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RESUMO

Introducio: Os quistos da iris sfo lesGes benignas do segmento anterior pouco frequentes.
Estas lesSes podem ser classificadas em primdrias e secunddrias. Os quistos da {ris
primérios podem ocorrer ao nivel do epitélio pigmentar ou do estroma, promovendo
diferentes quadros clinicos. Os quistos secunddrios surgem ap6s cirurgia ou tyaumatismos
penetrantes do segmento anterior, por invasdo da iris ou da cmara anterior por tecido
epitelial corneano ou conjuntival, ¢ em doentes em terapéutica prolongada com pilocarpina
ou latanoprost tépicos. Diminui¢fo da acuidade visual, glaucoma secunddrio, sinéquias
periféricas anteriores, uveites e edema corneano constituem complicagdes dos quistos
iridianos. No diagnéstico diferencial devem ser incluidas as lesdes neopldsicas do
segmento anterior. Uma avaliagdo oftalmolégica cuidadosa ¢ o estudo imagiolégico com
biomicroscopia ultrassénica confirmam o diagnéstico e auxiliam o diagnéstico diferencial.
Os doentes assintomaticos devem ser submetidos a vigilancia, estando o tratamento
cirlirgico ou com laserterapia reservado para doentes que apresentem complicagdes.
Material e Métodos: Andlise de casos clinicos. Resultados: Os autores apresentam
a avaliagdo oftalmoldgica, dados iconogrificos — fotografia do segmento anterior e
biomicroscopia ultrassénica — e a abordagem terapéutica dos doentes. Conclus@o: Os
quistos da fris carecem de um diagndstico correcto e atempado, dado que podem simular
lesdes malignas do segmento anterior.

ABSTRACT
Iris Cysts — Diagnostic and Therapeutic Management

Background: Iris cysts are uncommon benign lesions of the anterior segment. They
can be classified as primary and secondary. The primary iris cysts can arise from the
pigment epithelium or the stroma, promoting different clinical manilestations. Secondary
cysts develop as a result of deposition of surface epithelial cells from the conjunctiva
and cornea on the iris after penetrating or surgical trauma or with prolonged use miotics
and latanoprost. The iris cysts may lead to decreased visual acuity, secondary glaucoma,
peripheral anterior synechiae, uveitis and corneal oedema. Tumours of the anterior
segment should be considered in the differential diagnosis. Ultrasound biomicroscopy is
essential to confirm the diagnosis and to assist the differential diagnosis. Lasertherapy
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or surgical excision should be contemplated in the symptomatic patients. Material and
Methods: Review of clinical cases. Results: The authors present the ophthalmological
evaluation and iconographic data — anterior segment photography and ultrasound
biomicroscopy — and the therapeutic management of the patients. Conclusion: Iris
cysts require a correct and proper time diagnosis, as they can simulate anterior segment

tumours.

Palavras Chave: fris; Quistos; Tumores; Biomicroscopia ultrassénica.
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Introducio

Os quistos da iris constituem lesdes benignas

pouco frequentes do segmento anterior.
A sua classificagdo encontra-se descrita na
tabela 1.

TABELA 1 — Classificagio dos quistos da iris

QUISTOS PRIMARIOS DA RIS

QUISTOS DO EPITELIO PIGMENTAR
Periféricos ou iridociliares
Zona intermédia
Centrais ou pupilares
. Deslocados

4.1. Fixos

4.2, Céamara anterior

4.3. Cavidade vitrea
II. QUISTOS DO ESTROMA
1. Congénitos
2. Adquiridos

e

QUISTOS SECUNDARIOS DA IRIS

1. Ap6s cirurgia oftalmolégica ou traumaticos
1.1. Quistos em pérola
1.2. Quistos serosos
2. Associados a terapéutica com pilocarpina e
latanoprost
3. Associados a neoplasias do segmento anterior
4. Parasitédrios

Os quistos primérios do epitélio pigmentar
podem localizar-se no sulco iridociliar, na zona
intermédia da fris ou no bordo pupilar. Estas
lesdes podem sofrer separagdo da iris e ocorrer
de forma fixa na porc¢do inferior no &ngulo
iridocorneano ou livre na cimara anterior ou na
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cavidade vitrea. As lesdes quisticas do epitélio
pigmentar possuem uma coloracdo castanha,
podendo ser unilaterais, bilaterais, tnicas, mul-
tiplas ou multiloculadas 2.6.9,11,14,21,24,26,28,

Os quistos iridociliares constituem o tipo de
lesfo mais frequente. S3o mais comuns no sexo
feminino, podendo ser detectados em criangas
ou adultos. O diagndstico é habitualmente
efectuado durante o exame biomicroscépio de
rotina, apresentando-se como abaulamentos na
periferia do estroma da iris, nasais ou temporais,
perto dos meridianos horizontais. A transilumi-
nagfo, a gonioscopia ¢ a oftalmoscopia indi-
recta com indentacfio escleral podem auxiliar a
observagdo destas lesdes. Os doentes com quis-
tos do epitélio pigmentar periféricos sdo usual-
mente assintométicos. Foram descritos casos
familiares associados a anisometropial, 24, 28,

Os quistos da zona intermédia da iris sdo
lesdes redondas ou ovais, melhor visualizadas
sob midriase, dado adquirirem uma forma
fusiforme. S@o habitualmente assintomaticos.
Estas lesdes podem ser congénitas ou adqui-
ridas 24,28,

Os quistos do epitélio pigmentar pupilares
sdo frequentemente congénitos. Estdo descritos
casos clinicos de heranca autossémica domi-
nante. Os doentes ndo possuem habitualmente
manifestacdes de doenca sistémica. Contudo,
foi relatada uma associagdo com Dissec¢do
Adrtica Familiar. Estas lesdes quisticas sdo
caracteristicamente bilaterais, redondas e
multiplas, podendo estender-se pelos 360° do
bordo pupilar. Alguns quistos sofrem colapso
e outros aumentam de tamanho (iris flocculi),
podendo promover uma diminui¢do da acuidade
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visual. A maioria dos doentes nfio apresenta
sintomas 19: 24,28,

Os quistos do estroma da iris consistem
geralmente em altera¢des congénitas, que repre-
sentam uma proliferagio ectépica de tecido
epitelial. Ndo obstante, podem ocorrer de
forma adquirida. Estes quistos sdo constituidos
por epitélio escamoso ndo queratinizado com
ou sem células caliciformes, podendo conter
mucina no seu interior. S3o habitualmente
lesdes unilaterias, solitdrias e translucentes. As
lesdes quisticas do estroma podem permanecer
quiescentes durante varios anos, sofrer regressao
espontanea ou aumentar de tamanho tornando-
-se sintomaticos 1423, 28,

A fisiopatologia dos quistos primadrios da iris
ndo se encontra totalmente esclarecida 24 28,

Os quistos secunddrios ocorrem mais
frequentemente por implantagéo e proliferagdo
de tecido epitelial corneano ou conjuntival
ao nivel da fris, apds intervengdes cirurgicas
oftalmolégicas ou traumatismos penetrantes
do segmento anterior. Estdo descritos quistos
em pérola e quistos serosos. Os primeiros
constituem lesOes solitdrias, redondas, de
coloragdo amarelada, com fluido, células desca-
madas e queratina no seu interior, localizadas no
estroma iridiano e geralmente assintomaéticas.
Os quistos serosos evoluem com aumento
progressivo do tamanho e indugdo de vdrias
complicagdes 3- 428, 31,32,

Quistos com caracteristicas similares aos
primérios do epitélio pigmentar pupilares podem
ser observados apds terapéutica prolongada com
pilocarpina topica. Foram relatados vérios casos
clinicos de quistos secundarios, semelhantes
aos quistos primarios do epitélio pigmentar
da periferia e da zona intermédia da {ris, em
doentes medicados com latanoprost 5. 18, 28,29,

Foram descritos casos de quistos secundarios
da {ris associados a nevus iridianos, a coristoma
de tecido glandular lacrimal da iris ¢ a medulo-
epitelioma do corpo ciliar 2834,

Os quistos parasitdrios secunddrios a infec-
¢a0 por Echinococcus ou Cysticercus sao extre-
mamente raros 28.

A maioria das lesdes quisticas da iris é esta-
ciondria e assintomdtica. Contudo, a evolugio
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destas lesdes, nomeadamente dos quistos pri-
marios do estroma e dos quistos secundarios
serosos, pode promover o aparecimento de
complica¢des — glaucoma secundério de angulo
fechado por contacto iridocorneano, glaucoma
secundério de angulo aberto por libertagdo do
conteddo quistico, uveite anterior, descompen-
sacdo corneana, subluxagdo do e opacificagio
do cristalino 2.9 14, 21, 23,24, 26,28,

A biomicroscopia ultrassénica (UBM)
constitui o exame complementar de diagnds-
tico por exceléncia desta patologia, auxiliando
o diagnéstico, o diagndstico diferencial e a
monitorizacdo da evolugido das lesdes e o seu
tratamento 3 8. 11,20, 24,34,

O diagnéstico diferencial € realizado essen-
cialmente com as lesdes neopldsicas do
segmento anterior 5 6. 12, 16,20, 28,29, 34,

Os doentes assintomdaticos necessitam
apenas de vigilancia clinica. Por outro lado, os
doentes que apresentam complica¢des requerem
tratamento. Foram descritas vérias formas de
abordagem terapéutica dos quistos da iris — foto-
coagulagdo com laser Argon, cistotomia com
laser Nd: YAG, ou associa¢do de ambos os tipos
de laserterapia; aspira¢do do contetido quistico
associada a endodiatermia, a fotocoagulagio
com fibra de endolaser ou a crioterapia peri-
limbica adjacente; injec¢do intraquistica
de etanol ou de substincias esclerosantes;

iredectomia, iridociclogoniectomia e vitrectomia
via pars plana 347,10, 13,17,19,22,25,27,30, 33,

Casos Clinicos
Caso Clinico 1

A.M.M.M.S., 64 anos de idade, sexo
feminino, assintomatica. Antecedentes pato-
16gicos de HTA, Cardiopatia Hipertensiva e
Sindrome Vertiginoso.

No exame oftalmoldgico destaca-se:

- MAVC ODE de 10/10;

— abaulamentos da iris nos quadrantes nasal e
temporal inferiores no olho direito (OD) e nos
quadrantes nasais superior e inferior no olho
esquerdo (OE), observados na biomicroscopia e
na gonioscopia (Figs. 1,2 e 3).
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Fig. 1 — Abaulamento dos quadrantes inferiores da iris OD.
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Fig, 2 — Abaulamento dos quadrantes nasais da fris OE.

Fig. 3 — Observag@o dos quistos sob gonioscopia.
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A UBM corroborou a presenga bilateral de
lesGes ecogenicamente vazias, na superficie
posterior da {ris, ao nivel do sulco iridociliar
(Figs. 4 e 5).

Fig. 4 — Lesoes quisticas dos quadrantes inferiores OD
(corte transversal).

Fig. 5 — Les0es quisticas nasais inferiores OE (corte
radial).

Efectuou-se o diagnéstico de quistos
primérios do epitélio pigmentar iridociliares.
Dada a inexisténcia de complica¢gdes optou-se
por submeter a doente a vigilancia clinica.

Caso Clinico 2

E.M.S., 56 anos de idade, scxo masculino,
assintomdtico. Antecedentes patoldgicos de
HTA.

Apresentava uma MAVC ODE de 10/10 e
a biomicroscopia revelou a ocorréncia de uma
lesdo quistica no quadrante temporal superior
da fris do OE (Figs. 6 ¢ 7).
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Fig. 6 — Quisto primdrio do estroma da fris OE.

Fig. 8 — Lesfo quistica rodeada por tecido iridiano OE.

Fig. 7 — Observagio do quisto sob gonioscopia.

A UBM demonstrou uma lesdo redonda,
bem delimitada, com vazio ecogénico no seu
interior, rodeada por tecido iridiano, bem
como a presenca de lesdes quisticas do epitélio
pigmentar iridociliares de pequenas dimensdes
(Fig. 8).

Assumiu-se o diagndstico de quisto pri-
mario do estroma da iris e optou-se por uma
abordagem de vigilancia clinica. Cerca de
3 meses apds o diagndstico verificou-sc a
regressdo esponténea da lesdo, a qual foi confir-
mada por novo estudo biomicroscépico ultras-
sénico (Figs. 9 e 10).
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Fig. 9 — Regressdo do quisto do estroma da fris OE.

Fig. 10 — UBM demonstra resolugio da lesio quistica.
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Caso Clinico 3

A.M., 64 anos de idade, sexo masculino,
diminui¢do da acuidade visual ¢ dor ocular
no OD. Antecedentes patoldgicos de Diabetes
mellitus tipo 2 (diagnosticada ha cerca de 10
anos). Antecedentes oftalmolégicos de extracgéo
extracapsular de catarata total do OD hé cerca
de 1 ano.

No exame oftalmoldgico salienta-se:

—MAVC OD de 5/10 e MAVC OE de 10/10;

— presenca de quisto seroso no quadrante
nasal superior com desvio do bordo pupilar na
iris do OD, na biomicroscopia (Fig. 11);

— pressdo intraocular OD de 30 mmHg e OF
de 16 mmHg.

Fig. 11 — Quisto seroso e desvio do bordo pupilar da iris OD.

Perante este quadro clinico efectuou-se o
diagnéstico de quisto secunddrio seroso apds
cirurgia de catarata do OD, complicado por
glaucoma secunddrio e diminui¢io da acuidade
visual, tendo-se iniciado terapéutica médica.
Dada a manuten¢ido da sintomatologia 4lgica,
submeteu-se o doente a cistotomia da lesdo
quistica com laser Nd:YAG (Fig. 12). Apesar
da melhoria clinica, verificou-se recorréncia do
quisto 3 semanas apds a laserterapia (Fig. 13).
A UBM confirmou a reorganizag¢do do quisto
e mostrou a presenga de sinéquia entre a lesao
e a periferia corneana (Fig. 14). Decidiu-se
submeter o doente a iridectomia sectorial e
iridoplastia (Figs. 15 e 16). Nio foi observada
recorréncia da lesdo até ao momento. No
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entanto, o doente apresenta descompensagio
grave da cornea no local da sinéquia (Fig. 17).

Fig. 12 — Resolugdo do quisto apds cistotomia laser.

Fig. 14 — Sinéquia entre a lesdo quistica ¢ a cérnea OD.
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Fig. 16 — Avaliag¢@o aos 3 meses de pds-operatorio.

Fig. 17 — Descompensagdo da cornea aos 12 meses de pés-
-operatorio.
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Discussao

Os autores apresentam trés casos clinicos
de diferentes tipos de quistos da {ris — primario
do epitélio pigmentar periférico, priméario do
estroma e secunddrio seroso —, com desigual
progressio e abordagem terapéutica.

Esta patologia carece de um diagndstico
correcto ¢ atempado, dado poder simular lesoes
malignas do segmento anterior.

O estudo biomicroscépico ultrassénico é
essencial, permitindo confirmar a natureza
quistica das lesdes, a sua localizacdo, a sua
extensdo, 0 seu relacionamento com estruturas
anatémicas vizinhas e a determinacio da
presenga de outro tipo de lesdes.

A frequéncia de recorréncia desta patologia
¢é elevada. Tal facto estd relacionado com a
permanéncia de tecido epitelial residual na
camara anterior apds o tratamento.

A terapéutica dos quistos da iris € um tema
controverso. A laserterapia, mesmo quando se
combina a cistotomia a destrui¢do do tecido
epitelial, estd associada a uma elevada per-
centagem de recorréncia. Dificuldade na
visualiza¢do dos quistos, dificuldade no tra-
tamento de quistos de grande dimensdo
e probabilidade de transformagdo do quisto
numa proliferagio epitelial plana constituem
outras limita¢des da laserterapia. As técnicas
de aspiragdo estdio igualmente associadas a
uma elevada frequéncia de recorréncias. O tra-
tamento cirdrgico incisional parece ser o mais
eficaz. Contudo, a excisfo cirdrgica dos quistos
pode condicionar vérias complicagdes (c.g.,
inflamag¢do pés-operatéria marcada, catarata,
descompensacido da cérnea, endoftalmite e
proliferagio epitelial plana).

Os autores salientam a importincia de
uma correcgdo cirdrgica conservadora para
evitar danos colaterais nas estruturas oculares
adjacentes as lesdes quisticas.
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