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Dacriocistocele congénita: relato de caso e conduta

Congenital dacryocystocele: case report and treatment

Silvia Helena Tavares Lorena', Eliana Domingues Gongalves?, Jodo Amaro Ferrari Silva®

Resumo

A dacriocistocele representa uma rara anomalia congénita da regido medial da Orbita, causada pela obstrugao distal (ao nivel da
valvula de Hasner) e proximal (ao nivel da vélvula de Rosenmiiller) da via lacrimal, com subsequente dilatagdo do saco lacrimal.
Recebe o nome de mucocele, quando seu contetido representa muco, ou amniocele, quando o seu contetido é preenchido por fluido
amniotico. Acomete somente 0.1% das criangas, com obstrucao do ducto ldcrimonasal, sendo comumente unilateral e mais frequente
no sexo feminino e com predisposi¢io familiar.
O diagndstico ¢é realizado pelas caracteristicas clinicas: lesdo cistica tensa, abaixo do tenddo cantal medial, de coloracdo azul-
acinzentada, résea ou vermelha acompanhada por epifora desde o nascimento. No entanto podemos utilizar exames de imagem
para diagnosticar esta anomalia congénita tais como: tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia.
Descritores: Obstrugao dos ductos lacrimais/congénito; Obstrucao dos ductos lacrimais/diagndstico; Obstruc¢ao dos ductos la-
crimais/terapia; Obstrucdo dos ductos lacrimais/ultrassonografia; Cisto epidérmico; Cisto dermdide; Relatos de casos

ABSTRACT

The dacryocystocele represents a rare congenital anomaly in the medial region of the orbit caused by distal obstruction (Hasner valve)
and proximal (valve Rosenmiiller) of the lacrimal system causing dilation of the lacrimal sac. Mucocele is called when the content is
mucus and amniocele when the content is filled with amniotico fluid. The incidence is only 0.1% in children with nasolacrimal duct
obstruction. It is commonly unilateral and more frequent in women with familial predisposition.
The diagnosis is made by clinical features: tense cystic lesion below the medial canthal tendon, blue-gray, pink or red color with
epiphora since birth. However we can use image tests to diagnose this congenital anomaly such as tomography computerized, magnetic
resonance and ultrasonography.

Keywords: Lacrimal duct obstruction/diagnosis; Lacrimal duct obstruction/congenital; Lacrimal duct obstruction/therapy Lacri-
mal duct obstruction/ultrasonography; Epidermal cyst; Dermoid cyst; Case reports
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INTRODUCAO

dacriocistocele representa uma rara anomalia congé-

nita da regido medial da 6rbita), causada pela obstru-

¢do distal (ao nivel da vdlvula de Hasner) e proximal
(ao nivel da védlvula de Rosenmiiller) da via lacrimal, com
subsequente dilatacdo do saco lacrimal. Recebe o nome de
mucocele, quando seu contetido representa muco, ou amniocele,
quando o seu conteddo é preenchido por fluido amnidtico. Aco-
mete somente 0.1% das criangas com obstrucdo do ducto
lacrimonasal, sendo comumente unilateral e mais freqiiente no
sexo feminino e com predisposi¢do familiar.

O diagnéstico é realizado pelas caracteristicas clinicas®:
lesdo cistica tensa,abaixo do tenddo cantal medial, de coloragido
azul-acinzentada, résea ou vermelha acompanhada por epifora
desde o nascimento. No entanto podemos utilizar dos exames de
imagem para diagnosticar esta anomalia congénita tais como:
tomografia computadorizada, ressonincia magnética e ultra-
som®?. O cisto é perfeitamente visivel na ecografia pré-na-
tal®!Y sob forma de drea liquida anecogénica localizada na borda
medial da cavidade orbitdria, ndo havendo comunicacdo com o
cranio e bulbo ocular. E observada no tltimo trimestre da gesta-
¢do. A resolucdo espontdnea ocorre em 50% dos casos antes do
nascimento. As complicagdes pds-natal sao!>!¥: epifora,
dacriocistite, conjuntivite, celulite e desconforto respiratdrio.
Outras doengas que pertencem ao diagnéstico diferencial sdo:
meningoencefaloceles anteriores ou posteriores, hemangioma,
cisto epidermdide, cisto dermdide, glioma nasal e linfangioma.

O tratamento da dacriocistocele congénita é controver-
50319 Inicialmente tratamos com a massagem de Crigler®”,
antibidticos tépico e sistémico e compressas mornas. Devido a
dacriocistocele ter grande tendéncia a se infeccionar, realiza-
mos a profilaxia através da antibidticoterapia. Caso ndo haja
resposta favoravel com o tratamento conservador apds algumas
semanas, realiza-se a sondagem da via lacrimal. No caso em que
ndo ha resolugdo com a primeira sondagem devemos proceder a
sondagem com entubacgdo com silicone, dacriocistoplastia por
baldo ou a marsupializagio cirdrgica do cisto nasolacrimal.

O oftalmologista deve estar atento para a sintomatologia
de obstrucdo nasal, ocasionando desconforto respiratdrio, uma
vez que a crianca pode correr risco de vida. Nestes casos é reco-
mendada a sondagem com marsupializacdo do cisto nasolacrimal.
No caso de dacriocistocele que evolui para dacriocistite aguda é
importante a recomendacio da antibidticoterapia sistémica a fim
de evitar complicagdes graves como meningites, abscesso cere-
bral e sepsis.

ReLato DE CAso

Crianga acompanhada no setor de vias lacrimais da
UNIFESP desde 7 dias de idade, sexo feminino, branca, natural
e procedente de S@o Paulo, com dacriocistocele congénita do
lado direito (figura 1). Ao exame oftalmoldgico, apresentava na
inspegao e palpacido: lesdo cistica tensa, abaixo do tendao cantal
medial, de coloracdo azul-acinzentada, acompanhada por epifora
desde o nascimento. Na biomicroscopia: auséncia de secrecao
mucopurulenta e de hiperemia em conjuntiva bulbar do olho di-
reito, teste de Milder +++. O teste de observacao da fluoresceina
na orofaringe teve resultado negativo.
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Figura 1: Fotografia parcial da face da crianga com dacriocistocele
congénita do lado direito

O laudo da ultrassonografia ocular (figura 2) foi lesao
orbitdria pré-septal, em canto medial, apresentando formato ar-
redondado, bem delimitado, com contetdo hipoecogénico. As di-
mensdes foram didmetro antero-posterior=3.1 mm; base verti-
cal=3.6 mm e horizontal=2.9 mm. Ndo havendo evidéncia de
extensdo posterior da les@o ou de comunicacao com o globo ocu-
lar. Hipdtese diagnéstica; compativel com dacriocistocele.

Figura 2: Ultrassonografia ocular direita

A crianca foi submetida ao tratamento conservador, atra-
vés da massagem de Crigler, compressas mornas e
antibioticoterapia sistémica (cefalexina em suspensao 250 mg/
Sml, 2ml 6/6 h por 7 dias). Houve resolu¢do da doenca apds 4
semanas.

DiscussAo

A dacriocistocele ocorre devido ao represamento de liqui-
do amniético no interior do saco lacrimal (amniotocele), promo-
vendo a sua distencdo e que ¢ nitidamente visivel na ecografia
pré-natal, no ultimo trimestre da gestacao, sob forma de area cistica
liquida anecogénica, situada na borda interna da cavidade
orbitdria®®. Entretanto, o liquido amnidtico somente nio é capaz
de distender o saco lacrimal, especialmente quando se nota este
abaulamento dias apds o nascimento. A literatura usa o termo
mucocele, quando o saco lacrimal é preenchido por muco. E mais
provavel que a combinacao de muco, liquido amnidtico, lagrima e
a proliferacio bacteriana sejam responsaveis pela distensdo do
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saco lacrimal, porém o contetdo é frequentemente estéril®.

No recém-nascido, o diagndstico da dacriocistocele faz-se
pela observacdo clinica. Pode ser necessario recorrer a exames
complementares para elucidar o diagnéstico como: transiluminagao,
ecografia, tomografia computadorizada, ressondncia magnética,
dacriocistografia e rinoscopia. A ressonancia magnética permite
caracterizar o contetdo da lesdo enquanto que a tomografia de-
tecta alteragdes Osseas do ducto lacrimonasal®,

A visualizagdo pré-natal da dacriocistocele por ecografia e
ecodoppler, possibilita a identificagdo de malformacdes associadas®V.

A extensdo cistica da dacriocistocele para a cavidade na-
sal ndo € incomum, podendo ocasionar dificuldade respiratéria
durante o sono e amamentagdo nos casos bilaterais, logo a
rinoscopia deve ser realizada pelo otorrinolaringologista, em
todas as criangas com dacriocistocele congénita, a fim de excluir
a coexisténcia de cisto intranasal®.

O tratamento da dacriocistocele é controverso. A literatu-
ra aconselha inicialmente o tratamento conservador(massagem
compressiva do saco lacrimal,antibidticoterapia tdpica e/ou
sistémica) durante os primeiros meses de vida®?). A sondagem
da via lacrimal é recomendada quando nao houver resolugdo
com o tratamento conservador, na presenca de severa infeccio
ou desenvolvimento de dificuldade respiratoria®~”. Segundo a
literatura, a sondagem precoce evitaria infecgdes e
seqiielas(distor¢dao dos tecidos do canto interno, inducao de
astigmatismo corneano e ambliopia anisometrépica)®.

Nos casos de presenca de cisto intranasal pode ser neces-
sario a colaboracdo do otorrinolaringologista para a
marsupializagdo do cisto®-.
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