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INTRODUGAO

A canaliculite é uma condigdo inflamatéria do sistema lacrimal
que pode ser desafiadora de diagnosticar devido a sua relativa
raridade, representando cerca de 1-2% de todas as doengas
lacrimais. Sintomas tipicos incluem, principalmente, epifora,
descarga mucopurulenta, hiperemia e edema na area do canto
medial e conjuntivite refratéria .

Numerosos estudos demonstraram que o manejo conservador é
ineficaz em 80% dos casos. A presenga de concre¢des pode
ajudar a proteger as bactérias dos antibiéticos, promovendo
resisténcia e resposta inadequada ao tratamento. As principais
bactérias envolvidas sdo a Actinomyces israelli, Streptococcus e
Staphylococcus.

0O manejo cirurgico geralmente é considerado o tratamento
definitivo. A canaliculotomia, apesar de mais invasiva, apresenta
melhor resolutividade, apesar de criticas quanto a
funcionalidade da bomba lacrimal pés cirurgico.

Apresentamos um caso de canaliculite unilateral tratada com
canaliculotomia, e mantido o acompanhamento a longo prazo
para avaliagdo da fun¢do da bomba lacrimal.

RELATO DE CASO

MLGS, 74 anos, sexo feminino, negra, do lar, natural e
procedente de Sdo Paulo, apresenta queixa de secregdo e
lacrimejamento no olho esquerdo ha 6 meses. Relata
abaulamento no canto medial da pélpebra superior do olho
esquerdo (OE), que ao ser comprimido digitalmente na regido,
causa refluxo de secregdo purulenta para a conjuntiva bulbar,
além da saida de pequenas concregdes (FIGURA 1).

Ao exame oftalmoldgico, apresentava: Ectoscopia:
abaulamento no canto medial da pélpebra superior do OE;
Acuidade visual sem corregdo (AVsc): 1,0 no olho direito (OD),
0,2 no olho esquerdo (OE) (ambliopia estrabica);
Biomicroscopia anterior: OD sem alteragdes; OE com hiperemia
de conjuntiva bulbar; secregdo purulenta no ponto lacrimal
superior.

E importante salientar que, no Pronto Socorro do HCFMUSP,
foi coletada a secregdo para cultura e andlise bacterioscépica,
com resultado de cultura aerdbia negativa, e exame
bacterioscépico demonstrando raros cocos Gram positivos
isolados e numerosos leucdcitos. A pesquisa de fungos foi
negativa.

Realizado tratamento clinico por 21 dias, incluindo uso de
colirio de ciprofloxacino, cefalexina 500mg via oral por 7 dias e
compressas mornas. Houve relativa melhora no tamanho da
lesdo, porém sem resolugdo completa do quadro. Indicou-se
canaliculotomia superior esquerda, realizada sob anestesia
local, com incisdo de 3mm na parte posterior do canaliculo,
remogdo dos célculos e do epitélio necrético circundante, e
deixando a incisdo aberta.

Avaliagdo apds um ano constando normalidade da fungdo da
bomba lacrimal através do teste de Zappia Milder. Registro
realizado pela Medmont Studio7.2.13 9 (FIGURA 2 e 3)

FIGURA 2. Biomicroscopia 1 ano ap6s procedimento de canaliculoplastia.

FIGURA 3. Teste de Zappia Milder. Instilagdo de fluoresceina 1% 1 gota, e
captura fotografica ap6s 5 minutos.

CONCLUSAO

A canaliculite ocorre principalmente em mulheres pds menopausa,
e acredita-se que seja devido a fatores hormonais. Nosso caso
abordou uma paciente mulher com canaliculite crénica superior. O
tempo de sintomas corrobora com a da literatura, onde os
sintomas persistem até o diagndstico correto por 6-36 meses.

O tratamento precoce cirdrgico estd relacionado com a maior
resolutividade dos sintomas, enquanto o tratamento clinico é
ineficaz em 80% dos casos, principalmente na presenca de
dacriélitos.

Canaliculotomia seguida da curetagem dos dacridlitos é o padrdo-
ouro em tratamento. A técnica pode ser associada a intubagdo com
silicone e podendo ser poupadora do ponto lacrimal. Muitos
autores questionam eventuais complicagdes cirurgicas, como a
disfungdo da bomba lacrimal, o que desencorajam muitos
oftalmologistas para tal procedimento. No nosso caso, realizamos a
canaliculotomia sem sutura ou associagdo com Stent de silicone.
Paciente apresentou resolugdo completa dos sintomas. Realizamos
o teste de Zappia-Milder para demonstrar a funcionalidade da
bomba lacrimal 12 meses apés o procedimento, demonstrando
sucesso funcional.
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