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Dacriocistocele no adulto

Adult dacryocystocele

Silvia Helena Tavares Lorena ', Jodo Amaro Ferrari Silva 2

Resumo

A dacriocistocele representa um saco lacrimal dilatado e é frequentemente considerada como tendo uma etiologia congénita. No
entanto, dacriocistocele ¢ uma doenca rara em adultos. A caracteristica clinica se caracteriza por um abaulamento indolor na regido
medial da o6rbita, inferior ao ligamento cantal medial. O teste de excrecdo lacrimal, endoscopia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética sao utilizados para fazer o diagnédstico de dacriocistocele. Semelhante a pacientes pediatricos, marsupializagdo
endoscdpica do cisto nasal e a colocag@o de stent parece ser a terapéutica adequada. Em alguns casos o tratamento consiste na
dacriocistorrinostomia externa.

Descritores: Orbita; Obstrugdo do ducto lacrimal; Dacriocistocele; Dacriocistorrinostomia

ABSTRACT

The dacryocystocele represents a dilated lacrimal sac and is often considered as having a congenital etiology. However, dacryocystocele
is a rare disease in adults. The clinical feature is characterized by a painless bulge in the medial region of the orbit, below the medial canthal
ligament. The lacrimal excretion test, endoscopy, computerized tomography and magnetic resonance image are used to make the diagnosis
of dacryocystocele. Similar to pediatric patients, endoscopic marsupialization of the cyst with nasal stenting seems to be the appropriate
therapy. In some cases the treatment consists of external dacryocystorhinostomy.
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INTRODUCAO

dacriocistocele representa um saco lacrimal dilatado e

¢ frequentemente considerada como tendo uma

etiologia congénita. No entanto, dacriocistocele ¢ uma
doenca rara em adultos. A caracteristica clinica se caracteriza por
um abaulamento indolor na regiao medial da drbita, inferior ao
ligamento medial. O mecanismo para sua formacao estd associ-
ado a obstrucdo adquirida ao nivel da valvula de Krause e obs-
trugdo proximal ao canaliculo comum ao nivel da vdlvula de
Rosenmuller (-,

Em um paciente com obstrugao nasal, os diagndsticos di-
ferenciais incluem massas, tais como hemangioma, glioma,
encefalocele, e cisto dermdide, bem como anomalias congénitas
dsseas, tais como atresia coanal™®?).

O teste de excregao lacrimal, endoscopia, tomografia com-
putadorizada e ressondncia magnética sdo utilizados para fazer
o diagnéstico de dacriocistocele.

A dacriocistocele em adultos deve ser considerada como
uma obstru¢ao do canal nasolacrimal, e um exame intranasal
deve ser realizado antes da dacriocistorrinostomia externa®®.
Semelhante a pacientes pediatricos, marsupializacao endoscopica
do cisto nasal e com colocagao de stent parece ser a terapéutica
adequada. Em alguns casos o tratamento consiste na dacriocis-
torrinostomia externa V.

Retato DE Caso

Uma mulher de 42 anos de idade, branca, apresentando
epifora em olho direito e congestao nasal ipsilateral progressi-
va de duracdo de 4 meses. Nega epistaxe, fratura facial e doen-
cas sinusais e nasais. Achados no exame oftalmoldgico foram
na inspecdo: abaulamento em regido medial da 6rbita direita
(figura 1); na palpacdo massa de consisténcia mole; a
biomicroscopia: conjuntiva bulbar sem hiperemia, auséncia de
reacdo em camara anterior; teste de Milder 4+; cateterismo com
soft stop (introdugdo da sonda de Bowman no canaliculo de 9
mm); teste de Jones I negativo. Achados do exame ocular es-
querdo foram normais, incluindo a posicdo da palpebra. A
rinoscopia anterior direita revelou auséncia de massa localiza-
da abaixo do corneto inferior. Realizou-se a antibidticoterapia
profilatica e compressas frias, havendo resolucdo da
dacriocistocele apds 2 semanas e evoluindo para dacriocistite
cronica. A paciente sera submetida a dacriocistorrinostomia
externa.

Figura 1. Fotografia parcial da face da crianca com dacriocistocele
congénita do lado direito

Rev Bras Oftalmol. 2014; 73 (5): 311-13

DiscussAo

A ocorréncia de dacriocistocele na regido orbitaria medial
¢ bastante rara, mas a dacriocistocele congénita tem sido reco-
nhecida como uma entidade clinica especifica desde 1933 12. As
dacrioceles congénitas sdo encontradas quase que exclusivamente
na populagio pedidtrica. A dacriocistocele congénita tem
caracteristicas clinicas especificas, historia natural, e mecanismo
para a sua formacao e tratamento. A distens@o do saco lacrimal
¢ devido a obstrucdo nasolacrimal distal do ducto e obstrucao
funcional no canaliculo comum. Se houver uma obstrucdo do
ducto nasolacrimal distal, as secre¢cdes podem acumular-se no
interior do saco lacrimal culminando com a sua distensao e
ocasionando uma obstrugdo no canaliculo comum. Outro
mecanismo proposto para a formacgdo da dacriocistocele inclui
dobras do canaliculo comum devido a um saco lacrimal dilatado
e mau funcionamento da valvula de Rosenmuller, secundaria a
edema e inflamagdo 9. As criangas com dacriocistocele sdo
tratadas com antibioticoterapia, massagem e compressas frias e
caso ndo tenha sucesso realizamos a sondagem e irrigagdo da
via lacrimal associado a marsupializacdo endoscépica do cisto
intranasal quando presente (9.

A literatura relata alguns casos dacriocistocele em adultos
(5, A caracteristica clinica da dacriocistocele é representada por
abaulamento indolor na regido medial da érbita, inferior ao
ligamento medial. O teste de excre¢do lacrimal, endoscopia,
tomografia computadorizada e ressonincia magnética sdo utili-
zados para fazer o seu diagndstico®. O mecanismo de forma-
¢do da dacriocistocele no adulto é semelhante ao da crianca,
porém a obstrucdo do ducto nasolacrimal no adulto € da forma
adquirida.A dacriocistocele apresenta como complicacdo a
dacriocistite cronica (7.

O tratamento®!”) consiste na utilizacdo de um stent
nasolacrimal ou a dacriocistorrinostomia.

Pode ser necessdrio diferenciar um tumor do saco lacrimal
de uma dacriocistocele @2V, Um diagndstico correto de
dacriocistocele no adulto pode ser determinado por exames de
imagem tais como: ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressondncia magnética. A tomografia
computadorizada se tornou o mais importante método para lo-
calizag@o e caracterizagdo de tumor orbital. Ela permite o diag-
néstico correto anatdmico, demonstrando a dacriocistocele do
saco lacrimal, sendo também dtil na diferenciacdo entre outras
massas que podem surgir no canto medial em adultos. O tumor
orbital ocorrendo na regido medial orbitdria, como hemangioma,
neurofibroma, linfangioma e rabdomiossarcoma, aparecera na
tomografia como uma massa sélida.
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