RELATOS DE CASOS

Dacriocistite cronica secundaria a sarcoidose - Relato
de caso

Chronic dacryocystitis secondary to sarcoidosis - Case report

Mariluze Sardinha’ RESUMO

Tania Nunes!

Ruth Santo? N Descreve-se um caso de dacriocistite cronica secundéaria a sarcoidose.
Suzana Matayoshi Foram revistos os dados clinico-patol 6gi coseatécnicacirirgicausadano

tratamento da paciente. Foi realizada dacriocistorrinostomia e intubacéo
davialacrimal aesquerda. O exameanatomopatol 6gicofoi compativel com
sarcoidose, que constitui achado raro nas afeccdes das vias lacrimais.
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INTRODUCAO

Sarcoidose € uma doenca granulomatosa cronica, multisistémica de
etiologia desconhecida®; embora nos Ultimos anos com avango de estudos
moleculares tenha sido possivel esclarecer alguns pontos da sua patoge-
nia®. Sabe-se que o paciente com sarcoidose apresenta uma forte resposta
imuno-celular, nos locais de atividade da doenca, a um possivel antigeno,
ainda desconhecido®. O diagnéstico de sarcoidose ap6ia-se na histéria
clinica e/ou quadro radiol 6gico, evidéncia histoldgica de granulomas nédo
gaseosos, bem como ha exclusdo de outras doencas capazes de produzir um
guadro clinico ou histolégico similar®. O tratamento da sarcoidose baseia-
se na corticoterapia, embora possa haver necessidade de langar mé&o de
outras alternativas®. Uma conduta expectante poderd ser indicada quan-
do ndo houver envolvimento de 6rgéos vitais ou doenca ocular com risco
de perda da visao®.

O acometimento ocular ocorre em 25 - 50%®9 dos casos e pode ser a
manifestacdo inicial da sarcoidose em vérios pacientes, precedendo algu-
mas vezes em muitos anos o envolvimento pulmonar®. Quase todas estru-
turas oculares podem ser afetadas, sendo predominante o envolvimento do
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Em relagéo aos antecedentes médicos, apresentava histo-
ria de opacidade corneanabilateral, tendo realizado transplan-
te de cérnea & esguerda ha 20 anos, com opacificagdo do
bot&o transplantado cerca de 5 meses apés a cirurgia. N&o
soube informar a causa da ceratopatia.

Ha 10 anos apresentou nédulos cutaneos, adenopatia para-
traqueal, obstrucéo nasal cronicaefadiga. Foi realizadainvesti-
gacdo clinica e feito o diagndstico de sarcoidose, corroborado
pelos exames complementares; 1) TC de térax que mostrou
pulmdes com acentuacdo das marcas intersticiais espe-
cialmente nas bases, brénquios com paredes espessadas, po-
rém ndo dilatadas; presenca de imagens mediastinais e hilares
compativeiscom linfadenomegalias (Figura 1); 2) Cintilografia
pulmonar com gélio 67: mostrou distribui¢cdo do isdtopo de
forma aumentada em grau moderado principal mente em base e
regido medianadetdrax, com areasfocaismaisintensas em base
pulmonar esquerda e direita posteriormente; 3) Dosagens san-
guineas de céalcio e ECA (enzimaconversoradaangiotensinal)
mostraram-se aumentadas. O diagnostico foi confirmado me-
diante bidpsia de ganglios paratraqueais: 0 exame histopatol 6-
gico mostrou ganglio linfatico com sua estrutura parcialmente
alterada pela presenca de numerosos granulomas constituidos
por macrofagos, tendo de permeio raras células gigantes de tipo
Langerhans; na periferia observa-se moderada quantidade de
linfécitos sem atipias. Pesquisas de bacilo acool-4cido resis-
tente e fungos resultaram negativas.

Exame nasofibroscépico, solicitado devido ao quadro de
obstruc&o nasal crénica, mostrava acentuados eritema e ede-
ma de mucosa, também observado na tomografia computado-
rizada (TC) dos seios da face (Figura 2), micro-ulceracdes e
abundante formag&o de crostas fibrinoleucocitarias, meatos
inferiores completamente ocluidos por edema e crostas, ndo
sendo possivel identificar o dstio lacrimal de ambos lados.

Também foi realizada bidpsia da cavidade nasal, com exame
histopatol gico evidenciando mucosa malpighiana com gra-
nulomas e processo inflamatério crénico ndo especifico, no
estroma.

Na avaliacdo oftalmol6gica, a paciente apresentava acui-
dade visual de 20/200 olho direito (OD) e contava dedos (CD)
ha 50 cm olho esquerdo (OE). A biomicroscopia, 0 OD apre-
sentava discreta hiperemia conjuntival, glandula lacrimal de
aspecto normal, opacidade total da cérneaimpedindo o exame
deestruturasintra-oculares; 0 OE mostrava exame semel hante
exceto pelo transplante de cornea, o qual também se mostrava
opacificado. Tempo de roturado filme lacrimal foi de 13 sno
OD e 17 sno OE. O exame do pdlo posterior foi impraticavel
bilateral mente devido a opacidade dos meios.

A propedéuticadavialacrimal foi normal dolado direito e
apresentava obstrucéo baixa do lado esquerdo, no qual o saco
lacrimal mostrava-se bastante dilatado (4+/4) observado atra-
vés de dacriocistografia (Figura 3).

A pacientefoi submetidaa dacriocistorrinostomiaassocia-
da a intubac&o da via lacrimal esquerda com sonda de Craw-
ford e obtido material do saco lacrimal paraexame histopatol 6-
gico, com o seguinte resultado: mucosa de revestimento com
erosao, edemae presencade reacdo inflamatériagranul omato-
sa sem foco de necrose no corion (Figura 4). As pesquisas
para bacilo & cool-&cido resistente e fungos, pelas técnicas de
coloragéo de Ziehl-Neel sen e Grocott, respectivamente, foram
negativas.

Atual mente a paciente encontra-se assintomatica com per-
meabilidade total davialacrimal esquerdaeaguardaarealiza-
¢do de novo transplante de cérnea do OE.

Em relacéo a sarcoidose apresenta doenca em atividade
apenas na cavidade nasal e mantém corticoterapia de manu-
tencdo com uma dose 5 mg/d de prednisona.

Figura 1 - TC de torax (corte mediastinal): linfadenomegalias
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Figura 2 - TC dos seios da face mostrando edema da mucosa nasal
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DISCUSSAO

O pulméo, os nodulos linféticos torécicos, a pele e os
olhos sdo os 6rgdos mais comumente afetados pela sarcoido-
sel, Praticamente qual quer estruturaocular pode ser acometi-
da, entretanto o trato uveal, a conjuntivae aglandulalacrimal
sdo as mais comumente envolvidas®, sendo as duas Ultimas,
locais importantes de biopsia para o diagndstico, quando se
mostram alteradas®.

Envolvimento da mucosa sinusal e do sistema de drena-

Figura 3 - A: Dacriocistografia a direita: via lacrimal normal; B:
Dacriocistografia a esquerda: obstrucdo da via lacrimal
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gem lacrimal sdo relativamente raros nesta afeccéo e pode
ocorrer independente de outras alteragdes oculares e sistémi-
cas®. Em um estudo, observou-se que 17 (1%) de 2.319 pa-
cientes com sarcoidose apresentavam comprometimento da
mucosa nasal e dos seios paranasais, comprovados histologi-
camente®. Em outro estudo, encontrou-se obstrucéo do
ducto lacrimonasal em 5 (1,8%) casos de um total de 281
pacientes com diagnéstico de sarcoidose. Todos o0s cinco
pacientes eram mulheres idosas e o quadro de dacriocistite
ocorreu de 8 - 23 anos apos o diagnostico de sarcoidose. En-
tretanto, em apenas duas destas pacientes houve confirmacéo
histol 6gica de sarcoidose do saco lacrimal 2.

Em relacdo a paciente deste estudo, apesar de apresentar
comprometimento nasal e sinusal pela sarcoidose, comprova-
do por bidpsias, também foram encontradas alteracGes com-
pativeis com sarcoidose no espécime obtido do saco lacrimal
durante adacriocistorrinostomia (DCR), levando acrer que se

Figura 4 - A: Fragmento da parede do saco lacrimal mostrando mucosa

de revestimento com eroséo, edema e presenca de reagao inflamatéria

granulomatosa no cérion (H&E, X100); B: No maior aumento, detalhe
da célula gigante multinucleada (seta) (H&E, X200)
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tratava de um acometimento local do sistema lacrimal pela
sarcoidose.

Em um grupo de 523 pacientes submetidosacirurgiadevia
lacrimal, num periodo de 9 anos, diagnosticou-se sarcoidose
em doze (2,3%) pacientes, dos quais oito eram mulheres. Em
guatro pacientes, o exame histoldgico do saco lacrimal possi-
bilitou o diagnéstico da doenga®.

No caso de um paciente com sarcoidose que apresente
obstrucdo do ducto lacrimonasal, um exame minucioso da
cavidade nasal se faz necessério, pois na presenca de um
processo inflamatdrio extenso nesta regido, esta indicado seu
tratamento antes dacirurgiadavialacrimal.

Em relagdo ao tratamento cirdrgico para a obstrucéo lacri-
mal, pode-se optar por DCR por viaexterna, DCR endonasal,
dacriocistectomia (DCT) ou, ainda conjuntivodacriocistorri-
nostomia (CDCR). A escolha por uma dessas técnicas vai
depender daexperiénciado cirurgido, do nivel daobstrucdo e/
ou das condicdes sistémicas e oculares do paciente.

Quando for realizada DCR externa ou endonasal, para ob-
ter paténciapor umlongo periodo é recomendavel realizar uma
osteotomia maior que o habitual e colocacdo de um modela-
dor, como o silicone?; é importante obter material paraestu-
do andtomo-patol 6gico davialacrimal com objetivo de deter-
minar acausareal do processo obstrutivo. Colirio de corticoi-
de deve ser administrado por no minimo duas semanas, e para
a cavidade nasal é recomendado limpeza com solucdo salina
associada ao corticdide quando houver edema importante da
mucosa hasal, apesar do tratamento pré-operatorio. Corticoi-
de oral pode ser necessario parareduzir ainflamacédo nasal e
do sistemade drenagem lacrimal, inibindo assim aformacéo de
granulomas que poderiam obstruir a DCR®?, Uma opgédo ao
uso de corticoides sistémicos nesses casos seria a aplicacdo
de triancinolona intralesional . O seguimento pés-operat6-
rio devera ser mais frequente, uma vez que ha predisposi¢céo
para insucesso cirlrgico®*¥, Recorréncia da obstrucédo pode
ser precoce particularmente quando ha extenso comprometi-
mento sinusal, ou podera ocorrer anos mais tarde+19,

A paciente deste estudo foi submetida a DCR por via
externa, sendo realizada ampla janela 6ssea, colocacdo de
tubo de silicone, uso de colirio de corticoide, higiene da cavi-
dade nasal com solucéo fisioldgica e corticéide endonasal,
além desses cuidados a paciente faz uso de corticéide sistémi-
co em dose de manutencao (5 mg/d de prednisona).

Finalmente, é importante ressaltar que em pacientes com
sarcoidose, a dacriocistite pode ocorrer por 3 mecanismos

diferentes:; 1) dacriocistite secundariaao acometimento davia
lacrimal; 2) quadro de obstrucdo secundéria ao acometimento
da cavidade nasal pela sarcoidose; 3) ou ainda a dacriocistite
adquiridaprimaria. A diferenciagdo € importante umavez que
nos dois primeiros casos as chances de faléncia do tratamento
cirdrgico sdo maiores e cuidados especificos devem ser redo-
brados com o objetivo de evitar arecidiva do quadro.

ABSTRACT

A case of chronic dacryocistitis secondary to sarcoidosis is
described. Review of the clinical pathologica findings and
surgical technique used to treat the patient. Dacryocystorhi-
nostomy with silicone intubation on the left side was perfor-
med. Biopsy specimens of lacrimal sac mucosa showed a his-
tological findings compatible with sarcoidosis, an uncommon
diagnosis.

Keywor ds: Sarcoidosis'complications,; Dacryocystitis/etiology;
Lacrimal duct obstruction; Dacryocystorhinostomy; Case report
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