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Resumo

Objetivo: relatar um caso de cisto de estroma iriano refratario ao tratamento clinico
padronizado e que apresentou resolucao apos utilizacéo de alcool absoluto intracistico. Método:
Relato de caso. Conclusao: O tratamento proposto com injecao de alcool absoluto pode ser uma
solucdo efetiva para situacdes de cistos irianos recidivantes as medidas convencionais de
tratamento.

Palavras-chave: revisao; cisto; iris.



Introducéo

O manejo de cistos estromais de iris pode ser desafiador. As medidas tradicionais como
aspiracdo, crioterapia, cauterizacdo intracameral ou fotocoagulacdo apresentam o indice de
recorréncia acima de 30%? . Casos recidivantes geralmente séo indicados a reseccéo cirurgica,
com riscos associados ao procedimento invasivo - Complicacdes podem incluir formacéo de
catarata, edema de coérnea, glaucoma e inflamacéo transitéria do segmento anterior.

Ap6s pesquisa de relatos de casos em que foi realizado experimentalmente, para tratamento dos
cistos, o uso de alcool absoluto intracameral, observou-se em série! resolucao em 96% dos
casos (n=102). Em outra série?, observou-se resolucéo dos cistos em 93% dos casos (n=15). Em
relato de caso isolado?, observou-se regressao do cisto com tratamento em uma aplicacéo.
Este trabalho de concluséo de residéncia tem por objetivo descrever um caso de um paciente
com cisto retiniano refratario ao tratamento com fotocoagulacdo por laser de itrio-aluminio-
granada (YAG) e que foi submetido ao tratamento intracistico com alcool absoluto, apresentando
regressdo do mesmo.



Caso clinico

Paciente feminina, 66 anos, sem comorbidades prévias, veio para primeira consulta no
servigo de Oftalmologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em Abril de 2022.

Relatava baixa de acuidade visual progressiva em olho direito desde Fevereiro de

2022. Ja haviarealizado facoemulsificacdo com implante de lente intraocular em ambos os olhos
em 2014, sem complicacBes. Negava comorbidades prévias e histdria familiar para doencas
oftalmolégicas.
Ao exame oftalmologico, sua melhor acuidade visual com corregdo era de 20/80 em olho direito
e 20/40 em olho esquerdo. Apresentava alteragces biomicroscépicas em olho direito com leséo
de aspecto cistico, elevado, no quadrante infero-temporal de aproximadamente 5mm de
didmetro sugestiva de cisto iriano, gerando distorcdo da pupila e hiperemia conjuntival difusa
(figura 1). Em olho esquerdo, apresentava pequeno defeito epitelial central, justificando a baixa
de visao transitéria. A pressao intraocular era de 12 mmHg em ambos os olhos.

Nesta mesma consulta, optou-se por realizacdo de cistostomia por meio de laser YAG.
ApO6s uma semana, apresentava melhora da distor¢céo anatdmica gerada pelo cisto (figura 2). Em
revisdo realizada em Julho de 2022, 3 meses ap6s o procedimento, a acuidade visual havia
melhorado para 20/20 (figura 3).

Apéds 3 meses da Ultima visita - 6 meses apds o procedimento - apresentou recidiva do
cisto iriano com nova distor¢&o de regido pupilar (figura 4), sendo realizado nova cistostomia por
YAG, com nova melhora conforme reavaliacdo em Dezembro, apds 2 meses do laser (figura 5).
Foram realizados acompanhamentos subsequentes sem nova recidiva até Agosto de 2023, em
que foi realizada nova cistostomia por YAG, com registro em Setembro de 2023 (figura 6). Devido
a nova recidiva avaliada em 4 meses depois da Ultima aplicacdo, totalizando 3 aplicacbes no
periodo de 18 meses (figura 7), foi optado por embolizagéo do cisto iriano com &lcool absoluto.
No intraoperatorio, foi realizado entrada perilimbar no cisto com agulha 30g, aspiracdo do
conteudo do cisto e inje¢do de alcool absoluto, realizadas 3 aplicagbes com 2 minutos de espera
entre as aplicacoes.

Em reavaliacéo realizada em Fevereiro de 2024 - 5 meses ap0s o procedimento - , foi
observada esclerose do cisto, com evolugdo para aspecto fibrético, sem sinais de recidiva (figura
8).



(figura 1: segmento anterior no inicio do acompanhamento, em 07/04/2022: olho direito. Topcon
TRC50DXx)

(figura 2: segmento anterior uma semana apos YAG, 14/04/2022: olho direito. Topcon
TRC50Dx)



(figura 4: segmento anterior seis meses apés YAG, 05/10/2022: olho direito. Topcon TRC50Dx)
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(figura 5: segmento anterior apds segunda cistostomia por YAG, 01/12/2022: olho direito. Topcon
TRC50Dx)

(figura 6: segmento anterior apés 3 cistostomias por YAG, 28/09/2023: olho direito. Topcon
TRC50DX)
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(figura 7: recidiva do cisto iriano, 22/11/2023: olho direito. Lémpad de fenda Topcon com
sistema Canon Rebel acoplado)

(figura 8: reavaliacdo um més apoOs alcool absoluto intracistico. 05/01/2024: olho direito.
Lampada de fenda Topcon com sistema Canon Rebel acoplado)
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Discussao

O cisto iriano € um tipo de cisto epitelial envolvendo estroma iriano. Eles podem
ser classificados como primarios, em que sao idiopéticos, ou secundarios, em que se
percebe uma etiologia definda, como trauma, seja ele cirdrgico ou ndo*. Os primarios
sao congénitos e de ocorréncia esporadica. No caso da paciente apresentada, o cisto €
presumivelmente de causa secundaria ao procedimento de facoemulsificacao realizado
em 2014.

A fisiopatologia dos cistos irianos secundérios se baseia no acumulo de epitélio
conjuntival ou corneano na iris apés o trauma® — nesse relato de caso, cirdrgico. O
diagndstico se da pelo exame em lampada de fenda, mas também podem ser usados
exames complementares como a biomicroscopia ultrassonica ou a tomografia de
coeréncia optica para segmento anterior®.

A maioria dos casos de cistos irianos é assintomatica, mas se houver crescimento
progressivo, pode gerar baixa acuidade visual, fotofobia, vermelhiddo ocular e dor.
Podem gerar complicagbes como glaucoma de angulo fechado, sindrome da iris em
platd, sindrome de dispersdo pigmentar, edema corneano, catarata focal, subluxagéo
cristaliniana e irite.

O tratamento é escolhido optando-se inicialmente por métodos menos invasivos, como
o laser de argbnio”® ou YAG® e, em casos de recidiva, a aspiracéo do cisto com injecdo
de agente esclerosante!® ou até excisdo cirtrgica’. As complicacdes pds-operatérias
envolvem formacédo de catarata, edema de cOrnea, glaucoma e inflamacao transitoria
do segmento anterior.

Em relagdo ao relato de caso, a paciente apresentou um cisto iriano com sintomatologia
tardia que presumidamente era de ocorréncia traumatica secundaria a cirurgia prévia
em olho direito. Conforme ja apresentado, o0 manejo, seja para cistos sintoméaticos
primarios, seja para secundarios € o mesmo, buscando inicialmente métodos menos
invasivos e, em caso de refratariedade, métodos mais invasivos.

Dessa forma, podemos observar que a opg¢éo cirdrgica pode ser uma opc¢ao viavel e
segura para pacientes com recidivas presentes ap0s o tratamento convencional.
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