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S Ã o  P A U L O  l� 
U 

o estuq.o d.o Pênfigo F.oliáce.o, vulgarmente denominado 
« f.og.o selvagem », assume entre nós, grande imp.ortância· prática, 
tant.o p ela sua notável incidência, c.om.o pela gravidade e pel.os 
pr.oblemas epidemi.ológic.os que suscita. 

Adquire, ainda, val.or exoepci.onal, pela complexidade dos 
pr.oblemÇl.s científic.os que llpresenta, a resoluçã.o d.os quais re­
m.overia, sem d úvida, d.o capítulo d.o Pênfigo, a .obscuridade em 
que se encontra. 

Numer.os.os f.oram .os estud.os realizad.os sôbre tais derma� 
toses. Para não n.os estenderm.os em citações bibli.ográficas, en­
c.ontradas nas teses de CARAMURU PAIS LEME e G I L  CERQUEI RA, 
lembrarem.os, apenas, as publicações mais recentes d.os pr.ofes­
sôres : A LEXANDRE CERQUEI RA, RABELO F ILHO, MÁRIO A RTo.M, 

JOÃO PAULO VIEIRA,  LI NDEMBERG, A .  ALE IXO, OLINTO ORSINI, 
PARANHOS e BERTARELI, DRS. MOURÃo, ALAYON, L. GUALBERTO 

e .outr.os que analisam s.ob múltipl.os aspect.os tã.o c.omplex.o e 
interessante .pr.obLema. 

A existência de vários f.ocos epidêmic.os, especialmente nos 
estad.os de Sã.o Paulo e Minas, a maio� incidência na idade préc 
púbere e na adolescência, enquant.o .o Pênfigo F.oliáce.o Eur.opeu 
é , doença d.o Çl.dult.o, .o iníci.o febril e a curva térmica constante 
e, ' sobretud.o, a ev.oluçã.o clínica mais benigna do Pênfigo bra" 
'sile�ro, além da mai.or freqüência de formas abortivas e frus­
·t�s, constituem, segund.o A RToM, ' caracteres suficientes para 
disting�ir .o chamad.o « fogo selvagem » d.o Pênfig.o Foliáoe.o de­
CAZENAVE e individualizá-I.o c.omo uma entidade n.osológica. 

-

Recentemente, ARTOM, RABELO JÚN I O R  e JOÃO PAULO VIEI- ' 
RA puseram em evidência a semelhança de alguns casos de Pên­
figo F.oliáceo Brasileir.o, com a denominada síndr.ome de Senear 
e· -Uscher, especialmente pela presença de f.ormações « em b.orb.o­
leta » .ou de lesões em ve:spertílio .observadas em certas formas 
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de lupus eritematoso localizadas no rosto. Tal conceito encon­
tra, ainda, apoio no exame anátomo-patológico, mas, certamente, 
dado o pequeno número de observações, não podemos incluir 
na síndroma <fé l Senear e Uscher, todo o grupo do Pênfigo Fo­
liáceo Brasileiro. 

A respeito da terminologia da forma mórbida em questão, 
divergem os autores. RABELO JÚNIOR prefere denominá-la « Pên­
figo 'Foliáceo Americano }), PARANHOS, PEDROSO, ARTOM e GUI­
MARÃES : « Pênfigo Tropical ». JOÃO PAULO VIEIRA chama-a sim­
plesmente de , « Pênfigo Foliáceo }), denorriiriaçãb esta por nós ado-
tada neste trabalho. 

' 

Interessantes foram as pesquisas realizadas com relação à 
etiologia da doença" destacando-se as de BENEDITO ' l\Umo Mou­
RÃO, ' o qual teria e�idenciado como elemento patogênico, um 
estrepto�co dotado de características especiais do ponto rle 
vista cultural e experimental. 

Julgamos por isso que seria interessante para o oculista, 
para o dermatologista e para o clínico geral, referir as nossas 
'pesquisas sôbre as manifestações oculares encontradas em grande 
'número de pacientes por nós observados, tanto mais que pela 
sua freqüêIicia e peculariooades trazem, quer nos parecer, uma 
nova contribuição ' para a diferenciação , da form� mórbida em 
estudo, das outras que compõ,em o grupo do Pênfigo. 

E'  sabido que no Pênfi.go Vulgar , e no Pênfigo Vegetante 
Europeu são encontradas, ao lado das lesões cutâneas, lesões 
análogas nas mucosas. 

DÉJAN (Revue Générale d 'Histologie, 1925, 9 de St.e), D'A­
MICO (Annali di Oftalmologia e Clinica Oculistica, febraio 
1925), VILLARD (La Clinique Ophtalmologique, Jan. 1925), COR­
RÊA MEYER 'a Do MAZZEI (1 .0 Congresso Brasileiro de Oftalmo­
logia, 5.B Sessão, pág. 265), demonstraram clínica e histolo­
gicamente a correspondência entre as lesões conjuntivais e 
cutâneas. 

Clinicamente trata-se de formas vesicular,es ou bolhosas ou 
-de desepitelização conseqüente a estas lesões ; histologicamente 
obServa-se; principalmente, epidermólise, infiltração com preva­
lência de células eosinófilas e 'esclerose subepitelial. 
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Sob o ponto de vista bacteriológico, GELPKE, BORDLEY e 
C I RINCIONE teriam isolado um d iplococo, semelhante ao ente­
rococo, virulento para o rato e para o camundoI).go, capaz de 
provocar em tais animais d,e experimentação, uma , reação con­
juntival aguda. O comprometimento ocular no Pênfigo Vulgar 
e Vegetante é do tipo crônico com localizações exclusivas ou 
pelo menos pr,edominantes na conjuntiva, com conseqüentes si­
nequias, simMefaron, tanto que é denominado comumente : « Pên� 
figo Conjuntival ».  Já o Pênfigo Foliáoeo de CAZENAVE não apre­
senta habitualmente localizações nas mucosas, sendo êste dado 
apresentado nos tratadistas como um elemento de diagnóstico 
diferencial. Entre nós, o DR. · ANTÔNIO CORRÊA, otorrinolarin­
gologista e assistente da Universidade de São Paulo, examinando 
mais d e  60 paci,entes no Serviço do Pênfigo Foliáoeo, ( lnst. Adhe­
mar de Barros), conclui _pela negatividade das lesões bucais, fa­
ringianas, nasais e auditivas, confirmando o que já foi d ito. 

* * *  

O estudo das manifestações oculares do Pênfigo Foliácoo 
apresenta algumas d ificuldad·es; por s·erem doentes que vivem, n a  
maioria, acamados, impossibilitados d e  se locomoverem, j á  pela 
osteopúrose, já pela grande desnutrição, atrofias, luxações es­
pontâneas e oú..�ros sintomas. 

Só num s'erviço organizado no qual seja possível examinar 
cuidadosamente os pacientes se poderá realizar os estudos das 
lesões oculares, tal como nos proporcionou o Serviço do Pên­
figo Foliáceo ( Instituto Adhemar de Barros) onde examinamos 
240 paóentes. 

Os achados se revestiram de tantas particularidades in­
teressantes que nos decidimos a publicar êste trabalho, no qual 
procuraremos obj etivar da melhor maneira possível, os aspectQs 
diversos das lesões oculares do Pênfigo Foliáoeo. 

* * *  

Nos tratados e bibliografias que consultamos, as manifes­
tações oculares do Pênfigo Foliáceo foram citadas como excepcio­
nais - « limitando-se essas citações a constatações de . conjuntivi­
tes e mui excepcionalmente de perdas de substâncias da 'córnea »; 
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Existe uma citação tida como raríssima, de Pênfigo Foliá­
coo da córnea com uloorações e foi descrita por WEINI)ELFELD 
em 1900 e entre nós, existe uma ligeira descrição das lesões da 
mucosa conjuntival, citada na Oftalmologia Tropical de CEú.RIO 
DE ANDRADE. 

Sendo êste o primeiro trabalho p ublicado com referências 
originais sôbre lesões oculares do Pênfigo Foliáceo, principal­
mente · das lesões irianas e do cristalino, confessamos a nossa 
grande satisfação por iniciarmos êsses estudos que julgamos i�­
teressantes, principalmente a nós brasileiros. 

* * *  

Agradecemo.s o apoio que nos prestou o DR. JOÃo PAULO 
VIEIR.A, organizador e orientador do Instituto « Adhemar de Bar­
ros », fornecendo-nos os elementos necessários para a confecção 
dêste trabalho. 

A parte ilustrativa deve ao sr. AUGUSTO ESTÊVES, artista 
especializado e de escol, tôda a fidelidade com que soube re­
tratar os nossos achados. 

As microfotografias foram feitas no « Instituto Condé Lara ». 
Os exames anátomo-patológicos devemos à gentileza do co­

lega WALTER HADLER, assistente do Serviço do Pênfigo Fo­
liáceo. 

Somos gratos ainda aos inúmeros colegas e amigos, pelas 
palavras de estímuio e pelos esclarecimentos de dúvidas que às 
vêzes nos assaltaram no decurso das nossas pesquisas. . 

Para a confecção desta memória valemo-nos do material 
humano do « Instituto Adhemar de Barros », do Serviço do Pên. 
�go Foliãceo do Estado de São Paulo. 

O número de doentes por nós examinados foi de 240. Todos 
êstes pacientes foram examinados à lampada de fenda e micros­
cópio corneano. 

As figuras foram tiradas do natural, sob as nossas vistas 
e por profissional de longo tirocínio artístico. Clichês de « Gra-
varte Ltda. ».  

. 

O Têxto a seguir, encerra a descrição dos diferentes acha­
{los oculares do Pênfigo Foliáceo, desde a pele e anexos até a 
íris e o cristalino, cujas lesões, dêstes últimos, -não são referidas 
na bibliografia ao nosso alcance. 



REGIÃO SUPERCILIAR 

A r,eglao superciliar é sed e d e  lesões idênticas às que se 
manifestam no tegumento cutâneo geral. (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5).  

Sendo a descrição das modificações patológicas cutâneas da 
competência do dermatologista, assinalaremos aqui como na re­
gião palpebral, somente alterações que apresentem particulari­
dad,es de interêsse oftalmológico. 

A pele apresenta lesões próprias do Pênfigo Foliáceo. São bô­
lhas de diversos tamanhos, esfoliações das camadas 

superficiais da p ele, vesículas, cicatrizes e processos de regene­
ração, atro fia da epiderme e outras lesões. 

Os supereílios . quando a região está comprometida pelas le­
sões cutâneas apresentam-se, cOm freqüência, 

rarefeitos, com falhas que podem ser totais ou parciais. :eles 
·
se regeneram, quase sempre, desde que o processo involua. 

A rarefação superciliar não é um fenômeno constante, por­
quanto há pacientes que alravess1m tôdas as fases do Pênfigo Fo­
liáoeo sem comprometimento dos supercílios principalmente nos 
casos de formas frustas, citadas por JOÃo PAULO VIEIRA. Outros 
pacientes apresentam falhas totais com aspecto idêntico às ma­
nifestações lepróticas e sifilíticas. ( Figura 3).  

Entre os pacientes examinados, 5 % apresentam-se com fa­
lhas totais, 20 % com falha.s parciais, íntegros os restantes. 
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PÁ L P E B R A S 
As lesões <iutâneas palpebrais no Pênfigo Foliáceo, não di­

ferem de outra qualquer região da pele ; são bôlhas, vesículas, 
crostas, acompanhadas ou não de eritema ; quando as malhas do 
tecido subcutâneo palpebral estão infiltradas de transudatos, há 
edema, não sendo, no entanto, comum, assim como é raro o fe­
nômeno doloroso. 

As modificações decorrentes das lesões cutâneas dizBm res­
peito à fonua e à motricidade palpebral .  (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5). 

Sendo a pele palpêbral, das mais finas do organismo, sede 
Qe formações bolhosas, esfoliativas com escamas e crostas, re­
sulta uma fibrose que modifica a orientação da margem livre 
palpebral tomando uma d iréção oblíqua e na contração do or­
bicular produz-se um encurvamento que conduz a borda livre 
para trás. Conseqüentemente a esta modificação encontraremos o 
entrópio na pálpebra superior, tilose, triquíase e blefarofimose. 

O desvio dos cHios na pálpebra superior traumatizando 
continuamente a superfície anterior da córnea, dá origem a in­
.filtrações superficiais localizadas na córnea com formação de 
panos, alças vascularizadas, queratites superficiais, acarretando 
"distúrbios visuais g.raves. (Figura 8) . 

O entróprio e pseudo-ptose podem também ser conseqü�n­
tes à atrofia muscular palpebral, que se tem verificado no exame 
anátomo-patológico. (Figura 6) .  

A o  exame anátomo-patológico foi notada nítida atrofia dos 
feixes musculares do orbicular mais próximos da porção basal 
da pálpebra, bastante intensa, estando 'as fibras musculares bem 
diminuídãs de volume, de tamanhos irregulares e não possuindo 
mais a estriaçã� normal ; nota-se uma estrutura granulosa do ci­
toplasma fibrilar; em tôrno das fibras atrofiadas existe um li­
geiro infiltrado linfo-plasmocitário. (Figura 6).  

Estes fenômenos dão ao paciente uma fisionomia s,emelhante 
ao tracomatoso. 

As alterações palpebrais, quando incipientes, principalmente 
nas formas frustas de pênfigo foliáceo, não têm caracteres de-
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finitivos 'e se restauram nos casos involutivos, permanecendo as 
modificações plásticas corneanas. 

Na pálpebra inferior as Lesões cutâneas do Pênfigo Foliáceo 
produzem freqüentemente, retração do tecido palpebral dando 
origem a um ligeiro ectrópio� impedindo o fechamento normal 
das' pálpebras com ligeiro lagoftalmo, que pode desapare.cer em 
seguida à restauràção cutânea. 

Nos casos graves e adiantados com atrofia muscular, já des­
critos, o lagoftalmo pode tornar-se permanente, não. sendo possí­
vel o fechamento da rima palpebral, mesmo com movimento!;) 
vol un tários. (Figura 5) .  

Os cílios podem estar rarefeitos sendo a madarosis total 
muito rara. 

C O N J U N T I V A 

A mucosa conjuntival nos doent.es portadores de Pênfigo Fo­
liáceo, apresenta alterações atingindo a mucosa conjuntival pal­
pebral, não tendo sido assinaladas modificações na conjuntiva 
bulbar. 

O quadro oftalmológico difere de acôrdo com as formas. 
Na fase aguda comumente se associa um estado inflamatório ca­
racterizado por congestão da mucosa, sucteção ·catarral e retra­
çãó conjuntiva!. 

O exame anátomo-patológico da conjuntiva revelou um in­
filtrado linfo-plasmocitário, mais ou menos difuso, que diminui 
de intensidade nas porções mais profundas. Nota-se aumento nu­
mérico dos vasos sanguíneos, todos capilares, com paredes del­
gadas formadas por uma única camada de células endoteliais. 
(Figura 6). 

O exame bacterioscópico da secreção catàrral, deu o se-
guinte resultado : 

Neisseria sp. 
Hemophylos sp. 
Streptococcus sp. 
Staphylococcus sp. 
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Todos os casos a'présentavam numerosos germes e nos ca­
sos corados pelo Giemsa, foi encontrada intenSa eosinofilia. 

N<i:s caSos involutivos e formas frustas o quadro é comple­
tamente d iverso. As 'mucoSas' apres�ntam-se geralmente normais, 
predominando reliquats de, estado inflamatório' anterior e nos ca­

. sos 'que atravessaram a fase aguda sem inflamação conj�ntival 
e sem secreção catarral, a mucosa é eSbranquiçadà e sem brilho. 

Não encontramos nenhum caso com formação bolhosa ou 
reliquats de sua sede na conjuntiva, quer palpebral quer bulbar. 
Na região límbica observamos nos casos de pano corneal e for­
mação bolhosa corneana a formação de .pequenas pontás de va­
sos penetrando em direção à '  lesão ' da córnea. 

A hiperemia esclero-conjuntival, rara entre os . doentes' de 
Pênfigo Foliáceo e a secreção catarral são mais seqüências da 
associação microbiana local do qu,e dependente de lesões pró­
prias do Pênfigo Foliáceo. 

C Ó R N E A  
As lesões corneanas no Pênfigo Foliáceo se caracterizam pela 

�ormação de bôlhas, infiltrações e pano corneal. (Figuras 7, 8, 
9, 10, ll e 12). . . 

As bôlhas s,e apreseptam quas� sempre acompanhadas de in­
. . 

. filtra.çõ;eg lineares, difusas ou circunscritas, ou em 
forma de mácula na superfície epitelial atingindo algumas vê­
zes a membrana de BOWMAN. (Figura 9). . . . 

. . . São "geralmente acompanhada!? de outras manifestações de 
bôlhas rompidas. As bôlhas rompidas formam uma área desepi­
telizada, de forma circular ou ovóide, tendo na parte central uma 
zona mais densa de'"CÔr cinza-claro, que vái empalidecendo para 
a periferia a qual é limitada por um anel de ·demarcação. (Fi­
guras 9, 10 e 11).  

Não se surpreende com freqüência , a bôlha completa, visto 
sofrer o traumatismo contínuo dos movimentos palpebrais� ou 
pela fragilidade das suas paredes ou então devido ao chamado 
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fenômenó de NiCKOLS!{I .  Este fenômeno s e  verifica na pele, cons­
tituindo na ' fácil desepit.elização cutânea dos doentes de Pênfigo 
ad s imples atrito. Há autores que atribuem ao f.enômeno de  
NICKOLSKI a queda epitelial mesmo nos lugares onde não se  for­
ma� bôlhas, assim em conseqüência dêle se explicam tôdas as 
alteraçõeS'" co�neanas até a perfuração e , complicações secundá­
rias. (Figura 13) .  

As, bôlhas rompidas, quando recentes, apresentam um.a de­
pressão

" central , com turvaç;io acinzentada e a regeneração se 
processa com clareamento da parte central, poré�, o anel de  
demarcação torna-se indelével com o nível de depressão central, 
mais ou menos facetado, definindo-se dêsse modo a seqüeIa do 
processo. (Figuras 10 e 11 ) .  

' 

, A localização das bôlhas geralmente no setor médio e in­
ferior da superfície corneana, não foi ob!?ervada no s etor superior 
assÍm como na zona periférica da córnea. A produção da neo­
formação vascular neste proces$o patológico é rara. 

As infiltrações surgem na fase aguda do Pênfigo Foliáceo. 

São locaÍizadas d� forma màcular, aspecto 
brilhante, de  côr cinza-branco, tomando o epitélio até a mem­
brana de

' BOWMÁN, cedendo em poucos dias ao pano corneal. 

o pano corneal apresenta.-se principalmente, nas formas com 
comprometimento palpebrais, com desvio da 

margem livre e triquíase. (Figuras 8, 10, 11 e 12).  
Tem as ' características do pano degenerativo. A presenta-se, 

ora em forma de- faixas infiltrativas no tecido epitelial, ora em 
ilhotas com reação límbica. As ilhotas infiltrativas são- de côr 
branco-acinzentada, ligeiramente elevadas, ocupando a regIao 
mais central da córnea como s e  fôra 

'uma fase anterior à dispo­
sição difusa. 

Ao exame anátomo-patológico dêste pano, observa-se um es­
pessamento da camada epitelial pelo aumento de número das 
camadas oelulares. 

Em certos pontos do preparado (Figura 14), a membrana 
de BOWMAN apresenta-se irregular, com invaginações e angula­
ções. Algumas células epiteliais acham-se carregadas de um pig-
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mento pardo·escuro. Nota-se a existência de um ligeiro infiltrado 
inflamatório linfo-plasmocitário, com alguns neutrófilos e raros 
eosinófilos, que se agrupam em certos pontos, nos quais ' exis­
tem vários capilares sanguíneos, de calibre variável e com pare­
des formadas por uma só camada de células endoteliais. Há 
nesse ponto pequena retração do tecido corneano. 

O pano corneal encontra-se, quase sempre, na metade in­
ferior da córnea, estendendo-se para o jado externo ou interno, 
diferindo do pano tracomatoso e escrofuloso pela sua sede, de­
vendo-se ter .sempre presen� que o pano corneal no Pênfigo Fo­
liáceo pode estar acompanhado do pano tracomatoso, o que não 
é todavia comum. 

. 

, Observamos freqüentemen� que as bôlhas rompidas são 
acompanhadas do pano corneal, assim como, em um caso, vimos 
a formação se processar sôbre o próprio pano. (Figura 10). 

As neoformações vasculares apresentam-se, às vêzes, no 
pano da córnea, de calibres variados, ora delgado em forrr.a. de 
filête só perceptíveis ao microscóp,io corneano, outras vêzes ni­
tidamente distintos, sinuosos e mui ramificados como se fôsse 
uma árvore, tendo-se a impressão, como em um ca.so observado 
�m que os vasos dê côr vermelho-vivo, de grande diâmetro e 
com a circulação de retôrno bem evidente projetam-se, tornando­
se s:;tlientes da superfície do' Pffil:0' (Figura 8). 

« Freqüentemente a camada líquida precorneana parece anor­
mal, como se' fôsse escassa, de viscosidade alterada e de aspecto 
finamente grumoso. Em dois casos a biomicroscopia exibiu, na 
porção central das córneas, nas camadas mais anteriores sub­
epiteliais, aspecto , anormalmente granulpsQ, sem que pudesse fi­
liar à cicatriz corneana (1) . »  

(1) Colaboração do Prof. HILTON ROCHA, 5,· Co�r. OftalmoI. S. Salvador, B.ahia., 
194.6. 
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í R I S  
As alterações patológicas da íris se caracterizam prepon­

derantement� pelo processo degenerativo. (Figuras 14, 15, 16 
e 17).  

São modificações evidenciadas ao exame de lâmpada de 
fenda e microscópio corneano, com ausência completa de sinto­
matologia subjetiva. 

Nas formas agudas do Pênfigo Foliáoeo foram observadas 
modificações irianas do tipo discrômioo. 

Os desenhos normais da superfície da í ris tornam-se con­
fusos, apresentando-se oom formações puntiformes ou em ilhotas 
iniliares tomando diversos setores, ou generalizando-se por tôda 
a superfície ; outras vêzes em núcleos densos fortemente pigmen­
tados ou em mácula hipercrômica. 

Em alguns casos apresenta-se a íris em forma plana com 
ausência d,e relêvo, ou pequenas elevações mais ou menos acen­
tuadas nas proximidades do rebordo pupilar. (Figuras 15, 16 
e 17) .  

.. 

As pigmentações isoladas ou em ilhotas miliares, de côr ver­
melho-vivo, localizando-se de preferência no mesoderma (Figu­
ras 15, 16 e 17), nos lembram o aspecto de uma esponja san­
guínea. Consideramos êste asp.ecto de esponja sanguínea oomo 
típioo da í ris no Pênfigo Foliáoeo, o qual mais se evidencia nas 
formas eritrodérmicas. (Sinal de Amêndola) (1). Nas formas 
de evolução foliácea em transição para a pigmentar e nas for­
mas pigmentares do Pênfigo Foliáoeo, encontramos êste aspecto 
esponjoso oom tonalidade mais escura, o que oertamente indica 
a evoluçi1o do processo (fig. 16) .  

Estas lesões d,egenerativas irianas permanecem sempre c0!ll 
aspecto de esponja mesmo nos casos oonsiderados como de 
cura do Pênfigo Foliáoeo. 

Há casos em que a pigmentação se  acentua, parecendo for­
mar uma cobertura, tomando tôda a região em volta do rebordo 

(1) Designação do Prof. Ivo CORR�A MFJYER. 
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pupilar e outros em que se apresenta como placas espêssas e 
abauladas. 

Estes casos encontrados em dois pacientes não nos ofere­
cem elementos que nos autorizem a indicar como lesões do Pên­
figo Foliácoo ou uma discromia :sem causa espeCífica. (Figura 18). 

As lesões são bilaterais, sendo de um lado mais acentuado 
do que do outro. � pupila reage ·  à luz, salvo nos casos em ' que 
�m . estado . inflamatório acarrete sinequüis irianas, sendo um 
achado raramente observado. Em um corte anátomo-patológico . 
(Figura 14), observamos lesões corneanas com sinequias irido­
corneanas. 

Raramente SB observa tindalização do aquoso, sendo tam­
bém raro surpreender corpos flutuantes no aquoso. 

A exsudação . na face posterior da córnea não foi encon­
trada .nos pacientes examinados. 

Nos casos de Pênfigo Foliácoo agudo ou .em estado mais ou 
menos avançado de sua evolução, encont�amos os fenômenos 
descritos, caracterizados pelas modificações pigmentares . 

.Nas formas de resistênci,a, involutivas do Pênfigo Foliáceo 
além dos achados comeanos de bôlhas r-ompidas- e Cicatrizadas, 
se evidenciam modificações na superfície da íris, indicando o 
processo iriano no curw da moléstia (aspecto esponjoso sem as 
pigmél).tações descritas) .  

CATARATA NO PÊNFIGO FOLIÁCEO 

A associação de certos tipos de moléstias da pele com a ca­
tarata, já tem sido estudada e. descrita desde 1868 (RoTHMuND).  

As  cataratas foram assinaladas em jovens, apresentando-se 
com discretas opacidades, biLateral, e foram ' atribuídas à insu­
ficiência endócrina, particularmente à tireóide e às gônadas. Em 
1934, êste tipo de catarata associada à doença cutânea, foi con­
.siderado como catarata dermatógena ou c.atarata sindermatótica 
(KUGELBERG ) . 

Entr'e as doenças cutâneas nas quais foram encontradas esta 
associação, a neurodermatite ocupa a primeira .linha, vindo em 
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seguida a esclerodermia, depois a « poikiioderma atroficans vas­
culare » chamada doença de ROTHMUND, doença familiar e rara, 
e foi finalmente assinalada também no eczema crônico. (DUKE­
ELDER) . 

A concomitância de catarata no Pênfigo Foliáceo foi obser­
vada por nós em 12 dos 240 doentes examinados, ou seja, em 
5 % dos casos. 

A catarata assume aspectos diferentes d'esde a forma de 
comprometimento incipiente com opacidades puntiformes na li­
nha de sutura anterior, até as grandes opacidades que podem to­
mar tôda a área pupilar, trazendo grandes perturbações visuais. 
Apresentam um aspecto típico, de bordas limitadas, formando 
uma área oentral escavada, tomando as mais variadas formas. 
(Figuras, 19, 20, 22, 23 e 24) . 

As opacidades do cristalino têm origem na parte cortical, 
são d,ensas e chegam até a superfície. As vêzes se aprofundam 
inter,essando tôda a cortical ou difundem-se por todo o crista­
lino determinando ligeiro adensamento da cortical posterior. For­
maçõ,es radiadas, em forma. de cordões brancos, partem da opa­
cidade central e alcançam a periferia do cristalino. 

A parte central mais densa localiza-se, quase sempre, junto 
às linhas d:e sutura as quais se tornam de difícil percepção de­
vido à difusào da opacidade na região oentral. (Figuras 20, 22, 
23 e 24) .  

A côr varia do cinz,ento amarelado ou branco acinz·entado 
ao amarelado ' ou esverdeado, em certos pontos semelhantes às 
f,endas de um cristal de rocha. Ao exame anátomo-patológico 
(Figura 21) notam-se fibras lenticulares intumescidas, edema­
tosas e vacuolizadas, elementos celulares aumentados de volume 
com edema intraoelular e degeneração hidrópica. 

As fibras degeneradas apresentam corpos esféricos chama­
dos esférulas de MORGAGNI .  

O epitélio não apresenta alterações notáveis e sob ê1e ob­
servam-se gotículas de líquido, também chamadas de MORGAGNI .  

O aspecto varia de um caso para outro. 
Na Figura 19, observa-se uma formação incipiente de opa­

cidade tendente a se confluir. 
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Na Figura 20 a opacidade central e os cordões , radiaiS dão 
aspecto , de uma célula ganglionar nervosa. 

Na Figura 22 apresenta uma parte central mais esverd'eada 
com partes periféricas cinzento-amareladas, tomando o , aspecto 
ampolar com escavação na parte central.. 

Na Figura 23, ' a formação escavaqa central, ele forma oval 
com um pequeno apêndice superior, nos lembra a vesícula de 
um cistic,erco durante a evaginação da cabeça. 

Na Figura 24, notamos anteriorment'e na córnea uma forma­
ção cicatricial corneana de uma bôlha rompida, com a opacidade 
cristaliniana central, de setores radiados e escavados, recorda a 
face ventral de um sarcoptes, com difusão de numerosos filêtes 
opacificados na parte anterior e posterior do córtex. , 

Lateralmente nota-se em todos os casos um pontilhado de 
opacificação, bem evidenciado à ' lâmpada de , fenda e ao exame 
anátomo-patológico. (Figuras 21, 23 e 24). 

Observa-se 'que quase todos os casos apresentam modifica­
ções de relêvo iriano, alguns com ausência ,de criptas e bordas 
de contração, assim como a pigmentação e o aspecto superei­
ciaI nos lembra o a$pecto de esponja sanguínea que é também 
característico ' do comprometimento iriano no Pênfigo Foliáceo. 

Esta associação cristaliniana com o Pênfigo Foliáceo foi por 
nós encontrada nas formas de Pênfigo Foliáooo chamadas de re­
sistência, ou Pênfigo FoliáoeO frusto em que a moféstia se apre­
senta dissimulada, ou nos pacientes que atravessaram a fase 
cutânea aguda com as formações vesiculares bolhosas e mesmo 
esfoliativas� notando-se como « reliquat » as manifestações pig­
mentares oe degenerativas da pele. 

Na fas·e aguda do' Pênfigo Foliáceo, o ' c'ristalino pode nos 
apresentar à linha de sutura opacidades puntiformes que po­
derão assumir ·a 'forma estelar, ou então, são ligeiras modifica­
ções de ' refringência, só perceptíveis à lâmpada de'1 fenda ;  são 
modificações estas, tão sutis, que às vêzes, ao exame, não se 
pode afirmar se são normais ou patológicas. 

As formas de catarata, que tomam quase tôda a área pupi­
lar com esp.essamento na parte oentral, de éôr branco-.acinzen­
tado, amareló Ou 'esverdeado, ou cinz,ento-amarelado, que são tí­
picas do Pênfigo Foliáooo, foram por nós encontradas nos casos 
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de Pênfigo em invo.lução., em pacientes que apresentam regres­
são. da mo.léstia, so.licitando. alta ho.spitalar, o.U que fazem parte 
do. serviço. de enfermag·em do. hospital. Há, entretanto., aquêles 
cujo.s distúrbio.s visuais niío. permitem exercer qualquer mister 
no. mo.mento.. 

Se a patogenia da catarata senil fo.i e ainda é mo.tivo. de 
d iscussão. entre o.S oftalmo.logistas, a catarata no. Pênfigo. Fóliá­
oeo., só ago.ra po.sta em evidência po.r nós, com mais razão., 
acha-se oom a sua pato.genia no. terreno. da investigação, visto. 
a etio.-pato.genia do. Pênfigo. noo estar esclarecida. 

Trata-se de um pro.oosso. degenerativo. o.U inflamatório. se­
cundário. às manifestações mórbidas iriariàs no. Pênfigo. que oom­
pro.met�m a nutrição. do. cristalino. ? 

A avitamino.se, que tem um papel . saliente na gênese da 
catarata e também do Pênfigo. Fo.liácoo, explicaria a fo.rmação. de 
o.pacidades típicas no. cristalino. do.s do.entes de « fo.go. selyagem » ?  

O s  estudo.s sôbre a etio.lo.gia do. Pênfigo. . Fo.liáooo que vêm 
sendo. realizados co.m eficiência pelo.s investigadóres do. Serviço. 
do. PênJigo. Fo.liáceo., elucidarão. talvez, também a gênese da ca­
tarata, muitas vêzes o.bservada nesta insidio.sa enfermidade. 
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I N C I D Ê N C I A  
De acôrdo com as formas e fases da evolução do Pênfigo 

l"oliáoeo, os 240 p;;tcientes examinados, apresentaram as seguin­
�es observações : 

1 )  FASE GENERALIZADA BOLHOSA 

A) Lesões corneanas : " ".0 "cltales 
BOlha completa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
BOlha rompida . . . . .  " . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Infiltrações superficiais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

B) Lesões pa.1 pebrais : 

Conjuntivite crôruica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
" Pseuooptose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
EntrópiQn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Lagoftahno .. . . . . . .  " . . . . . . . . . .  " . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . • 4 
Tracoma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

2) FASE CRÔNICA ERITODÉRMICA 

A) Lesões corneanas : 

BOlhas rompidas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
Pano corneal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

B) Lesões irianas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

3) FASE CRÔNICA PIGMENTAR, CAQUÉTICA, REGRESSÕES 
E FORMAS FRUSTAS 

A) Lesões palpebrais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
B) Lesões irianas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
c) Lesões corneanas - reliquats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
D) Lesões cristalinianas - Cataratas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
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Fig.  1 
Facies de Pênfigo Foliáceo 



Figura 2 

FIG. 2 - Visão de conjunto das lesões oculares no Pênfigo Foliáceo represen­
tadas por lesões cutâneas. Rarefação de supercílios, blefaroptose, ble­
farofimose diminuição do tonus muscular na pálpebra inferior, entrópion 
na pálpebra superior, ligeiro ectrópion na pálpebra inferior e inva3ão 
vascular perilimbica. Panus corneal. 

FIG. 2 - Conjoirit picture of tbe ocular lesions in Pemphigus Foliaceus repre­
sented br the cutaneous lesions. Rarefaction oí 'tbe eyebrows, blepha­

roptosis blepharophimosis, decrease oí the muscular tonus in the lower 
lid, entropion of the upper lid, sli.ght ectropion of the lower lid and 

perilimbic vascular Lnvas.Íons. Corneal pannus. 

FIG. 2 - Exposé généraI des lésions oculaires dans le Pemphigus Foliac3us, 

representées , par des. lésions cutanées: Raréfaction des sourcils, bIéfa­
roptosis, bléfarofimosis, diminuition du tonUB musculaire dans la pau­
piere inférieure, entropion dans la paupiere supérieure, léger éctropion 
dans la paupiere inférieure et invasion vascula.ire périlimbique. Pannus 

. de la cornée. 
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Figura 3 

FIG. 3 - Rarefação acentuada dos supel'dlios e madarosis na pálpebra. TiJose 
das pálpebras. Ulcerações do bordo livre pa:lpebral. Panas totais do tipo 
esclerótico. 

FIG. 3 - Marked rarefadion of the eyebrows and palpebral madarosis. Pai · 
pebral tylosis. U1cerations of the froo palpebral border. Total pannns of 
the sclerotic type. 

FIG. 3 - Raréfaction accentuée des sourcils et madarosis dans la paupiere. 
Tilosis des paupieres. U1cerati()!l1s des bords libres de ta paupiere. Pannus 
complet da type esdérotliqae. 
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Figura 4 

FIG. 4 - Nota-se ausência de supercílioo, rarefação dos cílios com implan­
tação viciosa. Panus corneal sub-total. 

FIG. 4 - Note the absence of eyebrows and rarefaction of the eyelashes wi1h 
irregular implan·tation. S ub-total corneal pannus. 

FIG. 4 - On remarque l'absence des sourcils, la raréfaction des cils ;lvec 
implantation vicie use. Pannus souslotaI de la cornée. 
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Figura 5 

FIG. 5 - Nota-se lagoftalmo pennanente, percebendo-se ao allo o rebordo da 
córnea. 

FIG. 5 - Note the permanent lagophthalmos, the limbic zone 'being yisible. 

FIG. 5 - On remarque le lagophthalme pennanent. On yoit plus haut le bord 
de la cornée. 
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Figura 6 

FIG. 6 - Corte de pálpebra (aum. 24 X H. E.).  Notam-se alterações de con­
juntivite crônica. Atrofia muscular nas ionas próximas à porção basal 
das pálpebras (b) .  

FIG. 6 - Section o f  the lid (Magnified 24 X H. E.).  Note the a1·lerations cauaed 
by chronic conj llllCtivjtis. Muscular atrophy in the regions ne.a.rest lo 
the basal portion of the lids (h) .  

FIG. 6 - Coupe de l a  paupiere. (Augm. 2 4  X H .  E.).  On remarque des altera­
tions produites _par .Ia conj unctivite chronique. Atrophie m usculaire duns 
les proximilés de la portion basale des paupieres. 
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Figura .'1 

FIG. 7 - Corte ó ptico da córnea alcanr:-ando uma bôlha de Pêniigo, antiga, 
rompida. 

FIG. 7 - OptioaI sedion oi th� cornea showing an old, Iiroken Pemphigus 
blister. 

FIG. 7 - Coupe optique de Ia cornée, Inontrant une bulle ancienne et déjà 
rompue de P. F. 
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Figura 8 

FIG. 8 - Extenso panus inferior da ' córnea acompanhado de grande vascula­
rização. 

FIG. 8 - Extensive pannus in the lower part of the comea accompanied by 
pronounced vaSClllarization. 

FIG. 8 - Grand pannús infeTieur 'de "la cornée accompagné d'nne va.sculari­
sation' accentuée. 
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Figura 9 

F!G. 9 Bõlha corneana de Pênfigo Foliáceo no seto'r ínfero-i-nlerno da córnea. 

FIG. 9 Infero-internal corneal blis;ler in Pemphi�us FoJjaceus. 

FIG. 9 Bulle de la cornée du Pemphigus Foliaceus dans la région inférieure 
interne de la cornée. 
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Figura 10 

FIG. 10 - Uma bôlha oorne,ana rompida no Pênfigo Foliá<;eo com o anel de 
demarcação. 

FIG . 10 - A broken corneal blis!er in Pemphigus Foliaceus showing the ring 
of demarcation. 

FIG. 10 - Bulle rOll'\pue de la cornée dans le Pemphigus Foliaceus avec le 
cercle de démarcation. 
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FigtÍra 11 

FIG. 1 1  --: Duas bôlhas rompidas llfl córnea com o anel d e  demarcação. Pe­
quena infiltração difusa e pontos ao la,do da bôlha rompida maior. 

FIG. 1 1  - Twp broken corneal blisters showing the ring oi demarcation. 
Small dlffuse .iDfiltration and dots beside the larger broken blister. 

FIG. 11 - Deux :bulles rompues dans la cornée avec le cereIe de démar­
cation. Légere, infiltration diffuse et des points vers la plus �rande 
bulle rompue. 
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Figura 12 

FIG. 12 - Panus d"ifuso interessando a periferia da córnea na sua metada 
ínfero·externa �m pontos brancos de infiltração mais profundos. 

FIG. 12 - Diffusa pannus reaehing the corneal periphery in the infero·ex· 
ternal hálf with white spots of dooper infiltrat.ion. 

FIG. 12 - Pannus diffu·s arrivant à· la surface périphérique de la cornée, dans 
la moitié inférieure externe avec des points blanes dénotant une i nfil­

tration plus profonde. 
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Figura ' 13 

FIG, 13 - Descemetocele, Iniciou-se com secura do epitélio, infiltração na 
íntima, bôlha, fusão ulcerosa e descenetocele, 

FIG, 13 - Descemetocele which began with dryness of epHhelium, infiltrfrtion 
of intima; blisters, fusion of the ulce'rs and descemetocele. 

FIG. 13 - Descemetocele. La descemetocele a commencé avec sécheresse de 
l'epithelium, inf�ltration du parenchyme, buj.je, fus:on ulcéreuse et des ­
cemetocele. 
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Figura 14 

FIG. �4 - Corte de córnea e íri-s (aurn. 93 X H. E.) .  Espessamento do epi­
télio com irregularLdades da membrana de Bowman. ( Panus corneal, 
sinequia íriana). 

FIG. 14 - Section of cornea and íris (Magnified 93 X H. E.). Thickening of 
the epitheliurn wHh an iIregularity of Bowman's membrane. (Comeal 
pannus and iridian synechia) .  

FIG. 1 4  - Coupe d e  l a  comée e t  d e  l 'iris. Épaissement d e  l'épitheEum avec 
irregularité de la membrane de Bowman. ( Pannus , de la cornée, 
synechia de l'iris). 
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Figura 15 

FIG. 15 - Manifestação iriana no Pênfigo FoHáceo. Pigmen1ação difusa de côr 
castanho-avermelhado tlpico' de « esponja sanguínea » (1) . 

FIG. 15 - lridian manÍifestallion of Pemphigus FoJiaceus. Diffuse pigmentation 
brownish-red in colo r, typical of the « hlood stained sponge » (1) . 

FIG. 15 - Manifesta1ion de l'iria dans le Pemphigus Fo!iaceus. Pigmootation 
difuse, de couleur châtain-rougêatre, typique de « J'éponge sanguine » (1).  

(1) Sinal de Amêndola. Designação do prof. Ivo CORRtA MEYER. 
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Figura 16 

FIG. 16 - Forma de evolução foH�cea em transição para pigmentar. 

FIG. 16 - Foliaceus form of evolution transition to pigmented formo 

FIG. 16 - Forme de évolution foliacée en transition à la forme pigmentaire. 



P�NFIGO FOLIACEO OCUL AR 

FRANCISCO AMÊNDOLA 

Fig. 16 



Figura 17 

FIG.  17 - Duas metades de íris, a fim de evidenciar as modificações evolu­
tivas iriJanas do Pênfigo Foliáceo. Aspecto de esponja sanguínea das duas 
partes. 

FIG. 17 - Two halves, of the iris showing the evolutive i i-idian <.hanges in 

Pemphigtis Foliaoeus. Aspect of the blood stained sporige in both hah'es. 

FIG. 17 - Deux moitiés de l'iris mettant en évidence les modifications evo · 
lutives de l'iris dans le Pemphigus Fol:iace'llJs. Aspect d'éponge ganguine 
dans les deux parties. 
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Figura 18 

FIG. 18 - Rica pigmentação da íris com opacidades cristalinianas em fOlma 
de pontos e fios. A pigmentação e as opacidades são mais acentuadas 
no O. E. 

FIG. 18 - Pronounced pigmentation of the iria with opaci.ties of the crystalline 
lens in lhe form of dot.& and threads. The pigmentation and opacilies 
are more marked in the L. E. 

FIG. 18 - Riche pigmentation de l'iris avec des opacités du cristaiJin . Ces 
o pacités on la form·e des poin!s et des fils. La pigmen tation et Ies 
opacités sont plus accenbu-ées dans l'oei! gauohe. 
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Figura 19 

FIG. 19 - Alterações irianas discretas do Pênfigo FoHáceo. Pigmentos conglo· 
merados e turvação discreta do cris:talino (cortical). 

FIG. 19 - Slight alterations in the iris noted in Pemphigus Foliaceus. Con· 
glomerate pigments and slight clouding of the col'tical region of lhe len,;. 

FIG. 19 - Faibles altérations de !'iris dans le Pemphigus Foliaceus. Pigments 

conglomérés et léger obscurcissement du criSltallin. (Region corticale) .  
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Figura 20 

FIG. 20 - Catarata no Pênfigo Foliáceo. Extensa opacidade em forma de cé­
lula nervosa ganglionar, interessando tôda a espessura da camada cor­
tical. 

FIG. 20 - Cataract in Pemph�us FolLaceus. Extensive opacity in the shape of 
a ganglionar nerve ceI! affecting the entire thiJCkn� of the cortical 
layer. 

FIG. 20 - Cataracte dans le Pemphigus Foliaceus. Extensi.ve opacité, ayant 
la forme d'une ceIJule nerveuse ganglionaire, affectant toute I'épaisseur 
de Ia couche cortica!e. 
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Figura 21 

FIG. 21. - Corte sagital do cristallno (zona eq\UlJtoriáI). Aum. 500 X coI. H. E. 
Notam-se fenômenos degenerativos, vacúolos arredondados con­

fluentes na camaaa mais ' periférica da cortical · .  (esféruIas de Mor-
gagni). 

. . 

As�tos degenerativos da catarata cortical. 

FIG. 21 - Sagi-t./d section of lhe lens (equatorial zone).  Magniíied 500 X coI. 
H . E. 

No�. the degooerative phenornena wi-th round confluent vacuoles 
in the pe�ipheric layer of the cortex (Morgagni's ' spherules). Degener-
ative aspects, of .cortical -cataract. 

. 

FIG. 21 - Coupe sagitf,ale du cristallin (zone équatoriale) . Remarquer les 
phénomimes de dégénérations, les vacuités arrondies et cO'llfluentes dans 
la cou�he périphériqwe de . Ia ' substance corticale. (Sphémles de Mor· 
gagni). Aspect de dégénération de la cataracte corticale. 
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Figura, 22 

FIG. 22 - Catarata no Pênfigo Foliácoo. Opacidade central correspondendo à 
cortical anterior do cristalino. 

FIG. 22 - Cataraçt in Pernphigus Foliaceus. Central opaci.ty corresponding to 
the anterior cartex of the 1<lIlS. 

FIG. 22 - Cataracte dans le Pemphigus Folià.ceus. Opacité centraJe en rapport 
à la corticale Íl.ntérieute du cristalHn. 
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Figura 23 

FIG. 23 - Catarata no Pênfigo Foliácoo. Opacidade cortical de aspedo esca· 
vado e iq-egular. Pontilhado fino no setor inferiQr interno. 

FIG. 23 - Cataraci in Pemphigus Foliaceus. Cortical opacity of a depressed 
and irregular aspect. Fine dots -in the lower internal sector. 

FIG. 23 - Cataraote d.ans le Pe�phigus Foliaceus. Opadté oorticale d'aspect 
creux et irrégulier. Des {>Qints délicats dans la région inférieure interne. 
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Figura 24 

FIG. 24 - Catarata IW Pe�igQ Foliáceo, cortka.l ant.erl�r. Pontilhado opaco no 
selor Ínfere-externo. -Nota-se uma bOlha cornean.a rompida no setor nasal 
da córnea. 

FIG. 24 - Cortical anterior cataract in Pemphigus Foliaceus. Opague dot in 
the infel'o--external sector. Note thil broken corneal blister in nasal sector 
of the cornea. 

FIG. 24 - Cataracte dans le Pemphigu1l Foliaceus c�rtica:l antérieur. Des points 
opaques dans la région inférieure-externe. On aperçoit une bulle de la 
cornée rompue dans )a région - nasale. 
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