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DACRIOCISTOCELO CONGENITO COMPLICADO POR DACRIOCISTITE
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Introducéao:

O dacriocistocelo congénito € uma variante rara da obstrugdo congénita do ducto nasolacrimal. Apresenta-se
tipicamente no primeiro més de vida como uma massa cistica de tonalidade azulada, de localizacao inferior ao canto
medial. Acompanha-se habitualmente de epifora e secrecdo ocular. A sua fisiopatologia resulta da persisténcia de
uma fina membrana ao nivel da véalvula de Hasner e obstrucéo funcional secundaria da valvula de Rosenmuller com
distensdo do saco lacrimal.

Entre as complicacdes descritas estdo a dacriocistite que requer internamento para antibioterapia endovenosa; por
vezes existe compromisso respiratério que esta tipicamente associado a presenca de um quisto intranasal.

Material e métodos:
Os autores descrevem um caso clinico de dacriocistocelo complicado por dacriocistite num lactente de 10 meses.

Caso clinico:

Lactente de 10 meses de idade apresentou-se no SU de pediatria por quadro febril, edema periorbitario a esquerda e
secrecao ocular com trés dias de evolucdo. Tinha histéria de epifora desde o nascimento.

Ao exame objectivo apresentava-se hemodinamicamente estavel mas febril (38,6°C).

Ao exame oftalmolégico apresentava edema e rubor periorbitario, com pequena massa palpavel de localizacdo
inferior ao canto medial. Nao apresentava proptose nem alteracées dos movimentos oculares.

Analiticamente apresentava uma contagem de leucdcitos de 12,000/uL.

O estudo imagiolégico das 6rbitas mostrou a presenca de uma pequena formagéo arredondada adjacente ao ducto
nasolacrimal que apés inje¢cdo de contraste evidenciava realce no quadrante inferior e nasal da oOrbita esquerda,
compativel com um dacriocistocelo infectado. Apresentava ainda sinusite do seio maxilar esquerdo.

Realizou estudo microbiolégico do exsudado ocular que foi negativo.

Efectuou em regime de internamento terapéutica com ceftriaxone endovenosa durante 10 dias; fez ainda gentamicina
tépica e massagem do saco lacrimal.

Continuou tratamento em ambulatério durante sete dias com amoxicilina-acido clavulanico oral e massagem.

Um més ap0os o tratamento, apresentava-se assintomatica e com exame oftalmoldgico normal.

Conclusao:

Apesar das possiveis complicacdes, o dacriocistocelo € uma entidade benigna que na maioria dos casos se resolve
com tratamento médico.

A sondagem do canal lacrimo-nasal e o tratamento cirargico sdo uma opcédo terapéutica para 0s casos resistentes ou
resistentes ao tratamento médico.
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