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Papila de Bergmeister: achado de exame ou 
causa de baixa acuidade visual?

Bergmeister papilla: examination finding or cause of low visual acuity?
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RESUMO
O objetivo deste manuscrito é documentar um caso de papila de Bergmeister que foi um achado 
incidental e teve seu diagnóstico conclusivo feito pela tomografia de coerência óptica de nervo óptico 
e retinografia. Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino que veio ao nosso serviço para 
consulta de rotina alegando dificuldade visual para longe em ambos os olhos. Após a consulta e a 
solicitação dos exames diagnósticos, encontrou-se, no olho direito, a papila de Bergmeister, condição 
clínica geralmente congênita e assintomática, cuja conduta é seguimento anual com exames para 
acompanhamento.

ABSTRACT
This article is aimed at documenting a case of Bergmeister papilla that was an incidental finding that 
had its conclusive diagnosis given by the optical coherence tomography (OCT) of the optic nerve and 
retinography. We report the case of a female patient who came to our service for a routine appointment 
claiming visual difficulty seeing from a distance in both eyes. After the appointment and the request of 
the diagnostic tests, Bergmeister Papilla was found in the right eye, a clinical condition that is generally 
congenital and asymptomatic, whose conduct is annual follow-up with follow-up exams.
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INTRODUÇÃO
A papila de Bergmeister é um remanescente da bainha 
fibrosa que envolve a artéria hialoide fetal durante o de-
senvolvimento embriológico. Foi relatada pela primeira 
vez por Otto Bergmeister, em 1877, que descreveu uma co-
leção de células em forma de cone na escavação central do 
disco como a papila epitelial primitiva e, posteriormente, 
foi chamada de papila de Bergmeister. Durante a fase em-
brionária, o sangue chega a diferentes regiões do olho por 
meio da artéria hialoide. Esse vaso sanguíneo percorre o 
disco óptico até alcançar a parte posterior do cristalino, 
onde se divide na túnica vasculosa lentis. Geralmente, ao 
atingir cerca de 30 semanas de gestação, é esperado que 
esse suprimento sanguíneo seja reabsorvido e se transfor-
me no canal de Cloquet. Contudo, caso haja uma reabsor-
ção incompleta dessas estruturas durante o desenvolvi-
mento, pode ocorrer a persistência de vasos sanguíneos 
fetais, como é observado no ponto de Mittendorf e na pa-
pila de Bergmeister.(1,2)

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 60 anos, veio ao nosso servi-
ço em março de 2024 para uma consulta de rotina e re-
latou dificuldade para ver de longe em ambos os olhos. 
De antecedentes pessoais apresentava hipertensão ar-
terial sistêmica em uso de losartana. De antecedentes 

Figura 1. OCT de nervo óptico de olho direito evidenciando persistência de vasos sanguíneos fetais (como demonstrado na 
seta branca)

oftalmológicos, apresentava facectomia por facoemulsifi-
cação e implante de lente intraocular em olho direito há 
5 anos.

Na biomicroscopia do olho direito apresentava pte-
rígio nasal grau I, atrofia iriana e tempo de rotura lacri-
mal de 8 segundos; na biomicroscopia do olho esquerdo, 
apresentava atrofia iriana, catarata cortical anterior 1+ e 
nuclear 1+ e tempo de rotura lacrimal de 7 segundos.

No mapeamento de retina do olho direito, encontra-
ram-se meios transparentes, papila rósea com contornos ní-
tidos, escavação papilar 0,2 x 0,2, retina colada em polo pos-
terior e periferia, ausência de tortuosidade vascular, relação 
de diâmetro arteriovenoso preservada, mácula com brilho 
foveal preservado, papila com nervo ectópico interrogado.

O mapeamento de retina do olho esquerdo encontra-
va-se sem alterações. Foram solicitados os seguintes exa-
mes: tomografia de coerência óptica (OCT) - nervo óptico/
papila (Figura 1) e retinografia (Figura 2).

A paciente retornou 20 dias após, para avaliar altera-
ção em nervo óptico do olho direito. A refração dinâmica 
no olho direito era de -0.50 | -1.25 | 175, com acuidade vi-
sual 20/25 e adição de +3.00 dioptrias e, no olho esquer-
do, era de -2.00 | -1.00 | 25, com acuidade visual de 20/25 
e adição de +3.00 dioptrias.

No mapeamento de retina do olho direito, foi encon-
trado resquício embrionário temporal na papila.
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vítreo secundário, que corresponde ao vítreo adulto, e o 
início da troca dos elementos vasculares do vítreo primi-
tivo.(3)

O vítreo secundário, composto de uma substância 
aquosa contendo fibras colágenas e ácido hialurônico, co-
meça a preencher a cavidade vítrea na 14ª semana de vida 
do concepto, ocupando sua quase totalidade no período 
do quinto ao sexto mês de gestação. Nessa fase, o vítreo 
primário encontra-se reduzido a um pequeno espaço cen-
tral, em forma de S, denominado canal de Cloquet, orien-
tando-se desde a origem do nervo óptico até a porção pos-
terior da lente.(4)

Os remanescentes hialoides no disco óptico são ves-
tígios da bainha estreita que circunda o vaso hialoide du-
rante a vida embrionária. Em 1877, Bergmeister descreveu 
uma coleção de células em forma de cone na escavação 
central do disco como a papila epitelial primitiva e, pos-
teriormente, uma massa cinzenta naquela região foi cha-
mada de papila de Bergmeister. A artéria hialoide atrofia 
durante a vida embrionária ou no início da vida pós-em-
brionária. A papila de Bergmeister também pode mostrar 
regressão quando a atrofia não é completa, deixando uma 
grande quantidade de tecido coloidal no disco óptico; os 
achados histológicos comuns em tais casos incluem um 
componente vascular, células gliais e tecido conjuntivo, 
que são chamados de papila de Bergmeister persistente.(2)

As alterações na visão dependem da associação com 
efeitos secundários na retina ou mácula. Essa anomalia é 
usualmente unilateral e não associada com outros acha-
dos sistêmicos.(3-5)

Entre os adultos, a prevalência é de 0,03 a 0,8% ao 
usar o exame de retinografia, enquanto foi de mais de 
50% quando a OCT de nervo óptico foi usada.(3)

Apesar de alguns casos serem herdados de forma au-
tossômica dominante ou recessiva, a maioria dos casos não 
é hereditária. Embora algum envolvimento genético tenha 
sido proposto, nenhum gene foi relatado ainda que possa 
ser responsável por um número substancial de casos. Os 
genes implicados na patogênese incluem ATOH7 (autossô-
mico recessivo) e NDP (autossômico dominante).(6)

A papila de Bergmeister pode ser examinada com 
oftalmoscopia e fotografia do fundo do olho, mas é mais 
comum identificá-la usando OCT, que possibilita observar 
as características microestruturais anatômicas da interfa-
ce vítrea posterior e vitreorretiniana de maneira não inva-
siva, volumétrica e mensurável.(1,2)

A base da papila foi localizada mais frequentemen-
te nos quadrantes nasal, do que nos quadrantes inferior, 
temporal e superior do disco óptico.(1)

Figura 2. Retinografia evidenciando persistência de vasos 
sanguíneos fetais (como demonstrado na seta branca)

Os exames de imagem foram avaliados pelo retinólo-
go, associado ao achado no mapeamento de retina, e con-
cluiu-se que a paciente apresenta papila de Bergmeister. 
Foram dadas orientações gerais, esclarecidas as dúvidas 
da paciente, e foi feito retorno semestral, com exames 
para seguimento do caso.

DISCUSSÃO
Durante as primeiras 4 semanas de gestação, o espaço 
entre o cristalino e a retina contém o vítreo primário ou 
primitivo, constituído principalmente por uma rede ecto-
dérmica fibrilar associada a um sistema vascular hialoide, 
de origem mesodérmica, composto pela artéria hialoide, 
pelo vaso próprio hialoide e pela túnica vasculosa lentis. 
No segundo mês de gestação, ocorrem a formação do 

https://www.omim.org/entry/221900
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Com relação à sua classificação, pode apresentar va-
riações em sua forma de apresentação: uma variante an-
terior, outra posterior e uma terceira, denominada com-
pleta (somatório das duas primeiras) que correspondem, 
respectivamente, a 25%, 12% e 63% dos casos.

A forma mais típica é a anterior, na qual uma placa 
de tecido conectivo vascularizado está situado no vítreo, 
imediatamente atrás e aderente à lente, conectando-se 
perifericamente e tracionando os processos ciliares anor-
malmente alongados. A forma puramente posterior ocor-
re em olhos com anormalidades confinadas ao segmento 
ocular posterior, como membranas vítreas, anormalida-
des maculares e do nervo óptico.(4,7)

A papila de Bergmeister pode ser também dividida em 
duas classificações com base na análise de imagens de OCT 
do nervo óptico. O primeiro tipo é conhecido como tipo 
borda de elevação, em que a papila não se estende por todo 
disco óptico, mas segue ao longo da borda neurorretiniana 
e o cobre parcialmente. Já o segundo tipo é o disco de co-
bertura, em que a papila abrange completamente a região 
escavada do disco óptico, agindo como uma tampa.(3)

Não há necessidade de tratamento se as papilas de 
Bergmeister não apresentarem complicações. É aconse-
lhável fazer consultas regulares com o oftalmologista. A 
maioria dos casos tem um bom prognóstico, visto que a 
papila, na maioria dos casos, não causa sintomas de baixa 
acuidade visual.(5)

Na paciente do caso apresentado, após analisar as 
imagens da retinografia e da OCT, pois ambas permitem 
a visualização de um aglomerado de tecido glial ou fibro-
glial semelhante a um véu emergindo anteriormente, 
centralmente e nasalmente ao disco óptico, associado 
com os achados do mapeamento de retina, ficou claro que 
o diagnóstico era papila de Bergmeister, do tipo borda de 

elevação, pois esta não cobre inteiramente o disco óptico. 
A paciente segue sendo acompanhada em nosso serviço.

Por fim, a papila de Bergmeister é um achado de exa-
me, na maioria das vezes assintomático. A associação de 
uma acurada avaliação clínica com os exames de imagem 
fornece subsídios suficientes para um diagnóstico preci-
so. As limitações de cada um dos métodos diagnósticos 
reforçam a importância da complementação entre eles, 
objetivando reduzir as chances de erros de avaliação e, 
consequentemente, as condutas inadequadas.

O prognóstico é bom e a conduta, se assintomática, 
é seguimento com o oftalmologista e exames de imagem 
periódicos.

A paciente do caso elucidado teve seu diagnóstico 
baseado nos achados de exames e a causa da sua queixa 
de dificuldade visual para longe foi resolvida com uso de 
correção.
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