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C I STO DA CÂMARA ANTE R I OR 

DR. JOAO C A RLOS C E L ESTE ( * )  e D R .  A F H J N S O  I\ lW U ( * ' ) _ .  São Pal l lo 

De ,m) rdo COI l l  l) L K I�- E ' . DER,  a c l a s s i f icação et io lógica dos  c istos 

da i r i s  nem sCll lprc ': possive l  porque n a  m aior ia  das vez es n ão se poete 

precisar  a ca usa . excetuanc l () - � l'  \ )s casos til' c i s tos trau m á t icos e p a rasi 

t :l  r io:; .  

Sob êsse cr i tér io  c l assif icou-os soh \ )  pon to d e  vist"  c l i n ico ell\ : 

Cistos con gen i tos . 
2 C i s tos p a ra s i tá rios .  

3 C i s tos de i ' ll p l a n t ,W;lo trau J 1 1:l t ica  c c irú rgica.  

4 C i s tos exsuda t i  vos e d cgc nera t ivos.  

5 Cistos espon tâneos ou i d iop<'t t icos. 

Encl ln traJ 1 10s na l i te r a t u r a  l l ln grande n ú mero de casos descritos.  

E m  1 830 i\\AC K E N Z I E  ( 1 0 ) ,  de sc reveu u m  d t' la l h a d a m en te ;  ou tros cas( ) �  

:l i n d a  foral 1 1  registrados CI 1 1  1 851 por W f I !\I(TO;,\ JONES ( 1 3 ) ,  V .  G I� ,\ lYF 

1 857 ( 1 2 ) ,  H C L K E  1 869 (7 ) ,  e 1<0I 1 I ;\I l. 1\' i )  1 87 1  ( I I ) ,  d escrcvcu UI 1 1  

caso e l uc i d an d o  a p a tol ogia t io  I l lesnw. E st u d o u  este autor 3f1 casos dos 

q ua i s  28 consequen te:; a f c r i l l l l:n tus pe rfu ra n tes , dois  q u e  se se gu i rall l 

a ope ração de cata r a ta , 3 lkvido a i n c l u s ão de U I 1 1  c í l io ,  es ta lwleccndo 

a teor;a d a  t ransplan tação J 1 1el';l n ica ,  de c l e l l l c n to s  cpite l ia is  d a  super

f íc ie  p a ra den tro do {l I /lO . E stes c is tos podeJ1 1  também ser p rod u z i d o s  

experi m e n t a l m e n te L' l l l co n d içríes d iversas, i n t ro d u z i n d o-se n a  câl 1 1 a ra a n · 

ter ior de a n i m a i s ,  co rpos e x t ran hos, pele,  m e m b ranas ,  m ucosas ou cabc

los. Toda cspécie de feri m e n to ocu l a r  penetran te P( )l1L' constru i r  U I 1 1 a  

causa et io l ógica.  

Part icu larmente  f e r i m c n t ( )s  ac identa is ,  perfuran tes com i n st rum�l1tos 

d e  a(;u, v i d ro,  e tc . .  ('o l n o  a i n t rod ução de corpos exiran lws. podem veicu 

l a r  as cél u l as epitc l i a i s  Lj u e  d a rã( ) os c i s to s  i n t r a  ocu l a rcs . Purém, n <l 

l i tera i u ra reg i s t ram - sc casos C IP que houvc to lerância de e le lnentos e x 

tran hos por parte do globo,  sem aparec i m e n to d e  cistos,  d u ra n te l o n gu 

tempo, e n t rc n (·)s .  J .  CE I. 1·: "n: ( 9 ) ,  B .  M.\TTOS ( 2 ) , c A. G. S I I.VA ( I ) . 

E '  d c  grandc i m po rt â n c i a  e l ll !'t' t ra t éln do de ci stos c x pon tân eos ,  

rca l i z a rJ l 10s  a na l l l ll t' SC c u id adosa,  pois U lll peq ueno trau l l lat ismo n o  glo-

( ' )  Medico a l l x i l i a r  do l I uspita l  d a s  C l í l l icas da fal·. de Mt:d . d a  U n i,' .  

d e  São Paulo.  

( . ' )  A llátol J 1u-pa tolugista d o  Serv i<;u OftalnlUl u gicu dI) P ruf.  C i ro Rezellde.  



- 51 -

bo ocular pode ser a causa e sômente a presença de Ulll corpo extra
nho no ôlho poderá provar o contrário. 

Os cistos de implantação forll1am-se após os traumatismos, pel a  

transplantação ele elementos epitel ia is da córnea o u  da conj untiva isola

damente ou pelo crescimento ativo do epitél io ao longo da ferida per

furante. 

No que d iz  a respei to aos cistos serosos, eleve-se ter em conta 
quC' a grande maioria dos cistos enquadram-se nêste grupo. São vistos 
geralmente após os ferimentos penetrantes ela córnea e após os atos ci
rúrgicos. Os que se originam após os ferimentos, local izam-se geral
mente perto do l i mbo. Apresentam gera l mente uma parede fina, poden
elo ser uni ou mult i lobulares e muitas vezes têm uma forma i rregular. 
A luz d i fusa, dependendo ela quantidade  de tecidos da iris residual que 
o cobre, podem ter uma forma característica ele uma "pérola negra". 

que BERLlNER ( 3 ) ,  denomina de cisto perlaceo, achando o termo mais 
preciso nêste caso, do que nos cistos epidermoides. Em alguns casos a 

forma do cisto pode ser d issimulada pela presença ele l i nhas brancas na 
superficie e o remanecente do trabeculado ir iano estendido. Nêstes ca
sos, pode-se ver na maioria elas vezes, que na periferia do cisto, estas 

fibras são pigmentadas (nas i ris 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 d ireção à câmara anterior a re

sistência é menor, logo fazem saliência para frente, e cOlllumente co

brem total ou parcialmen te a abertura pupilar. 

Alguns casos foram examinados histológicamente, verificando-se que 

o cisto se prendia à capsula  anterior do cistal ino. 

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

mara posterior do ôlho. 

Nos cistos cpitel ia is da câmara anterior, especialmente aquêles que 
se seguem à operação de catarata, (como o caso presente ) ,  o epitél io 
cobre a superfície iriana, formando a parede posterior do cisto. 

Ao exame na L. F. no sitio da ferida  operatória, pode revelar  va

sos passando da espessura da córnea ou elo l imbo à parede do cisto. 
O cisto cresce no ângulo ela câmara ant�Iior por cima da Íris. A parede 
de cisto é menos bri lhante do que o estroma da  córnea, aparecendo es

cura em comparação com a opalecência cinza do tecido corneano. 
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Sintomato[o!<ia : _.- Nos casos de c istos no estroma,  o cisto pode 
parar de crescer e permanecer i na l terado por 1 1 1 11 periodo longo.  Casos 

excepcionais podem mesmo regred i r  e desaparecer ( FE H H  - 1 902, 

FRUCHTE - 1 906 , WOLFRUN - 1 9 i 4  ( 6 )  ( cistos traumáticos ) .  

D urante o c resci lilentn :-; estadios ocorrem : 

l .� período, no ql lal n ão h fl s in toma de d is túrhio ocular ou pert u r

hação da  v isão. 

2."  período, desenvolve-se uma i ri do-cicl i te ( c istos traumáticos ) . 

. .1 .! '  período, elevação da  tensão, visão comprometida  e dôr, obrigan

do à i n tervenção cirúrgica. 

E' de grande importância estabelecer precocemente o d iagnóstico de 

1 1 111 c isto i n tra ocu lar  af im de  se or ien tar o tratamento, quando ainda é 
pequeno, mormente se observamos () seu crescimento,  pois se n ão in

terfer i rmos a tempo, seu crescimento poderfl destru i r  a visão. 

Diagnóstico : - Nem sempre é faci l  de se d i agnóstica r ;  em a lguns  

casos deve-se proceder  a uma anamnese meticulosa, no que se refere aos 

traumatismos, ao tempo de permanência do cisto ,  e se foi notado n au

mento de volume. No exame c l i n ico deve-se observar a formação dos 

vasos, () p igmento e sobretudo a transperência ( transi l um inação ou fo

co ria L. F. ) .  
Devemos recordar que. () c isto pode causar uma i r idoc ic l i te, e no 

caso de cisto do estroma, as i n flamações nodul ares terão que ser d i fe

renciadas. O d iagnóstico d i ferencial mais im portante, é em relação aos 

tumores, e esta d if icu ldade aumenta considerave lmente ,  quando se trata 

de c isto da câmara poster ior .  O núm ero de casos na l i teratura ,  d"  c is

tos tomados por tumores por observadores experimen tados é grande (5 ) .  

Mui tas vezes eleve-se l ançar mão de i ri dectolll ia ,  se ( )  c isto for 
passivei de excisão para d iagnóstico m icroscópico. Tratamento : - ( )  

p rocesso d e  eleição é a ret irada completa d o  cisto n u m a  i ridectol1l ia .  
I sto da rá resu l tado espec ia lmente nos cistos pequenos, os de  fac i l  aces

so, e nos casos em que n ão haja  i n fi l tração dos tecidos .  

Nos casos que n ão se obtem as cond ições ideais  deve-se remóvê- Io ,  

mais completamente possivel , através de uma abertura ampla da cúrnca,  

completando-se com a i rrad iação. O post-operatório é var iavel , j á  ten

do sido registrados sucessos operatórios com a s imples ret irada,  po r 

i n termédio de pinça ( B CTLEI� 1 92 1 )  ( 5 ) .  

Ou tros processos de tratamento consistem em aspi rar o cisto e in 

jctar a cavidade com iod ine ( SC H U LER 1 9 1 1 ,  A Y E R  - 1 932 ) ( 1 2 ) ,  ou 

lavar a cav idade COIl1 ácido fenico ( W RIGHT - 1 925 ) ( 1 5 ) .  Ainda 

pode-se puncionar ( l  cisto com uma agulha e le tro l í tica ou d iaténn ica e 

destru í-lo ( IL L ARD e DEJEAN 1 933)  ( R ) .  
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OBSERVAÇ},O Cl í N ICA 

A.  B .  S .  de 63 anos de idade ,  do sex o fem in ino,  apresentou-se ao 

Am bu la  tório de CI í n ica Oftal l l lol <')gica cio H. c. ,  em 26- 1 0-48, sendo 

fichada a observação soh o n . "  1 1 7 .58 1 .  Fo i feito d iagnóstico de 00-

catarata sen i l  madura,  ell l  OE-catarata incip iente, perm i tindo v isão de 

6- 1 0  sem correção n êste (d i lo .  N o  d ia  1 7- 1 1 -48, fo i rea l izada a inter

venção ci rúrgica em 00, gue decorreu sem ac iden tes , tendo s ielo ex

traido o crista l ino dentro d a  cápsula ,  por in termédio ela pinça ele Arruga. 

No dia 1 1 - 1 -49 a vista operaela estava completamen te calma.  De
corridos 6 mêses, vol ta à consu l ta , tencfo-se constatado 2 pequenos pon

tos escuros, const ituidos pela ir is ,  na visinhança do l imbo as I I  e 1 hora, 

os quais n ão se modificaram,  COI11 o uso de  pi locarpina em pomada. 

No dia 30-3-50, C0l110 esses pon tos t ivessem tendência para aumen tar, 

foram cauterizados e recobertos pela conj untiva bulbar. 

Após 1 ano dessa ú l tima intervenção, voltou à con sulta em 1 0-3-5 1 ,  

com fortes dôres em 0 0 ,  tend o-se constatado edema da c{)rnea, con

gestão periquer;lt ica,  e uma formação de forma globosa na câmara an

terior na metade superior. ( F ig.  I ) . 

Fig. _. Cisto na câmara a l/terior. 

Feita a medida tonométrica, constatou-se lima elevação da tensão 

em OD para 48 e 26 para OE.  
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Ao exame à l âmpada de fenda ver i f i cil 1 1 10S  ede l l l a  da  c{l rnea ,  e 

u m a  estru tura g lobosa entre  a facc pos ter i " r da  cI" r Ilea L' a i r i s ,  cons t i t u i 

da  por  uma  mcmhrana  f i na ,  t rans l úc ida  e de l'o l ( ) ra�'à l ) cas tanha ,  ma i s  

c l a ra ,  da  tona l idadc  da  l r I S ,  Observi1 ll t !o-sL' I '  l i mho as  1 2  horas ,  pude

ml ls  ver i f i car  que aí  SL' prL'n d i a ,  nàu pOLI L' I l l lo  Sl' foca l i z a r  a hase d a  1 1 1 -

serçào,  po is  escond ia-se atraz d i ,  l im ho ,  ( )  c resc i l l l l'n to ,  j ii havia cs 

pand ido  l a tera l m e n te ,  a lcançando a raCL' a l l te r i or do c i s to ,  ql las i  a pa

rcde poster io r  da c(\rnea na ;' u'l'a ('L' n t :'a l .  po is  nas  po r�'ries mais IWri fl-

r icas do quadra n te super ior jil se colocara e l l l  con tat ! ) ,  

N ão se  regis t /'l lu a l l  L' x a l i l L' na  L ,  F ,  s ina is  i n f l an l ;t t (,r ios L'lH loL' lI l a -

res, N ão foram ta i l lhl' l l I  I I hsel' \'ados vasos na  parede do  c is to ,  

Como estával l los de  pOSSL' ,  da  I l i st(, r i a  c l i n ica da pac ien te ,  fac i l  foi 

d iagnost icar  COI I l I '  scndo U l l I  c i s t l , seroso da ('{l l l l a ra an t L' r ior  post-ope

ratório,  possive lmcn tL' tendo scgu ido i i  cau tL 'r i z a�' ào e las 2 hern ias  de 

í r i s ,  

C0li10 j iI  I l I Iuvl'sSC s i na i s  dc aU l i 1 en to  da tens;!o ocu l a r ,  op ina mos 

pe la i n !L' rvcn�'ão c i r ú rgica imed ia ta ,  Suhmet ida  a nova in tervençào e l i 1  

OD,  p rocedcll-sL' �l ahert u ra d a  câmara anter ior com l ança ,  n a  região 

do l i m bo,  a U l l lcn tand l l-se CO l l l  tesuma, ro i  fe i ta  amp la  i r i d L'ctoll l i a ,  e 

su tur a  cúrnect l'sl' l c ra l .  ( F ig ,  :2 ) ,  

Fig, ? A pris (,-"tir/tl/cri" d" ristl!, 1 7 , "  di([ da 0l'c/'(/cúo , 

o fr agl l le l l to re t i rado fo i  env i ado  a l i  :l nil t l ) j l lo- pato logi s t a ,  que:  ao 

cxallll', l t I ic
'
rLlscóp ico, ve io con f i r l l 1 <1 r  a ll<1 tur L' Z <1 c i s t i(a do processo , 
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RELATóRIO ANATOMO PATOLóGICO 

C,órtes histológicos 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 sanguíneos, 
uma formação constituida por epitélio pavimentoso estratificado e que 
assume a fórma de uma elipse quasi totalmente fechada. Este epi télio 
em alguns pontos é constituido por 2 camadas de células enquanto que 
em outros o número de camadas é bem maior. 

Devemos assinalar a presença, em alguns pontos, deste epitélio, 
de numerosas células caliciformes em tudo semelhantes às do epitélio 
da conjuntiva bulbar. 

Limitando externamente a quasi totalidade da preparação vemos 
uma camada de células muito pigmentadas n ão permitindo que se per
ceba n itidamente os contornos celulares. 

Diagnóstico : - Cisto da câmara anterior. 
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R E S U M O  

Os autores relatam um caso de cisto d a  câmara anterior, aparecendo em 
f>eguida a cauterização de duas pequenas hérnias da iris post-operatória. 

N o  fim de 1 ano, os sintomas eram de tal ordem que obrigaram a paciente 
buscar auxílio médico. Feita a remoção cirúrgica, a tensão ocular normalisou-se, 
assim permanecendo até a data da presente publ icação ( 2 Y2 ano ) .  

O exame anátomo-patológico, revelou tratar-se d e  u m  tecido epitelial estra
tificado, lembrando a conj untiva bulbar. 

S U M M A R V  

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 n1 nke tlle patient 
call for medical assistance. 

The cyst was then removed, and the tension of eye turned normal, remining 
so until publ ication 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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