DACRIOCISTOCELE NO ADULTO: RELATO DE CASO

Raissa Diniz do Carmo
Debora Yoshimatsu lzelli

Lisia Aoki

Dacriocistocele no Adulto: Relato de Caso

115



IOP/CIEPOS

30° Congresso Internacional de Oculoplastica
9° Congresso Internacional de Estética Periocular

@ sbcpo.org.br

e 14 de outubr

Centro de Convengdes Rebougas
Sao Paulo/SP

Dacriocistocele no Adulto: Relato de Caso

Raissa Diniz do Carmo, Debora Yoshimatsu lzelli, Lisia Aoki

Hospital do Servidor Publico Estadual - HSPE

INTRODUGAO

A dacriocistocele configura o saco lacrimal
dilatado, sendo mais frequente sua etiologia
congénita. Portanto, uma condicdo rara em
adultos. A apresentagao clinica se caracteriza por
abaulamento indolor em regido medial da o¢rbita,
inferior ao ligamento cantal medial.

Sua fisiopatologia estd associada a obstrugdo
baixa ao nivel da vélvula de Krause e obstrugdo
alta proximal ao nivel da valvula de Rosenmuller
no canaliculo comum.(1) Diante de um paciente
com abaulamento em regido medial em
topografia de saco lacrimal deve se considerar os
diagnosticos diferenciais que incluem massas,
tais como hemangioma, glioma, encefalocele,
cisto demoide. Para o diagndstico desta condigdo
deve se realizar propedéutica complementar que
pode incluir excre¢cdo de saco lacrimal,
ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética.(2)

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 71 anos, admitida em
pronto socorro oftalmolégico do Hospital do
Servidor Publico Estadual (HSPE) apresentando
massa nodular em regido medial de Orbita
esquerda com crescimento progressivo ha 2 dias.
Refere aparecimento de nodulagéo ha cerca de 1
ano com apresentacdo de episddios recorrentes
de crescimento e regressdo parcial espontanea
apos drenagem de conteudo intralesional de
aspecto purulento. Paciente negava trauma local,
epistaxe ou sintomas sistémicos associados ao
quadro. Ao exame oftalmoldgico apresentava:

A ectoscopia: distopia superotemporal, lesdo
nodular medial a orbita esquerda abaixo do
ligamento cantal medial dificultando abertura
ocular a esquerda por efeito de massa com
presenga de teleangiectasias sem sinais
flogisticos, pequena incisédo central devido a
tentativa prévia de drenagem de contetdo (Figura
1), a palpacdo: massa de consisténcia
fibroelastica e aparente septagdo multinodular
compartimentada mobilizavel, ndo aderida a
planos profundos; a expressdo: auséncia de
secregdo a expressdo manual; a biomicroscopia:
conjuntiva bulbar sem hiperemia, auséncia de
reagdo em camara anterior.

Realizado tomografia de cranio e orbitas com
contraste para propedéutica complementar com o
diagnostico de dacrioadenite associado a
dacriocistocele a esquerda, observando-se
cavidade cistica medindo 3cm de diametro,
determinando abaulamento dermico adjacente
além de contato com globo ocular esquerdo
(Figura 2). Realizou se drenagem por via
aspirativa com agulha 18G, material enviado para
avaliagdo e semeadura em meios de cultura.
Realizado antibioticoterapia por via oral com
cefalexina.Proposta de abordagem cirGirgica em
segundo tempo.
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Figura 1 - Dacriocistocele a esquerda: distopia superotemporal, lesdo
nodular medial a orbita esquerda abaixo do ligamento cantal medial
dificultando abertura ocular a esquerda por efeito de massa

Figura 2 - Tomografia de cranio corte axial e sagital com dacriocistocele a
esquerda, observando-se cavidade cistica medindo 3cm de didmetro,
determinando abaulamento démico adjacente e contato com globo ocular
esquerdo

DISCUSSAO:

A dacriocistocele no adulto se apresenta como
condi¢cdo rara, sendo relevante realizar o
diagndstico diferencial com outras afecgdes nao
inflamatdrias que se apresentam como massa em
regido cantal medial, tais como tumores de saco
lacrimal, cisto dermoide, meningocele. (3)

Apds avaliagdo clinica, exames de imagem |,
drenagem da secrecédo e avaliagdo o diagnostico
de dacriocistocele foi confirmado no caso
apresentado. A dacriocistocele adquirida no adulto
pode ser idiopatica, secundaria a complicagdo de
dacriocistite ou a trauma.

Para prevencdo de novos episédios de
dacriocistite, bem como em pacientes com baixa
reposta ao tratamento clinico o tratamento cirdrgico
deve ser indicado. (4)

Sendo assim, a dacriocistocele deve ser
considerada na diagndstico diferencial de massas
em regido medial orbitaria em adulto, porém é uma
condicao rara.
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