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CiSTO DA CAMARA ANTERIOR

DR. JOAO CARLOS CELESTE (*) ¢ DR, AFFONSO KRUG (**) Sao Paulo

De acordo com DUKE-E'DER, a classificagdo etiologica dos cistos
da iris nem sempre ¢ possivel porque na maioria das vezes ndo se pode
precisar a causa. cxcetuande-se os casos de cistos traumaticos ¢ parasi-
tarios.,

Sob ésse critério classificou-os soh o ponto de vista clinico em:

1 — Cistos congenitos.

2 — Cistos parasitarios.

3 — Cistos de implantacido traumdtica ¢ cirtirgica.
4 — Cistos exsudativos ¢ degenerativos,

5 — Cistos espontincos ou idiopiticos.

Encontramos na literatura um grande ntiimero de casos descritos.
Em 1830 Mackenzie (10), descreveu um detalhadamente; outros casos
ainda foram registrados em 1832 por WHARTON JONES (13). V. GRAEFE
1857 (12), HuLke 1869 (7). ¢ Rorvtmund 1871 (11), descreven um
caso clucidando a patologia do mesmo. Estudou este autor 36 casos dos
quais 28 consequentes a ferimentos perfurantes, dois que se seguiram
a operacao de catarata, 3 devido a inclusdo de um cilio, estabelecendo
a teoria da transplantagdo mecanica, de clementos epiteliais da super-
ficie para dentro do olho.  Estes cistos podem também ser produzidos
experimentalmente em condiches diversas, introduzindo-se na camara an
terior de animais, corpos extranhos, pele, membranas, mucosas ou cabe-
los.  Toda espécie de ferimento ocular penetrante pode construir uma
causa etiologica.

Particularmente ferimentos acidentais, perfurantes com instrumentos
de ago, vidro, etc., como a introducdo de corpos extranhos, podem veicu-
lar as células epitcliais que dardo os cistos intra oculares.  Porém, na
literatura registram-sc casos am que houve tolerdncia de clementos ex-
tranhos por parte do globo, sem aparecimento de cistos, durante longo
tempo, entre nos, J. CeLesteE (9), B. Marrtos (2), ¢ A G Sieva ().

E* de grande importancia em se tratando de cistos expontancos,
realizarmos anamnese cuidadosa, pois um pequeno traumatismo no glo-
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bo ocular pode ser a causa e somente a presenca de um corpo extra-
nho no o6lho podera provar o contrario.

Os cistos de implantacio formam-se apos os traumatismos, pela
transplantacao de elementos cpiteliais da cornea ou da conjuntiva isola-
damente ou pelo crescimento ativo do cpitélio ao longo da ferida per-

furante.

No que diz a respeito aos cistos serosos, deve-se ter em conta
que a grande maioria dos cistos enquadram-se néste grupo. Sdo vistos
geralmente apos os ferimentos penetrantes da cornea e apos os atos ci-
rirgicos. Os que se originam apoOs os ferimentos, localizam-se geral-
mente perto do limbo. Apresentam geralmente uma parede fina, poden-
do ser uni ou multilobulares e muitas vezes tém uma forma irregular.
A luz difusa, dependendo da quantidade de tecidos da iris residual que
o cobre, podem ter uma forma caracteristica de uma “pérola negra”,
quce BERLINER (3), denomina de cisto perlaceo, achando o termo mais
preciso néste caso, do que nos cistos epidermoides. Em alguns casos a
forma do cisto pode ser dissimulada pela presenca de linhas brancas na
superficie e o remanecente do trabeculado iriano estendido. Néstes ca-
sos, pode-se ver na maioria das vezes, que na periferia do cisto, estas
fibras sao pigmentadas (nas iris escuras), e penetram no estroma da
iris, de onde derivam.

Estes cistos que na maior parte das vezes partem da periferia, cres-
cem concentricamente; porém como em direcio a camara anterior a re-
sisténcia ¢ menor, logo fazem saliéncia para frente, e comumente co-

brem total ou parcialmente a abertura pupilar.

Alguns casos foram examinados histologicamente, verificando-se que
o cisto se prendia a capsula anterior do cistalino.

PARSON (6), descreveu um caso no qual o cisto formou-se na ca-

mara posterior do olho.

Nos cistos epiteliais da camara anterior, especialmente aquéles que
s¢ seguem a operacdo de catarata, (como o caso presente), o epitélio
cobre a superficie iriana, formando a parede posterior do cisto.

Ao exame na L. F. no sitio da ferida operatoria, pode revelar va-
sos passando da espessura da cornea ou do limbo a parede do cisto.
O cisto cresce no angulo da camara anterior por cima da iris. A parede
de cisto ¢ menos brilhante do que o estroma da cornea, aparecendo es-
cura em comparagdo com a opalecéncia cinza do tecido corneano,
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Sintomatologia: —— Nos casos de cistos no estroma, o cisto pode
parar de crescer ¢ permanccer inalterado por um periodo longo. Casos
excepcionais podem mesmo regredir e desaparecer (FEHrR — 1902,
FRUCHTE — 1906, WOLFRUN — 19i4 (6) (cistos traumaticos).

Durante o crescimento 3 estadios ocorrem:

1.2 periodo, no qual ndo ha sintoma de distarbio ocular ou pertur-
bag¢ao da visio.

2. periodo, desenvolve-se uma irido-ciclite (cistos traumaticos).

3. periodo, elevagdo da tensdo, visdo comprometida ¢ dor, obrigan-
do & intervencao cirurgica.

E' de grande importancia estabelecer precocemente o diagndstico de
nm cisto intra ocular afim de se orientar o tratamento, quando ainda ¢
pequeno, mormente s¢ observamos o seu crescimento, pois s¢ nao in-
terferirmos a tempo, seu crescimento poderd destruir a visao.

Diagnostico: — Nem sempre ¢ facil de se diagnosticar; em alguns
casos deve-se proceder a uma anamnese meticulosa, no que se refere aos
traumatismos, ao tempo de permanéncia do cisto, e se foi notado o au-
mento de volume. No exame clinico deve-s¢ observar a formacao dos
vasos, o pigmento ¢ sobretudo a transperéncia (transiluminacao ou fo-
coda L F.).

Devemos recordar que. o cisto pode causar uma iridociclite, ¢ no
caso de cisto do estroma, as inflamag¢oes nodulares terao que ser dife-
renciadas. O diagnostico diferencial mais importante, ¢ em relagdo aos
tumores, ¢ esta dificuldade aumenta consideravelmente, quando se trata
de cisto da camara posterior. O numero de casos na literatura, de cis-
tos tomados por tumores por observadores experimentados ¢ grande (5).

Muitas vezes dcve-se lancar mao de iridectomia, sc¢ o cisto for
passivel de excisdo para diagndstico microscopico.  Tratamento: — O
processo de eleicao ¢ a retirada completa do cisto numa iridectomia.
Isto dara resultado cspecialmente nos cistos pequenos, os de facil aces-
50, ¢ nos casos em que nao haja infiltracao dos tecidos.

Nos casos que ndo se obtem as condi¢des ideais deve-se remové-lo,

mais completamente possivel, através de uma abertura ampla da cornea,
completando-se com a irradiacao. () post-operatorio ¢ variavel, ja ten-
do sido registrados sucessos operatorios com a simples retirada, por
intermédio de pinga (BuTLER 1921) (3).

Outros processos de tratamento consistem em aspirar o cisto e in-
jetar a cavidade com iodine (SCHULER 1911, AYER — 1932) (12), ou
favar a cavidade com acido fenico (WRIGHT — 1925) (15). Ainda
pode-se puncionar o cisto com uma agulha eletrolitica ou diatérmica ¢
destrui-lo (ILi.ArRD ¢ DEJEAN 1933) (8).
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OBSERVACAO CLINICA

A. B. S. de 63 anas de idade, do sexo feminino, apresentou-se ao
Ambulatorio de Clinica Oftalmologica do . C., em 26-10-48, sendo
fichada a obscrvaciao soh o n.” 117.581. Foi feito diagnéstico de OD-
catarata senil madura, em OE-catarata incipiente, permitindo visdo de
6-10 sem correcao néste o6lho. No dia 17-11-48, foi realizada a inter-
vengdo cirargica em OD, que decorreu sem acidentes, tendo sido ex-

traido o cristalino dentro da capsula, por intermédio da pinga cle Arruga.

No dia 11-1-49 a vista operada estava completamente calma. De-
corridos 6 méses, volta a consulta, tendo-se constatado 2 pequenos pon-
tos escuros, constituidos pela iris, na visinhanca do limbo as 11 e 1 hora,
0s quais nao se modificaram, com o uso de pilocarpina em pomada.
No dia 30-3-50, como esses pontos tivessem tendéncia para aumentar,

foram cauterizados e recobertos pela conjuntiva bulbar.

Apos 1 ano dessa ultima intervencio, voltou a consulta em 10-3-51,
com fortes déres em OD, tendo-se constatado edema da cornea, con-
gestao periqueratica, e uma formacao de forma globosa na camara an-

terior na metade superior. (Fig. 1).

Fig. 1 — Cisto na camara anterior.

Feita a medida tonométrica, constatou-se uma elevagdo da tensao
em OD para 48 e 26 para OE.
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Ao exame a lampada de fenda verificamos edema da cornea, ¢
uma estrutura globosa entre a tace posterior da cornea e a iris, constitui-
da por uma membrana fina, transhicida ¢ de coloragao castanha, mais
clara, da tonalidade dairis. Observando-se o limbo as 12 horas, pude-
mos verificar que ai s prendia, ndo podendo se Tocalizar a base da in-
sergao, pois escondia-se atraz do limbo. O crescimento, ja havia es.
pandido lateralmente, alcangcando a tace anterior do cisto, quasi a pa-
rede posterior da cornea na arca central, pois nas porcoes mais perifc-
ricas do quadrante superior ji se colocara em contato,

Nao se registrou ao exame na L. F.osinais inflamatarios endocula-
res. Nao foram também obscervados vasos na parede do cisto,

Como estavamos de posse, da historia clinica da paciente, facil foi
diagnosticar como sendo um cisto seroso da camara anterior post-ope-
ratorio, possivelmente tendo seguido 4 cauterizagio das 2 hernias de
iris.

Como j& houvesse sinais de aumento da tensdo ocular, opinamos
pela intervengao cirurgica imediata.  Submetida a nova intervencdo em
OD, procedeu-se a abertura da camara anterior com lanca, na regiao
do limbo, aumentando-se com tesoura, toi feita ampla iridectomia, ¢

sutura cornea escleral. (Fig. 2).

Fig. 2 -~ Apos extirpagdao do cisto, 177 dia da operagao.

O fragmento retirado foi enviado ao andtomo-patologista, que ao

CXae micrescopico, veio confirmar a nawreza cistica do processo.
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RELATORIO ANATOMO PATOLOGICO

Cortes histologicos corados pela Hematoxilina e Eosina nos mos-
tram, em meio de um' estroma frouxo, rico em células conjuntivais, al-
gumas pigmentadas outras sem pigmento, fibrilas e vasos sanguineos,
uma formagdo constituida por epitélio pavimentoso estratificado e que
assume a forma de uma elipse quasi totalmente fechada. Este epitélio
em alguns pontos ¢ constituido por 2 camadas de células enquanto que

em outros o niimero de camadas ¢ bem maior.

Devemos assinalar a presenga, em alguns pontos, deste epitélio,
de numerosas células caliciformes em tudo semelhantes as do epitélio

da conjuntiva bulbar.

Limitando externamente a quasi totalidade da preparacdo vemos
uma camada de células muito pigmentadas ndo permitindo que se per-

ceba nitidamente os contornos celulares.

Diagnostico: — Cisto da camara anterior.



— 682 —
RESUMDO

Os autores relatam um caso de cisto da cdmara anterior, aparecendo em
seguida a cauterizagdo de duas pequenas hérnias da iris post-operatoria.

No fim de 1 ano, os sintomas eram de tal ordem que obrigaram a paciente
buscar auxilio médico. Feita a remocdo cirturgica, a tensao ocular normalisou-se,
assim permanecendo até a data da presente publicagdo (2%, ano).

O exame anatomo-patoldgico, revelou tratar-se de um tecido epitelial estra-
tificado, lembrando a conjuntiva bulbar.

SUMMARY

The authors report a case of possoperative cyst of the anterior chamber which
followed a cauterization of two small prolapses of the iris:

A year after this cauterization the syntoms were such as to make the patient
call for medical assistance.

The cyst was then removed, and the tension of eye turned normal, temining
so until publication of the present work (a too years and half ago).

A histological examination showed a stratified epithelial tissue that remainded
the bulbar conjunctiva.
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