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Canaliculite cronica supurativa - aspectos clinicos e terapéuticos: relato de 3 casos

Chronic suppurative canaliculitis - clinical and therapeutic aspects: report of 3 cases
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RESUMO

A canaliculite lacrimal é uma afeccao rara, cujo principal agente etiologico é o
Actinomyces israelii. Ela deve ser considerada como um diagnostico diferencial nos
casos de conjuntivite cronica recorrente. O objetivo deste estudo é relatar 3 casos de
pacientes com canaliculite crénica supurativa e diferentes formas de tratamentos. O
primeiro paciente apresentou uma canaliculite superior esquerda e foi tratado com
uma canaliculotomia. Entretanto, o mesmo desenvolveu uma canaliculite inferior
ipsilateral apds 6 meses e foi submetido a um esquema de injegéo intracanalicular
de cefazolina fortificada com resultado satisfatério. O segundo paciente apresentou
uma canaliculite inferior esquerda e foi tratado com uma canaliculotomia. O terceiro
paciente teve uma canaliculite inferior esquerda e foi submetido a um esquema de
injecdo intracanalicular de cefazolina fortificada. Ambos obtiveram completa reso-
lugdo dos sintomas e sinais. O presente estudo demonstra que a irrigagao intracana-
licular de cefazolinafortificada pode ser uma forma Util de tratamento de canaliculite
cronica supurativa com sintomatologia mais branda. O maior beneficio desta abor-
dagem é evitar o traumatismo cirurgico da canaliculotomia.
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ABSTRACT

Lacrimal canaliculitis is a rare disease caused mainly by Actinomyces israelii. It should be
regarded as a differential diagnosis of recurrent chronic conjunctivitis. The purpose of this
study was to report 3 cases of chronic suppurative canaliculitis and different treatment
options . The first patient presented with an upper left canaliculitis and was treated with
a canaliculotomy. Nevertheless, he had an ipsilateral lower canaliculitis after 6 months
and underwent intracanalicular injections of fortified cefazolin with complete remission.
The second patient presented with a lower left canaliculitis and underwent a canali-
culotomy. The third patient had a lower left canaliculitis and underwent intracanalicular
injections of fortified cefazolin. Both achieved complete remission. The present article
demonstrated that intracanalicular irrigation of fortified cefazolin may be a helpful
treatment of chronic suppurative canaliculitis with mild symptoms and signs. The most
important benefit of this approach is to avoid injury to the lacrimal canaliculus.
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INTRODUGAO

A canaliculite cronica supurativa é uma importante causa de con-
juntivite recorrente, epffora e desconforto ocular. E infrequente e
pode, muitas vezes, ser confundida erroneamente como conjuntivite
cronica, blefarite ou hordéolo!®.

O Actinomyces israelii é o agente etioldgico mais frequente. Este
é uma bactéria Gram-positiva, anaerdbia, de dificil isolamento e
identificacdo e que atinge o Iimen dos canaliculos, formando con-
crecoes!™®. Existem outros agentes etioldgicos menos frequentes,
tais como: Fusarium, Candida, Propionibacterium, Enterobacter, No-
cardia e Aspergillus®.

A canaliculite ndo apresenta resolucdo espontanea, sendo sempre
necessario tratamento®”.

O objetivo deste estudo é relatar trés casos de canaliculite cronica
supurativa e diferentes formas de tratamento.

RELATOS DE CASOS
Caso 1

Paciente de 50 anos, sexo masculino, relatou vermelhiddo no
olho esquerdo (OE) iniciada ha mais de 6 meses. Ao exame clinico,
evidenciou-se edema e hiperemia importantes do ponto lacrimal
superior com safda de secrecdo a expressdo do mesmo. O pacien-
te foi submetido a uma canaliculotomia superior com preserva-
cdo do ponto lacrimal e implante do arame de Johnson, obtendo
resolucdo completa do sintomas e sinais. Apos seis meses de
seguimento pds-operatorio, apresentou canaliculite inferior ipsi-
lateral, sendo iniciado um esquema de injecdo intracanalicular de
2 ml de cefazolina 50 mg/ml semanalmente no 12 més e quinze-
nalmente no 22 més (Figura 1 - A a F). Apds 2, 6 e 10 meses do
término do esquema de injecdo intracanalicular, o paciente
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CANALICULITE CRONICA SUPURATIVA - ASPECTOS CLINICOS E TERAPEUTICOS: RELATO DE 3 CASOS
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Figura 1. A) Hiperemia, dilatacao e edema acentuados do ponto lacrimal e canaliculo
lacrimal da pélpebra superior, com saida de secrecdo purulenta a expressédo do ponto
lacrimal; B) Canaliculotomia superior comimplante de arame de Johnson; C) Canaliculite
inferior apds 6 meses da canaliculotomia superior; D) Saida de secrecdo purulenta a
expressdo; E) Evolucdo satisfatéria apds 2 meses de injecdo intracanalicular inferior de
cefazolina; F) Evolugao satisfatoria apds 8 meses da canaliculotomia superior.

apresentou-se com os canaliculos superior e inferior pérvios e sem
sinais de inflamacgéao.

Caso 2

Paciente de 70 anos, sexo feminino, referiu vermelhidédo no OE
ha mais de 6 meses. Ao exame clinico, apresentou edema e abaula-
mento do ponto lacrimal inferior com saida de secrecdo com con-
crecdes, sendo diagnosticado canaliculite supurativa. A paciente foi
submetida a uma canaliculotomia inferior com preservacdo do ponto
lacrimal e implante do arame de Johnson, evoluindo satisfatoria-
mente e permanecendo assintomatica apds 12 meses de pds-ope-
ratério (Figura 2 - A a D).

Caso 3

Paciente de 78 anos, sexo feminino relatou vermelhiddo no OE ha
mais de 6 meses. Ao exame clinico, evidenciou-se canaliculite infe-
rior esquerda com safda de pouca secrecdo purulenta pelo ponto
lacrimal. A paciente foi submetida a expressdo canalicular da secre-
¢do e a um esquema de injecdo intracanalicular de 2 ml de cefazolina
50 mg/ml semanalmente no 12 més e quinzenalmente no 22 més,
obtendo completa resolucdo. A paciente apresentou-se sem sinais e
sintomas de canaliculite no seguimento de 2, 6 e 10 meses.

A técnica cirdrgica utilizada foi a canaliculotomia com preser-
vacdo do ponto lacrimal e implante do arame de Johnson. Apds
anestesia local com xilocaina 2% associada a vasoconstritor, in-
troduz-se uma sonda de Bowman no canaliculo a ser operado e,
com lamina 11, faz-se uma incisdo neste a 2 mm do ponto lacrimal.
Cureta-se até a retirada do méaximo possivel de concre¢des e im-
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Figura 2. A) Hiperemia, dilatacdo e edema acentuados do canaliculo inferior; B)
Canaliculoinferior aberto paraimplante doarame de Johnson; C) Dacriolitos retirados
apos a canaliculotomia inferior; D) Evolucéo satisfatéria apds 2 meses da canali-
culotomia inferior.

planta-se um modelador canalicular, como o arame de Johnson feito
com gelco 24. Néo foi realizada a sutura da incisao canalicular.

A cefazolina fortificada (50 mg/ml) foi preparada através da
diluicdo de um frasco de 500 mg de cefazolina em 10 ml de dgua
destilada.

Em todos os casos, realizou-se bacterioscopia com coloracdo de
Gram, sendo observados filamentos Gram-positivos. Nao houve cres-
cimento microbiolégico nos meios de cultura (dgar sangue, dgar
chocolate, Sabouraud e tioglicolato).

DISCUSSAO

A canaliculite lacrimal é uma afeccdo rara que deve ser lembra-
da como diagnéstico diferencial nos casos de conjuntivite crénica
recorrente, principalmente quando unilateral e ndo responsiva ao
tratamento convencional+®.

Os sintomas e sinais mais caracteristicos sdo tumoracao, hipe-
remia conjuntival tarsal proxima a drea do canaliculo afetado, saida
de secrecdo mucopurulenta pelo ponto lacrimal dilatado e, em
alguns casos, dacriolitos visiveis no seu interior. Apesar disso, é impor-
tante a avaliacdo laboratorial completa para o diagndéstico de certe-
za'2#67) Na maioria dos casos, a via lacrimal mantém-se pérvia®©.

O tratamento conservador é descrito como pouco eficaz com
uma taxa de 20% de cura completa quando isolado. O tratamento
mais utilizado é a canaliculotomia com ou sem preservacao do ponto
lacrimal®®”, Entretanto, alguns autores descreveram o uso de irriga-
cdo intracanalicular de solucdo de cefazolina fortificada (50 mg/ml)
associada a antibidticos tépicos (cefazolina fortificada 50 mg/ml +
ciprofloxacino 0,3%) 8 a 10 vezes por dia como tratamento alternati-
vo eficaz da canaliculite lacrimal. A linha de tratamento, portanto,
pode ser decidida de acordo com a gravidade da sintomatologia
ocular do paciente®.

Optou-se pelo tratamento cirdrgico em 2 casos devido ao aspec-
to clinico mais severo com dilatacéo e edema acentuados do cana-
liculo e saida de abundante secrecdo purulenta. Foi indicada a
injecdo intracanalicular de cefazolina pelas manifestacoes clinicas
mais brandas da doenca (edema de ponto lacrimal e secrecéo).

A observacao de filamentos Gram-positivos na bacterioscopia foi
tipica de Actinomyces israelii. A auséncia de crescimento microbiold-



gico comprova a dificuldade de isolar e identificar o Actinomyces
israelii, mas ndo invalida o diagndéstico microbioldgico, pois a bacte-
rioscopia é conclusiva. Além disso, essa negatividade talvez possa ser
atribuida aos varios tratamentos anteriores com antibioticos.

Até pouco tempo atrds, a canaliculite lacrimal tinha como Unico
tratamento efetivo a canaliculotomia com ou sem preservacdo do
ponto lacrimal. Entretanto, a disponibilidade de antibidticos de am-
plo espectro e a irrigagao intracanalicular podem oferecer uma alter-
nativa a cirurgia na abordagem dessa doenca, j& que tem a vantagem
de eliminar o traumatismo cirdrgico da canaliculotomia.

Em suma, observou-se que o tratamento com irrigacdo intraca-
nalicular de cefazolina fortificada foi eficaz no tratamento da cana-
liculite lacrimal com sintomatologia branda, enquanto que, nos
casos severos, onde havia maior edema do ponto lacrimal, maior
quantidade de secrecdo e mais concrecées, o resultado com condu-
ta terapéutica conservadora nao foi satisfatoria, necessitando reali-
zar a canaliculotomia para resolucao.
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