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CISTO ESPONTANEO DA IRIS (*)

DR. H. MARBACK — Salvador — Baia

Esta comunicacdo baseia-se num caso de cisto espontaneo
da iris, que tivemos oportunidade

e meio.

Observagcao —

Acuidade visual

Exame objetivo —

N. S. G. mulher, 27 anos, solteira, branca,
professora.

Apresenta-se a consulta em 14-5-43. Diz a
paciente que em 1931 percebeu uma pe-
quena mancha na iris do O. D. El
parentes tém absoluta certeza de que, an-
teriormente, dita mancha nao existia.
Apesar da. mancha ndo aumentar de ta-
manho hem mudar de c6r, muito tem
preocupado a paciente. Nio sente dor.
Nega ter sofrido qualquer traumatismo
ocular em sua vida. Ignora casos de doen-
cas oculares na familia.

I().D.:l

L(). E. =1

0. D. Palpebras, conjuntivas e cornea de
aspecto normal.

A iris apresenta uma pequena formagao
tumoral no quadrante superior temporal.
Os movimentos da iris. fazem-se livremente.
Existe uma discreta deformagao do orificio
pupilar, que se apresenta retilineo na

(*) Comunicacdo apresentada a Secao de Oftalmo-Oto-Rino-Laringo-
logia da Associacdo Baiana de Medicina — Nessdo de 6 de novembro de 1945,
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porcdo correspondente ao cisto. Na cAmara
anterior, regiao do angulo irido-corneano
na porcio que vai da- 9 1/2 as 10 1/2 horas,
vé-se um pequeno cisto (fig. 1), que se
insinua entre a face anterior da iris e a
posterior da cornea, apresentando a forma
de uma hemisfera cujo raio é de 1 1/2 a
2mm. aproximadamente, Sob a ac¢ao da
atropina a pupila dilata-se, ndo revelando
a existéncia de sinéquias.

A biomicroscopia, as paredes do cisto sao
transparentes,

ver através delas e do seu conteudo, duas
pequenas areas pigmentadas situadas na
sua parede posterior. A parede anterior do
cisto, que deixa ver na sua intimidade
malhas do estroma iriano, ¢ atravessada
por capilares que se continuam com vasos
da folha anterior da iris.

Meios de transparéncia normal permitindo
uma boa imagem oftalmoscopia. Papila
de colorac¢ao, nivel e limites normais. As
demais porg¢oes do fundo de olho nada
apresentam digno de registro.

de A. O. anatomica e funcionalmente
normais.

Cisto espontaneo do estroma da iris,

Esclarecemos a paciente que o unico tra-
tamento no seu caso seria a remocao ci-
rargica do cisto, compreendida numa iri-
dectomia. A operaciao foi recusada sob
pretexto de que o cisto ndao lhe trazia in-
comodo nem lhe estava prejudicando a
visdo, e, sobretudo, porque ela nao se con-
formava com a idé¢ia do defeito que a ope-
racao lhe determinaria. Instruimo-la das
possiveis complicagdes que podem surgir
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em casos daquela natureza, e aconcelha-
mo-la examinar-se periodicamente,

Evolu¢dao — Sao decorridos dois anos e seis meses e a
paciente nao teve perturbacao alguma du-
rante este periodo. O exame & lampada de
fenda, deixa ver que durante todo éste
tempo nao houve modificagao apreciavel
no tamanho e aspecto do cisto.

Fig. 1

As formacgoes cisticas do tracto uveal ficam localizadas ex-
clusivamente no seu segmento anterior: iris e corpo ciliar. Até
hoje nao foram descritos cistos. no seu segmento posterior, ou
coroide.

Estas formacoes constituem curiosidades. para o oftalmolo-
gista, ndo sO pela raridade com que algumas formas ocorrem,
mas, principalmente, pelas. duvidas existentes quanto a etiopa-
togenia de determinados. tipos.

Excecao feita para os cistos traumaticos por implantaciao de
epitélio e dos cistos parasitarios, a etiologia dos cistos da iris
permanece desconhecida. E esta a razdo pela qual, na impossi-
bilidade de ser feita uma classificacao etioldgica, os tratadistas
tém descrito tais formacgoes, adotando, de preferéncia. um cri-
tério essencialmente morfolagico: cisto perlado, seroso, dermoide
e parasitario. Excecao dos cistos parasitarios, os demais sao
subdivididos quanto a origem, em: traumaticos, congénitos e es-
pontaneos. Entretanto, o critério entre cistos espontaneos e con-
génitos varia muito entre os autores. Assim é que H. Villard e
Ch. Dejean (1) fizeram, em 1933, um estudo sobre cistos da iris
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em geral, adotando a seguinte sistematiza¢io, na qual consideram
os cistos congénitos como subdivisao dos cistos espontaneos:

( por inclusao
congénitos { por clivagem da folha anterior
'L por clivagem da folha posterior

Cistos espontaneos 4
]

i

por retencao

por aderéncia
| por desdobramento epitelial
L L errantes

‘ a(lquiridos]

Este mesmo critério é adotado por M. Teulieres e Beauvieux
(2) na descri¢ao das formagodes cisticas da iris no Trait¢ d’'Ophtal-
mologie.

Duke-Elder (3), fazendo o necessario reparo quanto a impos-
sibilidade de ser feita, no momento, uma classificagao etiologica

definitiva, dadas as duvidas existentes sobre o assunto, apresenta,
a titulo provisorio, a seguinte classificagio etioldgica:

1) cistos congénitos

b) no epitélio
2) cistos espontaneos
~a) no estroma

3) cistos traumaticos por implantagio epitelial

a) no estroma
4) cistos de retengao ou cistos exudativos

b) no epitélio
5) cistos degenerativos

6) cistos

Neste trabalho ficaremos limitados a alguns comentarios
sobre os cistos

tal), tipo ao qual pertence o caso que tivemos oportunidade dc
observar.
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Como o nome esta a indicar, sdo considerados cistos espon-
taneos da iris aquéles que surgem sem causa aparente. REles
ocorrem em olhos que nunca sofreram traumatismo, processo
inflamatorio, glaucoma, ou outra qualquer causa predisponente.

Estes cistos espontaneos ou idiopaticos encontram-se des-
critos sob designacgdes as mais diversas como: “cisto simples da
iris”, “cisto seroso”, “cisto apigmentar” (no pigmented cyst)
“cisto primario”.

De um modo geral é adotado um critério topofrafico na des-
cricdo dos cistos espontaneos da iri

a) cistos da folha anterior da iris.

b) cistos da folha posterior da iris.

A éstes dois tipos Tertsch acrescentou uma variedade, que,
na sua opiniao, tem origem numa aderéncia de um processo ciliar
com a superficie posterior da iris. Estes cistos podem crescer
para diante, invadindo a camara anterior, para traz, ocupando
a camara posterior, ou nos dois sentidos, ocupando simultanea-
mente ambas as camaras.

Cistos da folha anterior também denominados de cistos do
cstroma da iris. Clinicamente, éles se apresentam como vesiculas
transparentes ou escuras em olhos inteiramente normais. Rara-
mente ‘estas formacgdes determinam fendémenos reacionarios e
glaucomas secundarios. O caso por nos observado ¢, evidente-
mente, de um cisto do estroma da iris.

No que se refere a freqiiéncia destas formacgdes, podemos
considera-las como muito raras. Terstch (4), em 1914, apresentou
um caso observado na clinica de E. Fuchs. Na revisdao que fez
sobre o assunto, conseguiu reunir em toda a literatura da espe-
cialidade apenas 41 casos, dos quais, 22 apresentavam exame
histologico.

Apos o trabalho de Terstch sao contados os registros de
novos casos, que sabemos através de citagcao: os de Bohm 1916,
Rados 1919, Mc. Mullen 1920, Kock 1922, Wood 1925 ¢
Filipow 1930 (5).

E. Schmway (6) apresenta um caso de cisto espontianeo do
esiroma da iris em uma mulher de 56 anos: o tumor estava loca-
calizado na borda ciliar da iris e desviava a pupila para cima,
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dando-lhe a forma oval com grande eixo-horizontal. O caso de
L. -Schmway apresenta interésse pelo cisto ter aparecido aos 56
anos de idade, pois uma das caracteristicas destas formacgoes ¢
ocorrer em pessoas jovens. Metade dos casos registrados ma-
nifestou-se em pessoas antes de 10 anos de idade, ¢ 1/3 antes dos
20 anos. A notsa observada nio foge a regra, pois, a confiar na
sua informacao, o cisto apresentou-se-lhe aos 13 anos de idade.

Os estudos sobre a patologia déstes cistos esponia-
neos da iris, deixam duvidas quanto a natureza das células que
const
no que diz respeito a natureza destas formacgoes. Para um grupo
de patologistas, as c¢lulas que formam as delgadas paredes do
cisto a0 endoteliais, pelo que, devem éles ser considerados for-
macgoes de natureza

Quanto a etiologia, nada sabemos de definitivo; tudo fica no
terreno das hipoteses: irritacdo por corpos estranhos microsco-
picos; fechamento de uma cripta da iris pelo endotélio; clivagem
do endotélio no estroma da iris, como acontece comprovada-
mente em alguns cistos de origem traumatica.

Outros autores, baseados em espécimes que permitem re-
conhecer as paredes cisticas como sendo formadas de células
ectodérmicas, defendem o ponto de vista de que sio formagoes
de naturea epitelial. Surgem, do mesmo modo, as mais curiosas
hipdteses tentando explicar a existéncia de c¢lulas, que dario,
posteriormente, origem ao cisto: migragao durante a formaciao
do feto, dz cc¢lulas. do ectoderma cutaneo (como ocorre normal-
mente na formacgao de vesicula cristaliniana), ou da camada
pigmentar anterior (como acontece normalmente na formacio
da musculatura pupilar).

Dado ao pequeno material existente sobre o assunto, pre-
sentemente, nio ¢ possivel decidir qual destas hipoteses ¢ a masis
provavel.

Cistos da folha posterior da iris ou cistos do epitélio
pigmentar. Eles sio mais freqiientes. que os primeiros e aparecem
en pessoas adultas — justamente o oposto daqueles. Clinica-
mente, apresentam-se como vesiculas isoladas ou multiplas de
tamanho variavel, muito escuras, localizadas na borda.da pupila
ou por traz dela. Ao contrario dos cistos da folha anterior, estas
formagdes apresent



gressivo o que determina a perda total do 6lho. O exame ana-
‘tomo-patologico de certos olhos que foram enucleados cor
diagnostico clinico de glaucoma absoluto e de tumor maligno
demonstrz que, na reca‘idade, ce tratava de cistos localisados
no corpo ciliar. Estes, dada a sua situacao, passaram desperc:-
bidos ao exame clinico.

Quanto a origem, admite-se que éles resultem de uma per-
sisténcia da cavidade da vesicula optica primaria.

Os exanies microscopicos mostram que a parede posterior
geralmente é formada de células do epitélio pigmentar, muito
ricas em pigmento, enquanto que a anterior é formada de células
nao pigmentadas, do estroma.

Em se tratando de cistos espontineos do epitélio pigmentar
da iris, temos que considerar os cistos livres da cAmara anterior,
denominados também cistos errantes. Villard e Dejean classi-
ficam-nos como variedades dos cistos espontaneos adquiridos e
sao de opiniao que nao pode existir duvida quanto a sua origem
iriana, por causa do aspecto pigmentar. Admitem -ainda a hi-
polese de cerem, primitivamente, cistos pediculados cujo pediculo
se partiu espontidneamente ou as custas de um traumatismo.

C. A. Clapp (7) apresentando um caso, faz a revisao do
assunto até a data da sua publicagdo (1928). Estas formacdes
nao devem ser confundidas com aquelas que estio em conexao
ccm restos de membrana pupilar, como chamou aten¢ao G. E.
Schweitz discutindo o caso de Clapp. S6 o exame biomicrosco-
pico permite demonstrar a ausénciac de relagées do cisto com
restas ¢
sem pigmento podem passar despercebidos ao exame a o6lho
nu ou mesmo a iluminagao focal.

TRATAMENTO

O tratamento dos cistos da iris, ndo importa a sna natureza,
constitui um sério problema cirurgico. Dadas as dificuldades
decorrentes do ato operatorio, muitas vezes resulta na perda
do olho.

As paredes muito delgadas rompem-se com facilidade. O
conteudo do cisto perde-se na camara anterior. E impossivel a



remocdo total das suas paredes e no fim de algum tempo, na
maioria dos casos, o cisto regenera-se. Isto demonstra a ineficacia
da simples punciao que foi praticada por varios autores, e hoje
¢ inteiramente abandonada.

O uso da pun¢ido seguida de inje¢do de substancia irritante
no interior da cavidade cistica, também tem dado os mais con-
trovertidos resultados. ) mesmo pode ser dito da cauteriza¢do
pela diatermia e pelo galvano cautério.

Quanto ao critério a adotar na cirurgia dos cistos &a iris,
po&emos generalizar a opiniao de PPaulo Filho (8), quando se
refere particularizadamente ao tratamento dos “Cistos irido-
~-camerunculares post-operatorios”: “a raridade déstes cistos faz
com que os autores pouca experiéncia tenham a seu respeito,
sobretudo no que se refere ao tratamento. Observando durante
toda uma existéncia apenas um a dois casos, mal tém tempo de
aplicar um método de tratamento — aquéle que lhes parece mais
adequado ao caso concreto”.

Entre nos também cuidou do assunto Belfort Mattos (9)
que, em “Dez anos de cirutfgia,ocular”, teve oportunidade de
operar e descrever as dificuld
na operacao de trés cistos traumaticos da iris, por inclusiao do
epitélio.

Tendo de agir-se, ndo resta a menor divida que o mais acon-
selhavel é a remccio total
vezes, as custas de uma iridectomia larga que compreenda o
cisto.

Bastante ilustrativa é a observacao citada por Edmundo
Spaeth (10) de um caso operado no Wills Hospital de Filadelfia.
por Rankin, que conseguiu a remocio completa do cisto com uma
iridectomia larga. Apds a incisio da cornea houve o prolapso
espontaneo da iris, sendo esta pincada numa por¢iao do tecido
normal proximo ao cisto. As custas de tracoes foi a iris libertada
do angulo iride- corneano, permitindo assim realizar uma iride-
ctomia no tecido que abrangia todo o cisto. O exame histo-pato-
logico confirmou o diagnostico de cisto primario da iris. Comen-
tando o caso e a cura, acentua Spaeth que ambos sdo raros.

No case apresentado, nenhum tratamento foi feito. Sido de-
corridos dois anos ¢ seis meses com auséncia absoluta de
sintomas.
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