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RESUMO: Introducao: A dacriocistocele congénita é uma colegcdo do fluido
amniético ou muco no saco lacrimal causada pela imperfuracdo da valvula de
Hasner. A apresentacio clinica € perinatal, apresentando-se como uma tumoracgao
azulada na regido cantal medial ou abaixo dela, acompanhada de epifora. Objetivo:
Relatar os aspectos clinicos, acompanhamento e tratamento de um caso referente a
Dacriocistocele congénita. Metodologia: Consiste em uma pesquisa de campo de
carater exploratorio, tipo relato de caso com uma abordagem qualitativa. A
populagdo-alvo foi uma unica paciente (recém-nascido) com histéria de
Dacriocistocele congénita, por meio de sua genitora, procedente e residente na
cidade de Cajazeiras (PB). O local do estudo foi a residéncia da mae da criancga,
localizada nessa cidade. A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro de
entrevista contendo perguntas objetivas e subjetivas com énfase nos objetivos desse
estudo. A pesquisa obedeceu de maneira integral os principios éticos, de acordo
com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas e
testes envolvendo seres humanos. Resultados obtidos: O estudo realizou a analise
da efetividade da implementagcdo da massagem de Crigler no tratamento dessa
afeccédo em criangas.

Descritores: Oftalmologia; Mucocele; Obstrugédo de ductos lacrimais; Procedimentos
cirargicos oftalmoldgicos; Pediatria.
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ABSTRACT: Introduction: Congenital dacryocystocele is a collection of amniotic
fluid or mucus in the tear sac caused by imperforation of the Hasner valve. Its clinical
presentation is perinatal, appearing as a bluish tumor in the medial or inferior corner
region, accompanied by epiphora. Objective: To report the clinical aspects, follow-up
and treatment of a case related to congenital Dacryocystocele. Methodology: It
consists of an exploratory field research, case-report type, with qualitative approach.
The target population was a single patient (newborn) with a history of congenital
Dacryocystocele, from her mother, resident in the city of Cajazeiras (PB). The study
site was the residence of the child's mother, located in that city. Data collection was
performed through an interview script containing objective and subjective questions
with an emphasis on the objectives of this study. The research fully complied with
ethical principles, according to Resolution 466/12 of the National Health Council,
which deals with researches and tests involving human beings. Results: The study
evaluated the effectiveness of Crigler massage in the treatment of this condition in
children.

Keywords: Ophthalmology; Mucocele; Lacrimal duct obstruction; Ophthalmic
surgical procedures; Pediatrics.
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INTRODUGAO

O saco lacrimal localiza-se na fossa lacrimal, sendo constituida pelo osso
lacrimal e pelo processo ascendente da maxila. E um reservatério de lagrima
responsavel pela drenagem mecénica da lagrima. O trajeto da lagrima continua com
o ducto lacrimonasal até o meato inferior da fossa nasal, formado por um canal
membranoso e recoberto pelo canal 6sseo de 3 a 4 mm de largura. O ducto
lacrimonasal desemboca no meato inferior pela valvula de Hasner (MANIGLIA,
2011).

A obstrugcdo do canal nasolacrimal provavelmente € melhor denominada de
canalizacido tardia, pois, na maioria dos casos, resolve-se espontaneamente. A
extremidade inferior do ducto nasolacrimal (no nivel da valvula de Hasner) é o ultimo
segmento do sistema de drenagem das vias lacrimais a se canalizar, concluido
geralmente logo apos o nascimento (KANSKI, 2012).

Segundo Lorena e Silva (2011), muitas criangas apresentam esse problema
na drenagem lacrimal no primeiro més de vida, podendo ser uni ou bilateral,
ocorrendo em ambos os sexos de maneira semelhante. A obstrucdo do canal
nasolacrimal em criangas pode apresentar origem congénita, adquirida ou idiopatica.
E importante ressaltar que as mas formacgdes congénitas no sistema lacrimal séo
consideradas mais graves quando surgem mais precocemente, sendo que as
alteragbes mais graves no sistema lacrimal de drenagem nessas criangas sao a
auséncia ou a agenesia total das vias lacrimais de drenagem.

Segundo Seca et al. (2013), aproximadamente 70% dos recém-nascidos
apresentam obstru¢do do canal nasolacrimal, porém apenas 6 a 20% apresentam
sintomas, pois, a obstrugcéo resolve-se espontaneamente antes que inicie a secregao
lacrimal. A causa mais frequente consiste em uma imperfuragcdo de uma membrana
na regiao da valvula de Hasner.

A dacriocistocele congénita (amniontocele) é uma colecéo do fluido amniético

ou muco no saco lacrimal ocasionada pela imperfuragao da valvula de Hasner. A
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apresentacao clinica é perinatal, apresentando-se como uma tumorag¢ao azulada na
regido cantal medial ou inferior, acompanhada de epifora. (KANSKI, 2012).

A obstrucédo congénita do ducto nasolacrimal causa epifora (lacrimejamento
constante), com ou sem secregcao nos fundos-de-saco da conjuntiva. A secregao
pode ocorrer quando realiza-se a expressdo do local referente ao saco lacrimal,
denotando uma dilatagdo dessa estrutura. Houve nesse relato de caso, a saida
gradativa de colegdo purulenta e de odor fétido na ocasido em que a genitora
realizou a massagem de Crigler no seu bebé (LORENA; SILVA, 2011).

Segundo Lima et al. (2008), o diagndstico da obstrugdo congénita do canal
nasolacrimal ocorre por meio da clinica do paciente e através do exame clinico
(Teste de Milder e TOFO), que consiste na instilagdo de um corante em forma de
colirio (fluoresceina), para a visualizagdo do escoamento da lagrima. A
dacriocistografia € um exame complementar que evidencia o local da obstrucéo,
porém é pouco usada, por necessitar de anestesia geral.

Segundo Seca et al. (2013), a resolugcédo espontédnea da obstrugdo do canal
nasolacrimal ocorre em aproximadamente 80 - 90% das criangas até um ano de
idade. Caso isso n&do ocorra, o tratamento de primeira linha consiste na massagem
de Crigler e a administracdo de antibiotico topico, o que reverte 90% dos casos. Se
nao houver resolucdo com o referido tratamento, a sondagem do canal lacrimal
(SCL) ¢é tratamento cirurgico de primeira escolha. A massagem de Crigler
proporciona um aumento da pressao hidrostatica, levando dessa forma a ruptura da
membrana que obstrui o canal nasolacrimal.

Diante do exposto, a referida pesquisa pretende relatar um estudo de caso
com essa tematica de obstrucdo do ducto nasolacrimal, mais especificamente uma
patologia conhecida como dacriocistocele congénita, bem como o seu
acompanhamento (realizacdo de exames e consultas periodicas) e a resolugdo do
caso. O estudo visa a avaliar a efetividade da implementacdo da massagem de
Crigler no tratamento dessa afecgdo em criangas, bem como a possibilidade da cura

do caso por meio de SCL ou Dacriocistorrinostomia (tratamento cirurgico).
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METODOLOGIA

A referida pesquisa consiste em uma pesquisa de campo de carater
exploratorio, tipo relato de caso com uma abordagem qualitativa.

O estudo foi realizado com uma paciente (recém-nascida), procedente e
residente na cidade de Cajazeiras (PB), assistida pela sua genitora. O local da
pesquisa foi a residéncia da mae do bebé.

Na pesquisa em questido, por se tratar de um estudo de caso, a populacéo
alvo considerada consistiu em uma unica pessoa com diagnéstico de Dacriocistocele
congénita, em que o recém-nascido desenvolveu os sintomas nos primeiros dias de
vida. A primeira consulta realizada com o profissional oftalmologista foi no quinto dia
de vida da crianga.

A coleta de dados da paciente foi realizada ap6s anuéncia do Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade Santa Maria apresentando numero de parecer
69393317.6.0000.5180 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela participante da pesquisa (mé&e da crianga). Para a realizagdo da coleta
de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista contendo perguntas objetivas,
buscando tragar o perfil sécio-demografico da participante, e questdes subjetivas
que visam a analise dos objetivos propostos no estudo.

A coleta dos dados foi realizada diretamente com a genitora da paciente com
Dacriocistocele congénita, na sua respectiva residéncia, em momento acordado pela
participante do estudo a partir da disponibilidade da mesma.

Esta pesquisa obedeceu as diretrizes e as normas éticas determinadas na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamentam as pesquisas
gue envolvem seres humanos em vigor no pais, principalmente no que diz respeito
ao consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como ao seu anonimato
e ao sigilo de dados confidenciais.

A participante (méae da crianga) do estudo foi informada sobre os seguintes
aspectos: objetivo do estudo, justificativa, procedimento, contribuicdo, garantia do

anonimato, fidedignidade na analise dos dados e o direito a liberdade de participar
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ou nao da pesquisa, além da garantia de poder desistir de participar do estudo, a

qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza.

RELATO DE CASO

A crianca foi acompanhada em um centro médico especializado em
Oftalmologia, localizado na cidade de Cajazeiras - Paraiba, no quinto dia de vida.
Recém-nascida, sexo feminino, branca, nascida de parto cesareo, a termo,
apresentou peso adequado para idade gestacional e parto sem intercorréncias
segundo informagdes da mae do bebé. A genitora relatou inicio dos sintomas na
crianga no segundo dia de vida. Os sintomas relatados pela m&e do bebé foram
dificuldade respiratoria, presenca de tumefacdo de coloracdo arroxeada e de
consisténcia endurecida no canto médio-inferior no olho direito e lacrimejamento
constante em ambos os olhos. A mae relata que, na prépria maternidade, o médico
obstetra prescreveu um colirio antibiético, porém nao soube informar o nome da
medicacdo. Segundo ela, o referido colirio ndo proporcionou melhora do quadro do
recém-nascido, havendo uma piora significativa depois de trés dias de uso do
referido colirio. A primeira consulta com o oftalmologista foi no quinto dia de vida da
crianga. Na ocasiao, o médico suspendeu o uso do colirio, realizou a massagem de
Crigler em ambos os olhos para demonstrar para a mée como deveria ser feita
corretamente, orientou a realizacdo de compressas mornas e a frequéncia correta
para a realizagcdo da massagem de Crigler. A genitora relatou que fazia a massagem
trés vezes ao dia, com drenagem gradativa de secrecao purulenta e de odor fétido,
havendo melhora progressiva com o passar dos dias. Mediante esse tratamento

conservador, houve resolugao total do caso apdés um més e quinze dias.
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DISCUSSAO

A dacriocistocele € uma rara anomalia congénita localizada na regido medial
da orbita, tendo como etiologia a obstrucéo distal (ao nivel da valvula de Hasner) e
proximal (a nivel da valvula de Rosenmuller) do sistema lacrimal, havendo, dessa
forma, dilatagcdo do saco lacrimal. Essa patologia também € conhecida como
dacriocele neonatal com cisto endonasal, mucocele do saco nasolacrimal,
amniotocele, amniocele ou dacriocele, sendo uma obstrucdo rara do canal
nasolacrimal, com ocorréncia de 0,1% na populacdo (GONCALVES; VAZ; REIS,
2014).

A dacriocistocele congénita unilateral representa aproximadamente 73% dos
casos e a bilateral, aproximadamente 27% dos casos. Em 25% dos casos, ocorre
inicialmente unilateral e torna-se contralateral. Nessa pesquisa, o recém-nascido
apresentou a obstrucdo do canal nasolacrimal somente no olho direito, apesar de
haver epifora em ambos os olhos. Houve resolugdo do caso com o tratamento
conservador (massagem de Crigler) e ndo ocorreram recidivas ou acometimento
contralateral posteriormente (GONZALEZ, 2012).

A apresentagao clinica desta patologia €, numa fase inicial, pouco indicativa
do diagnéstico final, podendo incluir: dificuldade na amamentagao, dificuldade
respiratoria com estridor e infegdo (dacriocistite). No presente estudo, a mée relatou
inicialmente desconforto respiratorio no recém-nascido, bem como dificuldades
quanto a amamentacao e ocorréncia de saida de secre¢ao purulenta e fétida apds a
expressao da regiao cantal médio-inferior do olho direito da crianga e lacrimejamento
constante em ambos os olhos (LORENA; GONCALVES; SILVA, 2014).

O diagnostico da dacriocistocele congénita € clinico. Observa-se uma les&o
cistica tensa, abaixo do tendado cantal medial, que apresenta uma coloragcao azul-
acinzentada, rosa ou vermelha acompanhada de epifora (lacrimejamento constante),
desde o nascimento. A crianga participante dessa pesquisa apresentou esses
sintomas logo apds o nascimento, sendo o diagndstico realizado na maternidade, e

iniciada a conduta terapéutica. Apesar desse diagndstico ser essencialmente clinico,
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pode-se utilizar exames de imagem para auxiliar nesse diagndstico como tomografia
computadorizada, ressonéncia magnética e ultrassonografia. No caso relatado, o
diagndstico foi meramente clinico, ndo necessitando de exames complementares
(LORENA; GONCALVES; SILVA, 2011).

As complicagbes da dacriocistocele congénita incluem: epifora, dacriocistite,
conjuntivite, celulite e desconforto respiratério. Como o tratamento utilizado na
maternidade ndo foi o adequado, a crianca poderia ter apresentado complicagdes
mais severas como as citadas acima. De fato, a mée do recém-nascido relatou uma
piora significativa do quadro clinico do bebé, havendo aumento da tumefagéo e da
saida de secrec¢ao purulenta e fétida do saco lacrimal, compativel com um quadro de
dacriocistite (LORENA; GONCALVES; SILVA, 2014).

Segundo Maniglia (2011), o diagnéstico diferencial da dacriocistocele inclui
meningoencefalocele, encefalocele, hemangioma capilar, glioma nasal e cisto
dermoide.

O tratamento da dacriociscocele ainda é bastante controverso; ndo ha um
protocolo de atuagao baseado em estudos controlados e randomizados que facam
uma comparagao entre os diferentes tratamentos para essa afeccdo (LORENA,;
GONGCALVES; SILVA, 2011).

O tratamento conservador inclui a massagem de Crigler no canal lacrimal com
a saida de conteudo, compressas mornas e a implementacao de antibiotico tépico,
que pode promover a resolucdo em cerca de 76% dos casos. Nesse estudo, o
tratamento inicialmente implementado foi o tratamento conservador, onde foi
orientada a realizagdo da massagem de Crigler, trés vezes ao dia e o uso de
compressas mornas. A mae da crianga relata que houve resolucdo do caso em
aproximadamente um més e quinze dias (GONCALVES; VAZ; REIS, 2014).

Nas criangas onde n&o ha uma resolugdo da obstrugdo com a massagem de
Crigler, com a implementagao das compressas mornas e/ou com a antibioticoterapia,
a sondagem do canal nasolacrimal é o tratamento de primeira escolha. Como dito
anteriormente, o presente caso teve resolucdo com o tratamento conservador, sendo
implementada a massagem de Crigler, porém sem uso de colirios antibidticos, ndo

sendo necessario custos adicionais referentes a tratamentos mais invasivos, como a
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sondagem das vias lacrimais, sendo, assim, o custo desse tratamento praticamente
nulo (GONCALVES; VAZ; REIS, 2014).

O tratamento cirargico consiste na exploragdo do canal nasolacrimal,
identificacdo do cisto endonasal e a remogdo da mucosa excedente. Quando a
sondagem e a entubagdo n&o apresentam resultados satisfatorios, ou quando ha
dacriocistite aguda, a dacriocistorrinostomia (DCR) pode ser realizada pelas vias
externa ou endonasal. No relato de caso, ndo foram necessarios tratamentos
cirargicos mais invasivos como a dacriocistorrinostomia, ja que o tratamento

conservador promoveu a resolucao total do referido caso (KANSKI, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

A dacriocistocele congénita € uma patologia rara que necessita ser
diagnosticada precocemente para que o seu tratamento seja implementado de forma
rapida e efetiva. Dessa forma, as consequéncias mais severas dessa afecccéo,
como dacriocistites de repetigcdo, conjuntivites e celulites, podem ser evitadas no
recém-nascido.

Diante do contexto da dacriocistocele congénita, é essencial uma adequada
semiologia que, associada ou n&o, conforme a necessidade do caso, a uma
variedade de métodos de imagem possa realizar o estudo das vias lacrimais,
possibilita o diagndstico e o tratamento precocemente, reduzindo a ansiedade dos
familiares quanto a esse problema que acomete essas criancas. E importante
salientar que os pediatras saibam reconhecer essa patologia para realizarem uma
conduta correta quanto a esses casos ou promover o encaminhamento para um
oftalmologista o mais rapidamente possivel.

No tocante ao diagndstico da dacriocistocele congénita, na maioria dos casos,
€ essencialmente clinico, onde a crianga apresenta os sintomas logo apds o
nascimento e a familia geralmente procura ajuda especializada em clinicas

oftalmoldgicas ou unidades basicas de saude nos primeiros dias de vida da crianga.
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O tratamento dessa patologia ainda € bastante controverso, porém a
implementagdo do tratamento conservador, que consiste na massagem de Crigler
ainda é a primeira escolha dentro da area de Oftalmologia pediatrica. Esse
tratamento é bastante resolutivo na maioria dos casos de dacriocistocele congénita,
como ocorreu no referido relato de caso.

Em relagcdo a contribuicdo da medicina a esses pacientes portadores de
dacriocistocele congénita, € essencial que a crianga com essa patologia seja
assistida e consultada o mais rapidamente possivel, para que o profissional
oftalmologista possa fornecer um diagnostico precoce, através do quadro clinico da
criangca e dos exames complementares, caso sejam necessarios. Dessa forma, o
oftalmologista deve fornecer a familia do paciente as devidas orientagdes acerca
dessa patologia, bem como o diagndstico precoce e o tratamento adequado diante
dessa afeccgdo, objetivando a resolugdo dessa patologia congénita e consequente
melhoria da qualidade de vida dessas criancas e de seus familiares.
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