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INTRODUÇÃO

A biomicroscopia ultra-sônica (BUS), também chamada de ultra-sono-
grafia biomicroscópica (UBM), é um importante recurso propedêutico que
permite o minucioso exame das estruturas das câmaras anterior e posterior
do olho utilizando um ultra-som de alta freqüência (50-100 MHz)(1). É méto-
do não invasivo e indispensável na avaliação de cistos e tumores da íris e

Prevalência de cistos iridociliares em exames de
biomicroscopia ultra-sônica

Objetivo: Relatar a prevalência de cistos iridociliares em olhos de pacien-
tes submetidos à biomicroscopia ultra-sônica (UBM). Métodos: Analisa-
ram-se retrospectivamente as imagens de UBM de 1.557 pacientes
examinados de setembro de 1995 a junho de 2004. O critério de inclusão
foi a UBM ter sido realizada nos quatro quadrantes (superior, inferior,
nasal e temporal) do globo ocular. Avaliaram-se e classificaram-se os
cistos quanto: a) ao número em cada quadrante; b) ao quadrante de
localização; c) à morfologia, medindo o maior diâmetro (vertical ou
horizontal), a maior espessura da parede e a área da lesão cística; d) à área
de recesso angular (ARA) para cada um dos quadrantes em que havia
cisto; e) à hipótese diagnóstica e/ou indicação da UBM. Utilizou-se o
“software” UBM Pro 2000 para medir o diâmetro, a espessura da parede,
a área do cisto e a ARA. Resultados: Foram encontrados 103 cistos em
56 pacientes correspondendo à prevalência de 4,9% numa amostra de
1.132 pacientes selecionados. Dos 1.132 pacientes, 650 (57,4%) eram do
sexo feminino e 482 (42,6%) eram do sexo masculino. Dos 56 pacientes
com cisto, 37 (66,1%) eram do sexo feminino e 19 (33,9%) eram do sexo
masculino. Dos 1.480 olhos examinados, 774 (52,3%) eram olhos direitos
e 706 (47,7%) eram olhos esquerdos. Foram encontrados cistos em 38
(64,4%) olhos direitos e 21 (35,6%) olhos esquerdos. Não houve diferen-
ça estatisticamente significativa entre os sexos nem entre os olhos direito
e esquerdo. Os cistos com maior média de diâmetro e área estavam
localizados nos quadrantes temporal e superior, onde foram encontrados
os menores valores de grau de abertura do seio camerular. Conclusões:
Os cistos iridociliares são mais prevalentes nos quadrantes inferior e
temporal. Os cistos de maior diâmetro e área situam-se nos quadrantes
temporal e superior onde encontram-se menores valores médios de grau
de abertura do seio camerular. A espessura da parede dos cistos é
praticamente a mesma nos quatro quadrantes. Em 64,3% dos pacientes,
a presença de cistos foi um achado ocasional do exame de UBM.

RESUMO
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do corpo ciliar que geralmente não são detectados no exame de
rotina com o biomicroscópio e o ultra-som convencional(1-3).

O equipamento possui uma sonda de freqüência variável
entre 50 e 100 MHz que é incorporada a um modo B-scan(1). A
UBM obtém imagens com resolução de 20 a 60 µm e com
penetração máxima de 5 mm, sendo bastante valiosa no diag-
nóstico de lesões oculares localizadas dentro destes limites de
penetração do feixe de ultra-som(1-3).

A UBM tem, entre as suas várias indicações, a de definir a
relação entre as estruturas do segmento anterior, possibilitan-
do o melhor entendimento dos mecanismos de oclusão do seio
camerular e de diferentes tipos de glaucoma, a de fornecer
informações importantes de estruturas intra-oculares anterio-
res antes de cirurgias em pacientes que apresentam opacidade
da córnea, e a de avaliar cistos e tumores de íris e do corpo
ciliar não visibilizados em exame de rotina(1-5).

Os cistos iridociliares primários são na sua maioria de
origem neuroepitelial e de caráter benigno, a maioria deles não
necessitando de tratamento(6-7). Mesmo assim, a sua avaliação
é de extrema importância pois outras neoplasias de íris e de
corpo ciliar podem ser confundidas com cistos devido à sua
morfologia(8). Além disso, o acompanhamento dos cistos
quanto ao seu crescimento pode detectar a existência de outro
processo patológico adicional(1-3). Há relatos de glaucoma
agudo de ângulo fechado secundário a cistos irianos(9-10).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevalência de
cistos iridociliares em exames de UBM e analisá-los quanto à
sua localização, número, morfologia, grau de abertura do seio
camerular e associação com doenças oculares.

MÉTODOS

Foram analisadas retrospectivamente as imagens de UBM
de 1.557 pacientes que por diferentes indicações de estudo
(suspeita de cistos irianos, uveíte intermediária, glaucoma de
ângulo estreito, nevo iriano, melanose límbica, melanoma de
íris, íris em platô, iridociclite crônica, sarcoidose ocular, ava-
liação pós-cirurgia de catarata, nanoftalmo e atalamia, etc.)
foram submetidos a esse exame no período de setembro de
1995 a junho de 2004.

O critério de inclusão foi a UBM ter sido realizada nos
quatro quadrantes (superior, inferior, nasal e temporal) do glo-
bo ocular. Os cistos foram avaliados e classificados quanto: a)
ao número em cada quadrante; b) ao quadrante em que estava
localizado; c) à morfologia (Figura 1), medindo-se o maior diâ-
metro (vertical ou horizontal) em mm, a maior espessura da
parede em mm e a área da lesão cística em mm²; d) à área de
recesso angular (ARA) em mm² para cada um dos quadrantes;
e) à hipótese diagnóstica e/ou indicação da UBM. Para a realiza-
ção dessas utilizou-se o “software” UBM Pro 2000 (Paradigm,

Saint Louis, USA). Esse programa faz automaticamente a medi-
da da ARA após a localização do esporão escleral, conforme
técnica já descrita anteriormente(4). A espessura da parede do
cisto foi incluída no cálculo da sua área.

As informações colhidas foram armazenadas em banco de
dados apropriado(11) e analisadas descritivamente e por meio de
testes estatísticos (teste para comparação de proporções(12) e
ANOVA(11)), considerando-se o nível de significância de cinco
por cento (p<0,05).

Todas as imagens foram analisadas e medidas pelo mesmo
examinador (DMF) depois de adequado treinamento com um
dos autores (SC).

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 1.132 pacientes, totalizando
1.480 olhos. Foram excluídos 425 pacientes porque não pos-
suíam imagens de UBM dos quatro quadrantes. Em 56 (4,9%)
pacientes e 59 (4,0%) olhos foi encontrado pelo menos um cisto
em um dos quadrantes. Em 53 (94,6%) dos 56 pacientes, os
cistos eram unilaterais e em apenas 3 (5,4%) eram bilaterais. Dos
1.132 pacientes, 650 (57,4%) eram do sexo feminino e 482
(42,6%) eram do sexo masculino. Dos 56 pacientes com cisto, 37
(66,1%) eram do sexo feminino e 19 (33,9%) eram do sexo mascu-
lino. Dos 1.480 olhos examinados, 774 (52,3%) eram olhos direi-
tos e 706 (47,7%) eram olhos esquerdos. Foram encontrados
cistos em 38 (64,4%) olhos direitos e 21 (35,6%) olhos esquer-
dos. Calculando-se a diferença de proporções(12) entre os sexos
feminino e masculino verificou-se que ela não foi estatistica-
mente significativa (média= 0,118; erro-padrão= 0,01302 e
p=0,1667). Também, a diferença de proporções entre os olhos
direito e esquerdo não se mostrou estatisticamente significativa
(média igual= 0,019; erro-padrão= 0,01019 e p=0,0623).

Figura 1 - Ilustração das medidas realizadas nos cistos: diâmetro (azul),
espessura da parede (vermelho) e área (amarelo)
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Nos 56 pacientes, foram encontrados 103 cistos dos quais
41 (39,8%) estavam situados no quadrante inferior, 30 (29,1%)
no quadrante temporal, 21 (20,4%) no quadrante superior e 11
(10,7%) no quadrante nasal.

De maneira global, os valores das médias e dos desvios-
padrão do diâmetro, da espessura da parede e da área dos
cistos foram, respectivamente iguais a 0,853 ± 0,623 mm; 0,128
± 0,049 mm e 0,796 ± 1,220 mm². Esses dados foram estratifica-
dos por quadrante (Tabelas 1, 2 e 3). Os quadrantes temporal e
superior foram os que apresentaram cistos com maior média de
diâmetro, respectivamente 1,316 e 1,039 mm (Tabela 1), assim
como a maior média de área, respectivamente 1,310 e 0,888 mm
(Tabela 2). Em relação às médias e desvios-padrão da espes-
sura da parede dos cistos, observou-se que elas se mostraram
muito semelhantes nos quatros quadrantes (Tabela 3).

Foram também calculados os valores médios e desvios-
padrão da ARA nos quadrantes que apresentavam cistos.
Esses valores foram comparados com os da ARA de indiví-
duos normais(4) (Tabela 4).

Analisando os valores médios e desvios-padrão encontra-
dos para a área nos quatro quadrantes (Tabela 2), observa-se
que em todos, os desvios-padrão foram maiores que as médias,
o que significa que houve uma enorme dispersão das medidas
das áreas dos cistos. De qualquer forma, os cistos apresen-

taram-se com diâmetros bem maiores nos quadrantes temporal e
superior e bem menores (menos da metade da área encontrada
nos quadrantes temporal e superior) no quadrante inferior.

Na tabela 4, observa-se que as médias e desvio-padrão da
ARA foram diferentes em todos os quadrantes com significân-
cia estatística (p=0,0415 - ANOVA) e muito inferiores (cerca de
1/3 a 1/5) às médias e desvios-padrão da ARA encontrados em
indivíduos normais(4), sendo as diferenças muito mais significati-
vas. Chama a atenção que os desvios-padrão da ARA em pa-
cientes com cistos são altos, às vezes até maiores que as médias
(quadrantes superior e temporal) o mesmo ocorrendo em indiví-
duos normais, o que significa grande dispersão das medidas.

Com relação aos motivos do encaminhamento dos pacien-
tes para exame de UBM verificou-se que foram muito variados.
Dos 56 pacientes que apresentaram cisto, 20 (35,7%) foram
encaminhados com suspeita de cistos irianos, 12 (21,4%),
eram considerados normais, 5 (8,9%) apresentavam quadro de
uveíte intermediária, 5 (8,9%) apresentavam glaucoma,
3 (5,4%) tinham hipótese diagnóstica de seio camerular estrei-
to, em 2 (3,6%) havia suspeita diagnóstica de nevo iriano, em
1 (1,8%) o diagnóstico de suspeição era melanose límbica, em
1 (1,8%), de melanoma de íris, em 1 (1,8%), de íris em platô,
1 (1,8%) apresentava iridociclite crônica, 1 (1,8%) foi indicado
para estudo de lesão pigmentada, 1 (1,8%), era portador de
sarcoidose ocular, 1 (1,8%) foi encaminhado para avaliação
após cirurgia de catarata, 1 (1,8%) tinha o diagnóstico de
nanoftalmo e 1 (1,8%) de atalamia. Nenhum dos cistos encon-
trados nos pacientes deste estudo necessitou de tratamento.

DISCUSSÃO

Foram encontrados cistos em diferentes quadrantes do
segmento anterior estando a maioria deles na junção iridoci-
liar. São cistos neuroepiteliais mais ou menos redondos ou
ovais, de conteúdo anecóico e parede ecogênica. Em 53 pa-
cientes (94,6%) as lesões císticas eram unilaterais e em apenas
3 pacientes (5,4%) eram bilaterais, o que contrasta com os
achados de outro estudo(7) em que os autores relataram ter
encontrado em 19 (30,2%) pacientes cistos unilaterais e em 52
(82,5%) pacientes a presença de cistos em ambos os olhos.

É importante realçar que a maioria dos cistos, neste estu-
do, estava presente em pacientes do sexo feminino (66,1%) e

Tabela 1.  Médias, desvios-padrão e medianas dos diâmetros  dos
cistos iridociliares no seu maior eixo nos quatro quadrantes

Quadrante N Média Desvio-padrão Mediana
Superior 21 1,039 0,718 0,977
Inferior 41 0,684 0,394 0,684
Nasal 11 0,863 0,438 0,762
Temporal 30 1,316 0,940 0,987
N= número de cistos;  p=0,0046 (ANOVA)

Tabela 2. Médias, desvios-padrão e medianas da área dos cistos
iridociliares nos quatro quadrantes

Quadrante N Média Desvio-padrão Mediana
Superior 21 0,888 1,204 0,514
Inferior 41 0,440 0,471 0,319
Nasal 11 0,608 0,648 0,338
Temporal 30 1,310 1,850 0,495
N= número de cistos;  p=0,0268 (ANOVA)

Tabela 3. Médias e desvios-padrão da espessura da parede dos
cistos iridociliares nos quatro quadrantes

Quadrante N Média Desvio-padrão
Superior 21 0,126 0,036
Inferior 41 0,126 0,051
Nasal 11 0,126 0,056
Temporal 30 0,132 0,054
Total 103 0,128 0,049
N= número de cistos

Tabela 4.  Médias e desvios-padrão da área de recesso angular
(ARA) nos pacientes de estudo (com cisto) e em indivíduos normais(4)

Quadrante N ARA em ARA em
pacientes com cisto pacientes normais

(média±desvio-padrão) (média±desvio-padrão)
Superior 21 0,048 (±0,051) 0,147 (±0,100)
Inferior 41 0,062 (±0,053) 0,222 (±0,168)
Nasal 11 0,055 (±0,034) 0,200 (±0,143)
Temporal 30 0,042 (±0,056) 0,262 (±0,192)
N= número de cistos;  p=0,0415 (ANOVA) (cálculo comparativo da ARA dos
pacientes com cisto)
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no olho direito (64,4%). Pelo cálculo da diferença de propor-
ções(12) entre os sexos, verificou-se que embora tenha havido
maior prevalência de cistos no sexo feminino ela não se mos-
trou estatisticamente significativa (p=0,1667). Também, não se
verificou diferença estatisticamente significativa (p=0,0623)
na maior prevalência de cistos no olho direito em relação ao
olho esquerdo.

A prevalência de cistos encontrada em nossa amostra foi
de 4,9% enquanto que na casuística de outros autores(7-8) a
prevalência foi respectivamente de 53,4% e 1,9%. Essas dife-
renças podem ser explicadas pelos diferentes critérios de in-
clusão de pacientes em cada trabalho. No presente trabalho,
adotou-se como critério de inclusão a realização de UBM nos
quatro quadrantes (superior, inferior, nasal e temporal) do
globo ocular. Com esse critério, buscou-se estabelecer de
maneira real a prevalência de cistos iridociliares. Noutro estu-
do(8), a maioria dos pacientes foi escaneada pela UBM somen-
te nos meridianos verticais. Por outro lado, a alta prevalência
de cistos encontrada em olhos normais por outros autores(7)

ocorreu porque eles dividiram e escanearam pela UBM a cir-
cunferência do corpo ciliar em oito setores, o que a nosso ver,
pode ser causa de confusão da presença de cistos. Nossos
achados foram concordantes com os desses mesmos auto-
res(7) no que diz respeito à maior prevalência de cistos nos
quadrantes inferior (39,8% contra 66,1% daqueles autores) e
temporal (29,1% contra 62,9% daqueles autores(7)).

Um achado importante do presente trabalho foi o de que os
cistos apresentam áreas bem maiores nos quadrantes temporal
e superior e bem menores no quadrante inferior (menos da
metade da área encontrada nos quadrantes temporal e supe-
rior). Isto chama a atenção para a importância de realizar-se o
escaneamento dos quatro quadrantes do globo ocular com a
UBM. À exceção de um único estudo(7) no qual foram medidos
os diâmetros dos cistos, não encontramos na literatura com-
pulsada relatos das medidas do diâmetro, da área e da espes-
sura dos cistos acrescidos da medida da ARA como foram
feitas neste trabalho. Com essas medidas, observou-se tam-
bém que qualquer que seja o quadrante de localização do
cisto, a espessura da sua parede tem aproximadamente o mes-
mo valor (em média, 0,128 mm), sendo independente do seu
diâmetro e área. Isto evidencia que os cistos diferem entre si
pelo volume do seu conteúdo porém, sugere que, na eventua-
lidade de indicação de abertura da sua parede com Yag Laser
(iridocistotomia com laser), os parâmetros a serem utilizados
deverão, teoricamente, ser os mesmos independentemente
das dimensões dos mesmos.

Com relação à medida da ARA nos pacientes com cisto,
observa-se (Tabela 4), que as médias e desvios-padrão desse
parâmetro foram diferentes em todos os quadrantes com signi-
ficância estatística (p=0,0415 – ANOVA), apresentando, como
era de se esperar, menores valores respectivamente nos qua-
drantes temporal e superior nos quais os cistos apresentaram
diâmetros e áreas bem maiores (Tabelas 1 e 2). As médias da
ARA nos quadrantes com cistos foram muito inferiores (va-
riando cerca de 1/3 a 1/5) às encontradas em indivíduos nor-

mais(4), sendo as diferenças ainda mais significativas. Isto
significa que a presença de um cisto iridociliar em qualquer
quadrante reduz significativamente ou elimina a área de reces-
são angular correspondente à localização do cisto. Outrossim,
pode-se depreender que a presença de múltiplos cistos em
diferentes quadrantes pode ser responsável pela elevação da
pressão intra-ocular que pode se instalar de maneira súbita ou
insidiosa em alguns pacientes. Alguns trabalhos relatam a
ocorrência de glaucoma agudo de ângulo fechado secundário
a cistos irianos(9-10).

Neste trabalho, foram estudados cistos iridociliares en-
contrados nos exames de UBM de pacientes que foram enca-
minhados para avaliação por diferentes causas. Nossa casuís-
tica difere portanto da de outros autores(7-8). Em 20 pacientes
já havia a suspeita de cisto, 24 pacientes foram encaminhados
devido a outras doenças oculares e 12 pacientes eram consi-
derados normais antes da realização do exame. Chama a aten-
ção o fato de que apenas 20 (35,7%) dos 56 pacientes com
cistos foram realmente encaminhados com suspeita de cistos
irianos. Nos outros pacientes (64,3%), a presença de cistos foi
um achado ocasional do exame de UBM. Esse percentual é um
pouco mais elevado que o encontrado por outros autores(7)

cujos pacientes eram normais. Isto demonstra que a presença
de cistos pode ser assintomática ou não, assim como pode ou
não estar ligada a outras doenças oculares.

CONCLUSÕES

A prevalência de cistos neste estudo foi de 4,9%, não
tendo havido diferença estatisticamente significativa entre os
sexos nem entre os olhos direito e esquerdo. Os quadrantes
inferior e temporal apresentaram maior ocorrência de cistos,
respectivamente 39,8% e 29,1%. Os quadrantes temporal e
superior foram os que apresentaram cistos com maiores valo-
res médios de diâmetro e área. Nesses dois quadrantes, foram
encontrados os menores valores de grau de abertura do seio
camerular. A espessura da parede dos cistos não diferiu entre
os quatro quadrantes. Em 64,3% dos pacientes, a presença de
cistos foi um achado ocasional do exame de UBM.

ABSTRACT

Purpose: To present the prevalence of iridociliary cysts in
eyes of patients submitted to UBM examination. Methods: We
analyzed retrospectively the UBM images of 1157 patients in
the period from September 1995 to June 2004. The inclusion
criterion was the UBM examination had been made on the four
quadrants (superior, inferior, nasal and temporal) of the eyes.
The cysts were assessed and classified in relation to their
number in each quadrant; localization and morphology. Using
the UBM Pro 2000 software we took the measurements of the
largest diameter, wall thickness and area of the cysts besides
the angle recession area (ARA). Results: The prevalence of
the cysts was 4.9%. No statistical difference was found bet-
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ween the prevalence of cysts regarding gender or between the
right and left eyes. They were more prevalent in the inferior
(39.8%) and temporal (29.1%) quadrants. The cysts with the
largest diameter and area were located in the temporal and
superior quadrants. No difference was found in relation to
cysts’ wall thickness in all quadrants. Conclusions: No statis-
tical difference was found between the prevalence of cysts as
concerns gender or between the right and left eyes. However,
the cysts were more prevalent in the inferior and temporal
quadrants. The locations of the largest cysts are preferentially
the temporal and superior quadrants. The angle recession area
was smaller in the temporal and superior quadrants. The
cysts’ wall thickness is practically the same in all quadrants.
The diagnosis of iridociliary cysts was an occasional finding
in 64.3% of the patients.

Keywords: Prevalence; Cysts; Iris neoplasms; Microscopy/
methods; Ultrasonography/methods
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