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CASOS CLiNICOS DISCUTIDOS

Cisto de iris estromal primario em adulto tratado com
Nd:YAG laser: relato de caso

Use of Nd:YAG laser to treat a primary iris stromal cyst in an adult: a case report
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RESUMO

Relata-se um caso de cisto estromal iriano primario tratado com laser em paciente de 62 anos. Paciente
do sexo feminino com queixa de sensagéo de corpo estranho e diminuicdo da acuidade visual em olho
esquerdo, com evolucdo de dois meses. O exame oftalmolégico e complementar demonstrou lesédo
cistica compativel com cisto estromal iriano primario. O tratamento de escolha foi com o laser tipo
Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet com baixos parametros, evoluindo com regressdo do contetdo
cistico, melhora da acuidade visual e dos sintomas. Nao foram observadas complicacdes em seis meses
de acompanhamento. A literatura ndo revela descricdo terapéutica com laserterapia especifica para
cistos do tipo estromal, sendo este modo de tratamento uma alternativa no manejo da patologia. Estudos
prospectivos e com maior nimero de casos para avaliar os potenciais beneficios e efeitos colaterais sao
necessarios.

ABSTRACT

We report the case of a 62-year-old patient with primary iris stromal cyst that was treated with laser. A
female patient presented with a complaint of foreign body sensation and decreased visual acuity in the
left eye for last 2 months. Ophthalmologic and additional examinations showed a cystic lesion exhibiting
features compatible with a primary iris stromal cyst. The treatment of choice was neodymium-doped
yttrium aluminum garnet laser with low parameters, leading to regression of the cystic contents and
improvement of visual acuity and symptoms. No complications were observed during 6 months of follow-up.
The literature does not describe the specific laser therapy for stromal cysts, but this mode of treatment
is an alternative to manage this condition. Further prospective studies with a greater number of cases to
assess potential benefits and side effects are necessary.

RESUMEN

Se relata un caso de quiste estromal de iris primario tratado con laser en paciente de 62 afnos. Paciente
del sexo femenino con quejas de sensacién de cuerpo extrafo y disminucién de la acuidad visual en
ojo izquierdo, con evolucion de dos meses. El analisis oftalmolégico y complementar demostro lesion
quistica compatible con quisto estromal de iris primario. El tratamiento elegido fue con laser tipo
Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet con bajos parametros, evolucionando con regresion del contenido
quistico, mejora de la acuidad visual y de los sintomas. No se observaron complicaciones en seis meses
de seguimiento. La literatura no revela descripcidn terapéutica con laserterapia especifica para quistes
del tipo estromal, siendo este modo de tratamiento una opcién en el manejo de la patologia. Se hacen
necesarios estudios prospectivos y con mayor nimero de casos para evaluar los potenciales beneficios
y efectos colaterales.
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INTRODUCAO

Cistos primdrios do estroma iriano sio incomuns
e seu manejo clinico e prognéstico de longo prazo
quanto as abordagens cirdrgicas ou conservadoras sio
objetos de estudo ainda sem consenso. Sio definidos
como estruturas que surgem dentro do estroma iriano
anterior ao epitélio pigmentado da iris em olhos sem
histéria prévia de cirurgia ou trauma ocular'?, Geral-
mente sdo unilaterais e solitarios, aderindo ao epi-
télio e com crescimento progressivo®. Possuem uma
aparéncia clinica caracteristica com superficie lisa,
transiluminagio positiva e ocasionalmente apresen-
ta niveis liquidos com particulas suspensas em seu
contetdo fluido*®.

As lesoes cisticas da iris respondem por 21% de
todos os tumores irianos, e sio divididas em duas
grandes categorias, que incluem os cistos estromais
e cistos do epitélio pigmentado. Os tumores estro-
mais adquiridos apés cirurgia ou trauma em pacien-
tes maiores de 60 anos tem prevaléncia de 11%°, no
entanto sua ocorréncia de forma espontinea como o
do presente caso € rara®. Na literatura ha relatos de
casos para tratamento de cisto do epitélio pigmentar
iriano com laserterapia utilizando-se baixos parime-
tros’, porém, em nosso melhor conhecimento, nio ha
descricao terapéutica especifica para cistos estromais
com esse método de abordagem.

A Dbiomicroscopia ultrassdonica € essencial no
diagnéstico e na diferenciacao entre cistos irianos
e outras lesdes do segmento anterior que podem si-
mular melanoma e tumores sélidos®. O laser tipo
Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet (Nd:YAG)
surge como alternativa de tratamento no manejo dos
tumores cisticos da iris.

RELATO DE CASO

Paciente de 62 anos do sexo feminino procurou
assisténcia oftalmoldgica com queixa de sensacido de
corpo estranho, hiperemia ocular e discreta turva-
¢ao visual em olho esquerdo (OE), sem queixas em
olho direito (OD). Nao possuia histéria de cirurgias
ou traumas oculares prévios em ambos os olhos, e
tinha diagnéstico de hipertensio arterial sistémica
em acompanhamento cardiolégico com quadro con-
trolado. A melhor acuidade visual corrigida era de
1,0 logMAR em OD ¢ 0,9 logMAR em OE. Exame do
segmento anterior do olho direito nao era digno de
nota e o olho esquerdo evidenciava cisto iriano tnico
e exuberante com transiluminagio positiva medindo

5,5mm de didmetro vertical e 3,0mm de didmetro
horizontal, com insercao periférica e acometendo
terco temporal (Figura 1).

Microscopia especular de olho esquerdo nao mos-
trou alteragoes significativas de celularidade e mor-
fismo celular. Curva tensional diidria de OE obteve
média de 10,2 milimetros de merctrio (mmHg), com
variacdo maxima de 02mmHg. O exame de campi-
metria computadorizada nio evidenciou defeitos
escotomatosos, € a oftalmoscopia o polo posterior
demonstrava regiao macular, nervo éptico e retina
periférica sem alteracoes.

Tomografia de cAmara anterior de olho esquerdo
foi realizada (Pentacam®, Oculus, Alemanha), ressal-
tando a caracteristica cistica da lesao e auséncia de
tumoracoes intralesionais (Figura 2).

Figura 1. Exame do segmento anterior em lampada de fenda: lesao
cistica Unica e exuberante com transiluminacdo positiva medindo
5,5mm de diametro vertical e 3,0mm de diametro horizontal, com
insercao periférica e acometendo terco temporal de olho esquerdo.

Figura 2. Tomografia de camara anterior Ultrassonografia Biomi-
croscépica evidenciando caracteristica cistica da lesao e auséncia
de tumoracoes intralesionais.
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A Biomicroscopia ultrassonica realizada demons-
trou a caracteristica cistica da lesdo e particulas
suspensa em seu contetido, que se movimentavam
no espago intralesional durante o exame dindmico
(Figura 3).

Figura 3. A Ultrassonografia Biomicroscopica demostrava lesdo
cistica com paredes bem delimitadas e particulas suspensas em
seu contetdo.

A paciente foi submetida a sessido tinica com 532
nandmetros (nm) Neodymium:Yttrium-Aluminum-
Garnet (Nd:YAG) laser (Iridex Corporation, Moun-
tain View, Califérnia, Estados Unidos da América)
para ruptura da borda da lesao (cistotomia) e dre-
nagem do conteddo lesional. Foram utilizados bai-
X0s pardmetros em comparacio aos reportados na
literatura para fotocoagulagao com laser de argonio.
Para disrupcio do estroma iriano foram realizados
dois disparos de 280 miliwatt (mW) por 0,2 segun-
dos, com alvo de 50 micrometros localizado nas por-
coes inferiores do cisto. Uma gota de Brimonidina
0,2% foi administrada trinta minutos previamente
ao procedimento. A paciente evoluiu sem compli-
cacdes pos-operatdrias imediatas e sem alteracdo na
pressao intraocular. A paciente foi avaliada semanal-
mente durante o primeiro més, e ja ao fim de trinta
dias relatava melhora do incomodo ocular e a acui-
dade visual do olho esquerdo melhorou de logMAR
0,79 para logMAR 1,00. Ao final do sexto més de
seguimento a paciente apresentava-se sem sintomas
de sensacao ocular de corpo estranho ou incomodo e
manteve acuidade visual de logMAR 1,00. A figura 4
demonstra o aspecto da cAmara anterior seis meses
ap0s a fotocoagulacao, com reducio parcial do volume
cistico e discreto aumento do didmetro pupilar em
sua regido temporal.

Cisto estromal tratado com Nd:YAG laser

Figura 4. Aspecto da involucao cistica 6 meses ap6s fotocoagulacdo
com Nd:YAG laser.

DISCUSSAO

Os cistos irianos podem ser classificados como
primarios e secunddrios, sendo que as lesdes cisti-
cas surgem do epitélio pigmentado da iris ou do es-
troma tecidual'?. Estes respondem por apenas 11%
dos cistos primarios, podendo ser congénitos ou ad-
quiridos®. A experiéncia acumulada acerca do trata-
mento desta patologia é baseada em relatos de caso
ou pequena série de casos majoritariamente> 1012,
A maioria dos casos de cistos irianos adquiridos é
reportada em pacientes criangas e adultos jovens
até os 40 anos, correspondendo 65% dos casos®.
Usualmente os cistos estromais primarios da iris
permanecem estaveis nos adultos, com tendéncia de
crescimento e comprometimento do eixo visual em
criancas'®. Nio foi descrita predilecdo por sexo”!?, e
o envolvimento tipico é unilateral com lesio cistica
Gnica acometendo principalmente as regioes inferior
e temporal da iris!.

Cistos estromais possuem aparéncia clinica ca-
racteristica com superficie lisa, transiluminacao posi-
tiva e ocasionalmente apresenta niveis liquidos com
particulas suspensas em seu contetdo fluido'#'s. A
lesdo pode crescer progressivamente e chegar a rup-
tura, levando a quadro secundério de irite, fotofobia,
dor e aumento da pressio intraocular. Este fator é es-
pecialmente importante em recém-nascidos, em que
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cistos podem manifestar-se dentro das primeiras se-
manas de vida causando fotofobia e buftalmo'®.

Embora permanega controversa a patogenia na
literatura, a maioria dos cistos resulta de uma sepa-
racao das camadas epiteliais da iris, enquanto o cis-
to espontineo do caso descrito surge de um aprisio-
namento de células do ectoderma superficial dentro
do estroma, sugerindo uma origem embrioldgica, € a
consequente classificagao de cisto iriano estromal pri-
mario. Paridaens e colaboradores demonstraram que-
ratina de alto peso molecular e auséncia de proteina
S-100 por anticorpos mono e policlonais, indicando
uma superficie ectodérmica em vez de neuroectoder-
mal (Figura 5)"7.

Figura 5. Corte histolégico de cisto estromal iriano: tanto a borda
pupilar da iris quanto o musculo esfincter estdo intactos. O cisto
intraestromal é recoberto anteriormente por uma delgada camada
de estroma, refletida a partir da superficie iriana. Fonte: Paridaens
et al. Spontaneous congenital non-pigmented epithelial cysts of the
iris stroma.

A biomicroscopia ultrassénica desempenha pa-
pel fundamental no diagndstico e na diferenciagao
entre cistos irianos e lesdes do segmento anterior
que simulam melanoma e tumores sélidos. Os cis-
tos primdrios de epitélio pigmentar de iris e corpo
ciliar caracterizam-se por apresentarem uma parede
fina, regular, lisa, de média refletividade e contetddo
aneco6ico. Cistos do estroma iriano projetam-se para
a cAmara anterior e apresentam parede de maior es-
pessura'®. Em uma série de casos com 108 pacientes
adultos nos quais se analisava diagnésticos diferen-
ciais para lesoes cisticas do segmento anterior, apenas
um caso foi identificado como cisto estromal, demos-
trando a infrequéncia desta patologia®.

Na literatura ha relatos de casos para tratamento
de cisto do epitélio pigmentar iriano com lasertera-
pia utilizando-se de baixos parimetros', porém nao
ha descricao terapéutica especifica para cistos estro-
mais com este método de abordagem. O diagnéstico
acurado dos cistos irianos e sua correta classificacao
etioldgica sao essenciais para uma intervencio que
promova reducdo dos sintomas e melhora da acuida-
de visual. O Nd:YAG laser surge como alternativa de
tratamento no manejo da patologia, sendo necessa-
rio estudos prospectivos com maior nimero de casos
para avaliar os potenciais beneficios e efeitos colate-
rais desta terapéutica.
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