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INTRODUCAO

O dacriocistocelo corresponde a uma dilatacdo cistica do saco lacrimal secundaria a uma obstrucdo congénita do ducto naso-lacrimal. E geralmente unilateral e
predomina no sexo feminino. Quando assume extensao intranasal, forma um cisto localizado no meato inferior. O diagnodstico realiza-se nos primeiros dias de vida e
baseia-se nos achados clinicos, sendo confirmado imagiologicamente. No entanto, o estudo complementar nem sempre € necessario. A endoscopia nasal esta
recomendada em todos os doentes e ajuda-nos a determinar a extensao endonasal do cisto. O tratamento inicial € conservador, no entanto, na presenca de

complicacoes infecciosas ou no caso de faléncia do mesmo esta indicada a abordagem cirurgica.

CASO CLINICO

v Recém-nascido, sexo feminino

v" Antecedentes patolégicos: ictericia neonatal, com necessidade de fototerapia durante 24h (entre o 42 e 52 dias de vida)

Dacriocistocelo congénito do olho direito

- Sem complicacoes

- Ensinos de massagem local e sinais de alerta

Recorre ao SU por quadro com 2 dias de evolucao de: 1 i
Fig. 1-2. Dacriocistocelo congénito do olho diréito as‘s‘ociado a dacriocistite secundaria

 Tumefaccao no canto nasal do olho direito associada a sinais inflamatorios (fig.1-2) (pré-op)

* Secrecao ocular purulenta ipsilateral; febre

A naso-endoscopia (fig. 3) - formac3o cistica proveniente do meato nasal inferior com extens3o a fossa nasal direita.

v’ Internado para tratamento com antibioterapia sistémica (ampicilina e gentamicina) e topica e massagem local.

Fig. 3 - Formacao cistica proveniente
do meato inferior com extensao a fossa
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oquimica EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO Microbiologia
PROTEINA C REACTIVA <2.90 mg/L 30
Hematologia MICPObIOIOglﬂ Mlcr‘obiologla HEMOCULTURA AEROBIOSE PEDIATRICA
Produto SANGUE
HEMOGRAMA Directo-Gram Cocos Gram Positivo
L i i, i ROBIOLOGICO DE EXSUDADO PURULENTO 4 Cultural Positivo
Hemoglobira 15,2 o/dL 10.0-18.0 EXAME MICROBIOL EXAME MICROBIOLOGICO DE EXSUDADO OCULAR
Hematocrito 42,7 % 31.0-55.0 Local lacrimal Directo-6ram Aparentemente amicrobiano Isolou-se uma estirpe de : Streptococcus
Vibae e 94,9 fl 85.0-123.0 Directo-Gram Aparentemente amicrobiano Cultural Positivo salivarius
L 338 Pg 28.0-40.0 Vo g Ampicillin S
C Hg6lob Média 35,6 g/dL 28.0-38.0 Cultural Positivo Isolou-se uma estirpe de : Bacillus cereus A ‘
ROW 145 % 115-145 - : , , , ; ; Clindamycin S
- ' " iy Isolou-se uma estirpe de : Streptococcus A bacteria s6 apresentou crescimento apds meio de enrriquecimento :

Leucocitos 9.2 10*3/ul 50-19.5 milleri group Erythromycin R
Neutrofil 253 % 2.3 10*3/uL 1.0-8.5 : p A e

' : e 1 S
Eosinéfil 24 % 02 10*3/uL 0.1-1.0 Amplc|“|n S Smfcr'.gl'smo Gentamicin
Baséfil o1l % 00 10%3/L 0.01-0.6 Chndarmyein & Penicillin S
Linf 602 % 56 10°3AL  2.0-16.5 4 j
Monécit 120 % 11 10°34L  0.3-1.0 Erythromycin R
PPPPPPPPP 284 P SRea Sinergismo Gentamicin S

v' Pés-operatorio - resolucdo completa dos sinais inflamatérios = Alta ao 52 dia pds-op

- , : 4 MESES 6 MESES
VIGILANCIA POS-OPERATORIA )

Assintomatico; sem alteracdes a nasoendoscopia; sem sinais de recidiva (fig. 4-5)

Fig. 4-6 — Vigilancia e naso-endoscopia (pds-op)..

CONCLUSAO

Apesar de raro, o dacriocistocelo € uma das entidades a ter em conta na presenca de anomalias congénitas da base do nariz e da palpebra inferior. Existe alguma
controvérsia entre o tratamento conservador, a sondagem e a descompressao cirurgica precoces sendo que em muitos casos se resolve espontaneamente, com baixa
taxa de recidiva. Devido ao facto de serem essencialmente respiradores nasais, o dacriocistocelo com extensao nasal constitui uma causa potencial de dispneia e
insuficiéncia respiratoria no recém-nascido. Como tal, torna-se crucial o diagnostico e o tratamento atempados.
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