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Epidemiological study of chronic dacryocystitis
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste projeto de pesquisa é documentar as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de
dacriocistites cronicas atendidos em um hospital piblico. Métodos: Estudo retrospectivo e documental dos prontua-
rios de 60 pacientes com histéria pregressa de dacriocistite cronica que foram atendidos, no periodo de 12 de
janeiro de 2009 a9 de junho de 2010. Os pacientes,no periodo em estudo, foram submetidos a avaliagiao oftalmolégica:
inspecao ocular, biomicroscopia, Teste de Milder e Teste de Jones I e I1. Resultados: A média de idade dos pacientes
com dacriocistite cronica atendidos foi de 55 anos, sendo 73 % (44) do sexo feminino e 27 % (16) do sexo masculino.
O envolvimento unilateral ocorreu em 95% (57) dos casos de dacriocistite cronica e somente 5 % (3) foram
bilaterais.. Neste trabalho, o acometimento do lado direito foi de 45 % (26) e do lado esquerdo 55% (31) respecti-
vamente. Em relacdo a raca, prevaleceu a branca com 92% (54) dos casos de dacriocistite cronica e 8% (6 ) da raca
negra. A evolucdo para dacriocistite aguda ocorreu em 20% dos pacientes. Em relacdo a etiologia da dacriocistite
cronica, houve predominéncia da idiopatica em 95% (57) dos casos e somente 5% (3) devido a trauma. Conclusao:
A dacriocistite € mais frequente nas mulheres, rara na raga negra e apresenta predisposicao hereditdria, aumentan-
do aincidéncia a partir da 6* década.

Descritores:Dacriocistite cronica/epidemiologia; Obstrugdo dos ductos lacrimais; Adulto

ABSTRACT

Purpose:The goal of this project is to document the epidemiological characteristics of chronic dacryocystitis cases
assisted in a public hospital. Methods: This is a retrospective study of medical records of patients who developed
chronic dacryocystitis assisted in the period of january 12,2009 to june 9",2010 . The patients were ophthalmologist
evaluated: ocular inspection, biomicroscopy, Milder Test, Test of Jones I and II. Results: The gender with chronic
dacryocystitis belonged to 55 years. There were 73 % female and 27 % male. The unilateral involvement occurred
in 95% of the cases and only 5 % were bilateral. In this work, the side of this pathology was on the right in 45% and
on the left in 55%. Negroid races have a lower rate of illness than caucasians.Regarding the chronic dacryocystitis
ethiology, there was a predominance of the idiopathicin 95% of the cases and only 5% of trauma. Conclusion: The
dacryocystitis is more frequent in women, rare in blacks and presents hereditary predisposition, increasing the
incidence from the 6th decade
Keywords: Chronic dacryocystitis/epidemiology; Lacrimal duct obstruction; Adult
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INTRODUCAO

inflamagdo do saco lacrimal (dacriocistite) re-

sulta da estase da lagrima, devido uma obstru-

¢do do ducto ldcrimonasal, propiciando a pro-
liferacdo de bactérias®.

A obstrucao do ducto lacrimonasal pode ser con-
génita em 2% a 6% dos casos ou adquirida®?.

A causa da obstrugdo pode ser primdria ou se-
cunddria. A causa primdria refere-se a etiologia
idiopética, enquanto que a causa secundaria € devido
a sinusite, trauma naso-orbital, doencas sistémicas,
neoplasia ou secunddria a obstrugdo congénita nao
curada.

A incidéncia da dacriocistite cronica € de 2% a
3% em relacdo aos outros tipos de obstrucao da via la-
crimal de drenagem™,

Conforme aliteratura®, é recomendada a biopsia
do saco lacrimal em pacientes submetidos a
dacriocistorrinostomia que possuam antecedentes de do-
enga sistémica ou uma aparéncia anormal do saco la-
crimal durante a cirurgia.

A dacriocistite ¢ mais frequente nas mulheres,
rara na raca negra e apresenta predisposicio heredi-
taria®®. Manifesta-se com epifora, as vezes, com
conjuntivite cronica ou recorrente, ocasionando edema
indolor no canto medial, abaixo da ligamento palpebral
medial. Uma vez que a secrecdo purulenta acumula
no interior do saco lacrimal, ocasiona uma ectasia se
manifestando como um abaulamento cistico sob a
pele.Uma compressdo na regido do saco lacrimal re-
sulta em refluxo de material purulento para o férnice
conjuntival.

O paciente se queixa de turvacio visual devido
ao aumento da espessura do filme lacrimal.

Os agentes etioldgicos mais frequentes desta pa-
tologia sdo: Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermitis’®.

Em relagdo ao tratamento, se recomenda me-
didas de higiene associadas com colirios
antissépticos e antibidticos.O tratamento definitivo
¢ o cirurgico (dacriocistorrinostomia externa ou
endonasal)

O diagnéstico diferencial da dacriocistite se faz
com: abscessos cutdneos etmoidite anterior aguda,
derméides, hemangiomas cavernoso, fibromas,
dacriolitiase e mucocele de saco lacrimal®.

O objetivo deste estudo € a analise
epidemioldgica da dacriocistite cronica em relagdo ao
sexo , idade e lateralidade.
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METODOS

Estudo retrospectivo e documental dos prontudri-
os de 60 pacientes com historia pregressa de dacriocistite
cronica que foram atendidos no Ambulatério de Vias
Lacrimais da UNIFESP, no periodo de 12 de janeiro de
2009 a9 de junho de 2010 .

Os pacientes, no periodo em estudo, foram subme-
tidos a avaliagdo oftalmolégica: inspecdo ocular,
biomicroscopia, Teste de Milder e Teste de Jones I e II.

A inspegdo ocular foi realizada com a finalidade
de diagnosticar as mds posi¢oes palpebrais (entrépio,
ectropio, paralisia facial) e na presenca de massa, no
canto medial ocular, verificar as suas caracteristicas
(mole, dura, retratil, pulsatil e a presenca de refluxo de
secre¢do para o férnice conjuntival).

A biomicroscopia foi realizada, a fim de detectar
uma pseudoepifora, que consiste num lacrimejamento
reflexo, causado por: ceratite, triquiase, distiquiase,
conjuntivite, corpo estranho e também observar a posi-
¢do, estrutura, refluxo e coloragao dos pontos lacrimais.

Devemos salientar os seguintes testes:

- Teste do desaparecimento da fluoresceina ( Tes-
te de Milder)

Este teste consiste na instilacdo de uma gota de
fluoresceina a 2% no fundo de saco conjuntival do olho
suspeito, e 0 menisco lacrimal € examinado com um fil-
tro de cobalto da lampada de fenda apds cinco minutos.
A retengdo do corante varia de 0 a 4+ (meniscos de 0 a
1+ sdo considerados normais; menisco de 2+ indica ini-
cio de obstrucio anatdomica ou funcional; meniscos de 3
+a 4+ indicam alteragdo do fluxo lacrimal).

-Teste de Jones I

Este teste avalia a permeabilidade da via lacrimal
excretora e consiste na instilagdo de fluoresceina a 2% no
fundo de saco conjuntival do olho suspeito de obstrugio e
apd6s 5 minutos,iremos notar este corante na ponta do algo-
dao do cotonete que foi colocado no meato nasal inferior,
previamente anestesiada a mucosa nasal com solucdo gel
de xilocaina 2%. Considera-se o teste positivo quando ha o
corante na ponta do cotonete, indicando via lacrimal pérvia.

-Teste de Jones 11

E realizado logo ap6s o Teste de Jones 1. O paci-
ente devera estar sentado,instila-se colirio anestésico
topico na conjuntiva bulbar, dilata-se o ponto lacrimal
inferior do olho suspeito de obstrucéo e irriga-se a via
lacrimal com 2ml de soro fisiolégico através do
canaliculo inferior, observa-se o soro que sai pela fossa
nasal. O soro colorido significa uma obstrugdo na via
lacrimal excretora baixa
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Dacriocistite Cronica
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Figura 1: A relacdo de dacriocistite cronica com o sexo
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Figura 3: Relagdo da dacriocistite cronica com a raga

RESULTADOS

A média deidade dos pacientes com dacriocistite
cronica atendidos no Setor de Vias Lacrimais da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo foi de 55 anos, sendo
73% (44) do sexo feminino e 27% (16) do sexo masculi-
no (Figura 1).

O envolvimento unilateral ocorreu em 95% (57)
dos casos de dacriocistite cronica e somente 5% (3)
foram bilaterais. Neste trabalho, 0 acometimento do lado
direito foi de 45 % (26) e do lado esquerdo 55% (31)
respectivamente (Figura 2)-.

Em relagdo araca, prevaleceu a branca com 92%
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Figura 2: A relacdo da dacriocistite cronica com a lateralidade
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Figura 4: Etiologia da dacriocistite cronica

(54) dos casos dacriocistite crénica e 8% (6 ) da raca
negra (Figura 3).

A evolugdo para dacriocistite aguda ocorreu em
20% dos pacientes.

Em relagdo a etiologia da dacriocistite cronica,
houve predominancia da idiopatica em 95% (57) dos
casos e somente 5% (3) devido a trauma (Figura 4).

DiscussAo

Geralmente a frequéncia de dacriocistite cronica
na populacdo é de 1:50.000 pessoas™?.
A incidéncia da dacriocistite cronica € maior em
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caucasianos € rara nos negros, isto estaria relacionado
com o diametro do canal dsseo do ducto nasolacrimal
(L12) o que confirma os achados deste estudo.

As obstrucdes lacrimais sdo mais frequentes nas
mulheres do que nos homens, segundo alguns autores,
chegando a uma propor¢ao de até 10:19 | fato este que
condiz com os resultados deste trabalho.

A dacriocistite é comumente unilateral, sendo
bilateral um achado raro¥, o que corrobora com os re-
sultados deste trabalho.De acordo com a literatura, am-
bos os lados sdo igualmente envolvidos, uma vez que
ndo hé diferenca significante no didmetro ésseo de am-
bos os ladost¥.

O avanco da idade faz aumentar a incidéncia
da dacriocistite crdnica, devido ao processo
involucional levando a estenose da ducto
nasolacrimal, sendo comum na pds-menopausa, ao re-
dor de 60 anos ou mais, perfazendo 74% dos casos, o
que condiz com os achados desta pesquisa‘®.

CONCLUSAO

A dacriocistite € mais frequente nas mulheres,
rara na raga negra e apresenta predisposicdo heredité-
ria, aumentando a incidéncia a partir da 6” década.
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