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Alcir Garvalho de Melo* Objetivo: Descrever 5 casos clinicos com o diagndstico de canaliculite,
Rafael Siqueira Barbosa’ enfatizando a importincia do diagndstico como uma das causas de

conjuntivite e/ou blefarite cronicas, como também demonstrar a eficaciado
tratamento cirurgico nos pacientes estudados. Métodos: Descricdo de 5
casos clinicos e do tratamento cirargico aplicado. Resultados: O gram foi
sugestivo de Actinomyces israelli e as culturas foram negativas. O tra-
tamento cirargico proposto mostrou-se eficaz. Conclusio: A canaliculo-
tomia com preservacdo do ponto lacrimal nos pacientes portadores de
canaliculite mostrou-se eficaz.

Descritores: Infecgdes oculares bacterianas/cirurgia; Actinomicose/cirurgia; Relato de
caso; Masculino; Feminino; Adulto

INTRODUCAO

A canaliculite ¢ uma infecgédo rara do canaliculo lacrimal, que na maioria
das vezes ndo ¢ adequadamente tratada devido a confusdo em seu diagnods-
tico"¥. Deve ser considerada como diagnostico diferencial importante em
casos de conjuntivite intermitente, principalmente quando a apresentagdo
for unilateral, cronica e nio responsiva ao tratamento convencional®®.

O agente etioldgico principal é o Actinomyces israelli>751%1D bacté-
ria Gram-positiva, anaerdbio de dificil isolamento e identifica¢do que atinge
a cavidade do canaliculo formando concre¢des!” e que no passado era
classificada como fungo. Alguns autores consideram a canaliculite uma
infec¢do mista®.

As manifestagdes clinicas mais freqiientes s@o tumoragao, hiperemia em
tarso conjuntival e palpebral na area do canaliculo afetado, presenca de
secre¢do mucopurulenta e em alguns casos dacriolitos visiveis no ponto
lacrimal®-%? (Figura 1). Apesar dos achados clinicos serem caracteristicos,
uma avaliacdo laboratorial completa deve ser feita para obter o diagndstico
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Figura 1 - Tumoragédo palpebral na area dos canaliculos afetados

também apresentavam pequeno nodulo inflamatério em canto
interno palpebral, linfonodo pré-auricular palpavel e drenagem
espontanea de secre¢do mucopurulenta a dilatagdo do ponto
lacrimal préximo ao nodulo (Figura 2). Todos os pacientes apre-
sentavam o quadro descrito ha pelo menos 6 meses.

Os pacientes foram submetidos a canaliculotomia preser-
vando-se o ponto lacrimal onde se observou a drenagem de
grande quantidade de dacriolitos (Figura 3). Os pacientes
foram orientados a suspenderem qualquer medicagdo topica
prescrita anteriormente por pelo menos 15 dias antes do pro-
cedimento cirtrgico e da coleta. O material colhido foi semea-
do nos meios de agar sangue, agar chocolate, Sabouraud,
tioglicolato e coloragdo para Gram. Foi feita irrigacéo local com
solugéo de penicilina G cristalina 1: 160.000U/ml? imediatamen-
te apo6s o procedimento cirirgico. Foi prescrito cloranfenicol
colirio durante 15 dias, 5 vezes ao dia.

RESULTADOS

Os pacientes apresentaram a bacterioscopia numerosos
bastonetes gram positivos, por vezes ramificados, em forma de
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Figura 2 - Nédulo inflamatério em canto interno palpebral com saida
de secregdo mucopurulenta
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Figura 3 - Saida de dacriolitos do canaliculo afetado durante o pro-
cedimento cirargico
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colar de pérolas e formando grumos o que ¢é sugestivo de
Actinomyces sp. Os resultados dos exames laboratoriais estdo
descritos no quadro 1. Nos pacientes cujas bacterioscopias
foram sugestivas de Actynomyces sp e as culturas negativas,
o diagnodstico baseou-se na bacterioscopia. Nos pacientes em
cujas bacterioscopias e culturas foram negativas o diagnosti-
co foi baseado nos achados clinicos e cirurgicos.

Nio foi observado crescimento de fungos apesar da reali-
zagdo de varias culturas e incubagdo por pelo menos 20 dias.

Ap0s o tratamento cirargico proposto houve a resolugio
do quadro inicial.

DISCUSSAO

A canaliculite ¢ uma afec¢do rara cujo diagnostico € basea-
do em achados clinicos ¢ laboratoriais. Seu quadro clinico
consiste em tumorag¢do na area do canaliculo afetado com
saida de secrecdo mucopurulenta, espontanea ou ndo. O diag-
noéstico diferencial é feito com casos de conjuntivites cronicas

Quadro 1
Paciente Bacterioscopia Cultura
1 Raros cocos Gram + isolados, Enterococcus
aos pares em cadeias curtas. casseliflavus
Numerosos bastonetes Gram +,
longos, por vezes ramificados,
em forma de colar de pérolas e
formando grumos, sugestivo de
Actinomyces sp.
2 Idem paciente 1 Klebsiella
pneumoniae
3 Numerosos bastonetes Gram +, Negativa
longos por vezes ramificados,
em forma de colar de pérolas e
formando grumos, sugestivo de
Actinomyces sp.
4 Idem paciente 3 Negativa
5 N&o foram observadas bactérias Negativa
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recorrente, blefarite e hordéolo. Muitas vezes ndo ¢ feito o
tratamento adequado devido as dificuldades no diagnostico
etiologico™.

O agente etioldgico mais encontrado € o Actinomyces isra-
elli. Apesar da cultura ter sido negativa em 4 pacientes, o
diagnostico foi baseado na bacterioscopia e/ou no aspecto
clinico. Sabe-se que a cultura negativa ndo invalida o diagnos-
tico microbiologico quando a bacterioscopia é conclusiva,
pois o Actynomyces israelli é de dificil isolamento e identifica-
¢ao®71M, A auséncia de crescimento microbiano pode ter ocor-
rido devido a ndo suspensdo da antibioticoterapia topica 15
dias antes do procedimento e da colheita do material.

Varias técnicas foram propostas para o tratamento da cana-
liculite e a conduta cirargica mostrou-se mais eficaz do que o
tratamento conservador®®!?, O tratamento realizado na presen-
te casuistica baseou-se naquele proposto por Pavilack, Frueh
(1992) e consiste na canaliculotomia com posterior irrigacao
com solug¢do de penicilina G cristalina (1: 160.000U/ml)@>!2),
Epifora e arecidiva do quadro clinico sdo as principais compli-
cagdes da canaliculotomia.

Este trabalho teve como finalidade mostrar a eficacia do
tratamento cirargico da canaliculite nos pacientes estudados
e lembrar da canaliculite como diagndstico diferencial impor-
tante de casos de conjuntivite cronicas.

ABSTRACT

Purpose: To describe 5 cases with the diagnosis of canalicu-
litis, emphatising the diagnosis of canaliculitis as an important
cause of chronic conjunctivitis and blepharitis and also to
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demonstrate the efficacy of the surgical treatment in these
patients. Methods: Surgical management of 5 cases with diagno-
sis of canaliculitis. Results: The gram results were suggestive of
Actinomyces israelli and the culture results were negative. The
surgical treatment was shown efficacious. Conclusions: The
surgical treatment proposed was shown efficacious.

Keywords: Eye infections, bacterial/surgery; Actinomycosis/
surgery; Case report; Male; Female; Adult
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