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CISTO ESPONT ÀNEO DA IRIS (*) 

DI1. H .  MARBACK - Salvado!" - Baía 

Esta comunicação baseia-se num caso de cisto espontâneo 
da íris, que t ivemos oportun idad,e de ObscI'var durante <Jois anos 
e meio. 

OlMervação 

Acuidade vi.",ual 

Exame objetivo -

N, S. G. mulhel" 27 anos, solteira, branca, 
professora. 
Apresenta-se à consulta em 14-5-43. Diz a 
paciente que em 1931 percebeu uma pe­
quena mancha na íris do O. D. El. a e seus 
parentes têm absoluta certeza de que, an­
teriormente, dita mancha não existi a. 
Apesar da- mancha nãb aumentar de ta­
manho ilem mudar de côr, muito tem 
preocupa

-
do a paCiente. Não 5.ente dór. 

Nega tel' sofrido qualquer traumatismo 
ocular em sua vida. Ignora casos de doen­
ças oculares na família.  

(o. D. 1 
� 
L o. E. = 1 

O. D; Pálpebras, conj untivas e córnel;l de 
aspecto normal. 
A iris apl'esenta um a pequena formação 
tumoral no quadran te  superior temporal. 
Os movimentos da iris. fazem-se l ivremente. 
Existe uma discreta deformação do orifício 
pupilal" que se apresent a  retilíneo na 

(*) Comunicação apt'esentada á Seção de Dftalmo-Oto-Rino-Laringo­

logia da Associação. Baiana de- Medicina '- Se�são de 6 de novembro de 1915. 
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porção corres�n<tente ao cisto. Na câmara 
anterior, região do ângulo ir ido-corneano 
na porção que vai d a�', 91/2 ns 10 1/2 horas, 
vê-se um pequeno cistõ (fig. 1), que se 
insinua entre la face anterior da iris e a 
poster ior da córnea, apl;esentando a fórma 
de uma hemisfera cujo raio é de 1 1/2 a 
2mm. aproximadamente . Sob ,a ação da 
atropina a pupila dilata-�,e, não revelando 
a existência de sinéquias. , 
Á b iomicroscopia, as paredes do cisto são 
tram.parentes, muito delgadas, deixando 
ver através delas e do seu conteudo, duas 
pequenas áreas pigmentadas situ;ada�' n3 
sua parede posterior. A parede anterior do 
cisto, {IUe dei xa ver na sua intimi dade 
m alhas do estroma i ri ano, é atravessada 
por capilares que se continuam com vaso!'; 
da folha anterior d,a iris. ' 

Ex. oflalm oscópico - Meios de transparênc ia norm al permitindo 
uma boa imagem oftalmoscópia. Papila 
de coloração, nivel e lim ites normais. ' As 
demais porções do fundo de ôlho nada 
apresentam digno de regis tro . 

Anexos -

Diaglló.�tico -

Tratamento -

de A. O., a natómica ,e funcionalmente 
nornlalS. 

Cisto espontâneo do estroma da iri�. 

E�c1arecemos á pac i ente que o único tra­
tamento no seu caso seria a remoção ci­
rúrgica do cisto, compreendida num a iri­
dectomia. A operação foi recusad a �ob 
pretexto de que o cisto não l h e  trazi a in­
cômodo nem lhe est ava prejudicando a 
v isão, e, sobretudo, porque ela não se con­
formava com a idéia do defeito que a õpe­
ração lhe determinaria. Instruimo-Ia das, 
possiveis complicações que podem surgh· 
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em casos daquela natureza, e acon�,elha­
mo-la examinar-se pedódicam ente. 

São decorridos dois ailOs e seis meses e a 
paciente não teve pert ,urbação alguma du­
rante este período. O exame à lâmpada de 
fenda, deixa ver que durante todo êste 
tempo não houve modificnção apreciavel 
no tamanho e aspecto do cisto. 

Fig. 1 
As formações cÍsticas do h'acto uveal' ficam localiz·ad,as ex­

clusivamente no seu segmento anterior : i l"is e corpo cilia:r. Até 
hoj e  não foram descritos, cistos, no seu segmento posterior, ou 
coroid,e. 

Estas formações constituem curiosidades, para o oftalmolo­
gista, não �ó pela raridade com que algumas fórl}1 as. OCOl"l'em, 
mas, principalmente, pela�, dúvi das existentes . quanto á etiopa­
togenia de determinado�, tipos. 

Exceção feità para os cistos traumáticos por implantação do 
epi télio e dos cistos parasitário'\ a etiologia dos cistos da iris 
permanece desconhecida. É esta a razão pela qual, na impossi­
bili dade de f,er feita uma classificação etiológica, os h'atadistas 
têm descrito tais form,ações, ,adotando, �� preferência� um cri­
tério essencirrlmente morfológico : cisto perlado, ,seroso, dermoide 
e paras.itário. Exceção dos cistos parasitál"ios, os demais são 
subdivididos quanto à origem, em: trauniáticos, congênilos e es­
pontâneos. Entretan to, o critério entre cistos es.pontâneos e con­
gênitos varia muito entre os ,autores. Assim é que H. Villard e 
eh. Dejean (1) fizeram, em, 1933, um es,tudo sobre cistos da iris 
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('m geral, .adotando a seguinte sistematização, na qual con�.ideran' 
os cistos congênitos como subdiyjsão dos cistos espontâneos: 

r r por inclusão . 
congenitos � por clivagem da folha anterIor 

I L ]J01' clivagem da folha posterior 

Cistos espontâneos � f por retenção 

11 I. .
. 

por aderência a( (UIrJ . 
. 

. 
! 

J dos l por desdobramento epItelial 

L L errantes 

�ste mesmo critério é adol:ado por M. Teuliel'es e Beauvieux 
(2)" na descrição d.as formações cisticas da iris no Traité d'Ophtal­

Ill.ologie, 

Duke-Elder (3) , fazendo o necessário reparo quanto à i mpos­
sibilidade de ser feita, no momento, uma dassificação etiológica 
definitiva, dadas as dúvidas existentes sobre, o assunto, apresenta, 
a título provisorio, a seguinte classificação etiológica: 

1 ) . cistos congênitos 

2)  cistos espontâneos{ b) no epitélio 

. a) no estroma 

3) cistos traumáticos por implantação epitelial { a) lio estrom3 
4) cistos de retenção ou cisto�. exudativos 

h} no epitélio 

5) cistos degenerativos 

6) cistos. parasitários 

Neste h'ahalho ficaremos limitados a alguns comentários 
sobre os ci�.tos espontâneos (não considerando os congênitos como 
tal), tipo ao qual pertence o caso que tivemos oportunidade de 
observar. 
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Como o nome está a indicar, são considerados, cistos espon­
tâneos da iris aquêles que surgem sem· causa·· aparente. �les 
ocorrem em olhos que nunca sofreram traumatismo, proces.so 
inflamatório, glaucoma, ou outra qualquer causa predisponente. 

�stes cistos espontâneos ou idiopáticos encontram-se des­
critos sob designações as mais diversas como: "cisto simples da 
irü: ", "cisto s.eroso ", "cisto apigmentar" (no pigmented CYst) 
"cisto primário ' •. 

De um modo geral é adotado um critério topofráfico na des-
crição dos cistos es.pontâneos da iri. s: 

a) cistos da folha anterior da iris. 

h) cistos da folha posterior da iris. 

A êstes dois tipos Tertsch acrescentou uma vlaried'ade, que, 
na sua opinião, tem origem numa adel'ência d'e um proce�so ciliar 
com a superfície posterior da iris. �stes cistos podem crescer 
p�ra diante, invadindo la câmara anteriol', para traz, ocupando 
a câmara posterior, ou nos. dois sentidos, ocupando simultanea·· 
mente ambas as câmar,as. 

Cistos da folha anterior também denominados de cisto$ do 
cs</'oma da iris. Clinicamente, êles se apre�.entam como vesícul,as 
transparentes ou escuras em olhos inteiramente normais. Rara­
mente estas formações determinam fenômenos reacionários e 
glaucomas secundários . O caso por nós obs'ervt<.do é, evidente­
mente, de um cisto do es.troma da iris. 

No que s.e refere á freqüência destas formações, podemos 
considerá-las como muito raras. Terstch (4) , em 1914, apresentou 
um caso observado na clínica de E. Fuchs. Na revis.ão que fez 
sobre o assunto, cons·eguiu reunir em toda a liter,atura. da espe­
cialidade apenas 41 casos, dos quais, 22 apresentavam exame 
histológico. 

Após o trabalho de Terstch 
1I0\'OS casos, que sabenlOS ntravés 
Rados 1919, Me. MuIlen 1 920, 
Filipow 1930 (5) . 

são contados Os registros de 
de citação: os de Bohm 1916, 

Rock 1922, "\Vood 1925 e 

E. Schmway (6) apresenta um caso d'e cisto espontâneo do 
eslroma da iris em uni.a mulher de 56 anos: o tumor estava loca­
calizado na horda cUiar da iris e desviava a pupila .para cima, 
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dundo-Ihe a fórma oval com ,gl'ande eixo ' hori.zontal.  O caso de 
E. ,Schmway apresenta i nterêsse pelo cisto ter aparecid',) aos 56 
anos de idade, pois uma d'a�

- cat'aclerísticas destas formaçôes é 
ocorrer em pessoas jovens. Metade dos casos. registrados m a­
nifestou-se em pessoas antes de 10 ano!'. d,e i dade, e 1/:3 antes dos 
20 anos . . A nm:sa observada não foge à regra, pois, a confiar n�\ 
sua informação, o cisto apresentou-se-Ibe aos 13 ,anos de idade. 

Os estudos sobre a patologia dêstes cistos espontâ­
n eos da íris, deixam dúvi d'as quanto. à .natureza d as células. q ue 
const . i tuem suas paredes, result ando daí a, d iversid adé de op iniões 
no que diz respEito à natureza destas formações. Para u m  grupo 
de patologistas, as células que formam as delgadas p arerles do 
cisto são endoteliais, peTo que, devem êles ser considerados for-
mações de n aturez,a m esodérinica'. 

.. 

Quanto à et iologia, n ada sabemos de defini t ivo ; t udo fica no 
terreno d as hipóteses : irritação por corpos estranhos microscó­
picos ; fechamento de u m a  cripta da i ris pelo endotél io ; clivagem 
do endotélio no estroma da iris, como acontece comprovada­
mente em alguns cistos de origem traum ática .  

Outros a utores, b aseados em espécimes que permitem re­
conhecer as paredes cís.ticas como sendo formadas de células 
ectodérmicas, defendem o pon to de vista de que são form ações 
de naturea epi telial. Surgem,

' 
do m esmo m odo, as m ais. curiosas 

hipóteses tentando explicrrr a" existênci a de células, que darão, 
posteriormente, origem ao cisto: m i�H'ação durante a formação 
do feto, de célula�·. do ecloderma cutâneo (como ocorre normal­
mEnte n a  form ação de vesicula cristalinianrr ) , ou da camada 
p igmentá!" antel'ior (como acontece normalmente na form ação 
da rnusculatura pupilar). 

Dudo ao pequeno m a terial existente sobre o assunto, pre­
sentemente, não é possível decidir  qual destas hipótese!" é a mrris 
provavel.  

Cistds da folha posterior da id'i o u  cistos do epitélio 
pigmentar. t::les são m ais freqüente�-. que os prinieiros e aparecem 
em pessoàs adu ltas - justamente o oposto daqueles. Cli nica­
mente, apresentam-se como vesículas isoladas ou múlt iplas de 
t am anho ,variável, m u i to escura!'., Jocalizadas na borda .d'a pupila 
ou por traz dela. A o  contrário dos c istos da folh� an terior, estas 
formações apresent' am tendência a um de�,errvohimento, pro-
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gressivo o que determina a perda: total doO' ôlho. O exame ana­
'tomo-patológico de certos olhos que foram enucla'ados cor:� 
,diagnóstico clínico de glaucoma ,absoluto e de tumor maligno 
demonstrv.. que, na rcaiidade, !'e tratava de cisto", localisados. 
no corpo cHiar. �stes, dada a sua situação, passaram despercé­
bidos ·ao exame clínico. 

Quanto à origem, admite-se que êles resultem, de lima per­
sistência da cavidade da vesícula óptica primári.a .. 

Os exames microscópicos mostr�m que a parede posterior 
geralmente é formada de célul,as do epitélio pigmentar, muito 
ricas em pigmento" enquanto que a anterior é formada de células 
não pigmentadas, do estroma. 

Em se tratando de cistos espontâneos do epitélio pigmentar 
da i ris., temos que considerar os cistos livres. da câmara anterior, 
(lf:nominados também cistos errantes. Villard e Dejean classi­
ficam-nos como v,aderlades dos. cistos espontâneos adquiridos e -
são de opinião que pão pode existir dúvida quanto à sua origem 
iriana, por causa do aspecto pigmentar. Admitem 'ainda a hi­
pótese de s.erem, priinitiv.aJnente, cistos pediculados cujo ·pedículo 
se partiu espontâne�mente ou às custas. de, um traumatismo. 

C. A. Clapp ( 7) apresentando um caw, faz, a revisão do 
alisunto até a data .�a sua publicação (1928). Estas .formações 
não devem ser confundidas com aquelas que estão em J:onexão 
com restos de membrana pupilar, como chamou atençã� G: E. 
Schweitz discutindo o caso de Clapp. Só o ex,ame biomicrm:có­
pico permite demonstrai' a ausênciu de relações. do cisto com 
restosd. e membrana pupilar, que, sendo de tipo filamentoso e 
sem pigmento podem passar despel'cebidos ao exame a ôlho 
nú ou mesmo á iluminação focal. 

TRATAMENTO 

o tratamento dos cistos da iris, não importa a sua natureza, 
constitui um sério problema cirúrgico. Dadas as dificuldades 
decorrentes (Lo ato operatórió, muitas vezes resulta na perda 
00 ôlho. 

As paredes muito delgadas rompem-se com fàcilidade. O 
conteudo do cisto perde-se na câmara anterior. É impossível a 
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remoção total das ' suas p.aredes . e no fim de algum tenJpo, nu 
maioria dos casos, o cisto regenera-se. Isto demonstra a ineficácia 
d� simples punção que foi pràticada por vários autores, .e hoje 
l� inteiramente abandonada. 

O uso da punção seguida de injeção de substância irritante 
no interior da cavidade ch:.tica, t ambém tem d'Qdo os mais con­
tro�ertjdos resultados. O mesmo pode ser dito da cauterização 
pela diat,ermia e pelo gálvano cautél'io. 

. 

Quanto ao critédo a adótar n a  cirurgia dos cistos O'a it'i�:, 
podemos generalizar a opinião de P aulo Filho (8), quando !'e 
refere p ar ticularizadam ente aó tratamento dos " Cistos h'ido­
-camerunculares post-operatórios": " a  raridade dêstes cistos faz 
com que os ,autores pouca experiência tenham a seu respeito, 
sobretudo no que se refere ao "tratamento, Observando durante 
lóda uma existência apenas. um a dois casos, mal têm tempo de 
aplicar um m étodo d e  tratamento - aquêle que lhes p arece mais 
adequado ao caso concreto". 

Entre 
'
nós também cuidou do assunto Belfort Matt9s (9) 

que, em "Dez ano�. de cirUl:gi a : ocular", teve oportunidade· de 
operar e descrever as dificul d. ades não pequen as que encontrou 
na operação de três cistos traumáticos da iris. por inclusão do 
epi télio, 

Tendo de agir-se, não l'esta a m enor dúvida que o mais acon­
seI haveI é a remoção tot,al do cis,to, o que se consegue, algumas 
vezes, ás custas de uma iridectomia larga que compreenda o 
cisto.  

Bastante ilustrntiva é a observação citada por Edmundo 
Spaeth (lO) de um caso operndo no Wills Hospital de FiJadelfia. 
por Rankin, que conseguiu a l'emoção completa do cisto com uma 
irideclomia l argn. Após a incisão da córne a  houve o prolapso 
espon tâneo da i ris, sendo es.t a pinçada numa porção do tecido 
normaÍ próximo ao cisto. Ás custas de trações foi a Íl'Ís l ibertada 
du ângulo Íl'ido- COl'nellno, permi tindo assim realizar uma iride­
clomi a  no tecido que abrangia todo o <Cisto. O exame h is.to-pato­
lc,gico confirmou o diagnóstico de cisto primário da iris. Comen­
tando o caso e a cura, acentua Splleth que ambos são raros. 

No caw apresentado, nenhum tratamento foi feito. São de­
corridos dois anos e seis meses com ausênci a  abs.oluta de 
sintomas. 
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