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RESUMO
RESUMO

A dacriocistite é a inflamacdo do saco lacrimal que ocorre devido a obstrucdo do ducto
nasolacrimal resultando em estase lacrimal e favorecendo a proliferacao bacteriana no ambiente
ocular. Esse processo acomete frequentemente os coelhos domésticos, com incidéncia de 0,2% a
7,3%. Lagomorfos possuem apenas um ponto lacrimal situado médio ventralmente, onde inicia o
ducto nasolacrimal, que por sua vez é tortuoso e seu trajeto é préximo aos apices das coroas de
reserva dos dentes maxilares. Os ductos nasolacrimais dos lagomorfos sao predispostos a
problemas inflamatérios e obstrutivos por diversas causas. Esta inflamacdo e/ou obstrucdo pode
ter causa priméria ou secundaria, podendo estar associada ao crescimento dentério exacerbado.
Normalmente a apresentacdo da dacriocistite é unilateral e, em casos mais raros, pode ser
bilateral. Os sinais clinicos caracteristicos incluem epifora e conjuntivite. O diagnéstico é feito
através de testes clinicos e/ou laboratoriais, dentre eles, os mais realizados sdo o teste de
Schirmer, teste de Jones, teste de fluoresceina, dacriocistorrinografia, exame citolégico e cultura
do conteldo da lavagem nasolacrimal. O tratamento é baseado no restabelecimento do fluxo
lacrimal realizado por lavagens do ducto e remocao de debris, além de terapia antibidtica tépica.
Quando a desobstrugdo ndo é possivel pode-se optar pelo tratamento cirlirgico nos quais é
estabelecido um novo trajeto de drenagem para o filme lacrimal através de técnicas como
conjuntivobucostomia, conjuntivorralostomia e conjuntivorrinostomia. Quando a causa priméria é
dentdria, procedimentos odontoldgicos podem ser necessarios, incluindo correcées de manejo,

desgaste e extragao dos dentes envolvidos.
Palavras-chave: oftalmologia; lagomorfos; epifora; obstrucédo, ducto nasolacrimal.

ABSTRACT

Dacryocystitis is an inflammation of the lacrimal sac that occurs due to obstruction of the
nasolacrimal duct resulting in lacrimal stasis and favoring bacterial proliferation in the ocular
environment. This process often affects domestic rabbits, with an incidence of 0.2% to 7.3%.
Lagomorphs have only one lacrimal point located ventrally, where the nasolacrimal duct begins,
which is tortuous and its path is close to the apexes of the reserve crowns of the maxillary teeth.
The nasolacrimal ducts of lagomorphs are predisposed to inflammatory and obstructive problems
due to several causes. This inflammation and/or obstruction may have a primary or secondary
cause and may be associated with exacerbated tooth growth. Normally the presentation of
dacryocystitis is unilateral and, in rarer cases, can be bilateral. Characteristic clinical signs include
epiphora and conjunctivitis. The diagnosis is made through clinical and laboratory tests, among
them, the most performed are the Schirmer test, Jones test, fluorescein test,
dacryocystorhinography, cytological examination and culture of nasolacrimal lavage content. The
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treatment is based on the restoration of tear flow performed by washing the duct and removing
debris, in addition to topical antibiotic therapy. When clearance is not possible, surgical treatment
can be chosen in which a new drainage path to the tear film is established through techniques
such as conjunctivobucostomy, conjunctivorhostomy and conjunctivorhinostomy. When the primary
cause is dental, odontological procedures may be necessary, including corrections in the

husbandry, correction and extraction of the teeth involved.

Key words: ophthalmology, lagomorphs, epiphora, obstruction, nasolacrimal duct

1. INTRODUCAO

A dacriocistite € um processo inflamatério do saco lacrimal que ocorre devido a obstrucao do
ducto nasolacrimal e resulta na estase da lagrima favorecendo proliferacdo bacteriana e
consequentemente processos infecciosos oftdlmicos. Esta obstrucdo pode ocorrer por alteracdes
congénitas, como microponto, atresia do ponto lacrimal, ectopia de ponto lacrimal, dilatacéo e
tortuosidade dos ductos (braquicefélicos), cisto e pdlipos, entrépio de canto nasal; ou adquirida,
como traumas, infeccdes e neoplasias (SILVA, 2017; FERREIRA, 2020). A causa pode ser primaria,
que possui etiologia idiopatica; ou secundaria, quando é devido a irritacdo mecanica, doencas
palpebrais ou doencas dentarias (TURNER, 2010). Causas mecanicas, como corpos estranhos
(sementes e arestas de feno ou grama), também podem estar envolvidas na obstrucdo do ducto
nasolacrimal (TURNER, 2010). Além das causas mais comuns anteriormente citadas, outras causas
sao possiveis e devem ser incluidas nos diferenciais do paciente. Entre elas podemos citar o
hiperparatireoidismo generalizado, que ocasiona um desequilibrio no metabolismo de calcio
(TURNER, 2010). O célcio é fisiologicamente absorvido a nivel intestinal e excretado pelos rins.
Quando isso ndo ocorre da maneira esperada, hd um estimulo para crescimento exacerbado dos

dentes, que podem ocluir o ducto nasolacrimal (LOPES, 2010).

A dacriocistite é uma doenga que também atinge cdes e gatos, porém nos lagomorfos sua
etiologia é diferente. Os coelhos possuem uma anatomia que os predispde a obstrucdo do ducto
nasolacrimal, incluindo fatores do préprio ducto como sua anatomia e trajeto tortuoso. Além disso,
fatores como a anatomia e fisiologia dentéria dos coelhos podem se relacionar diretamente a
condigcao (FERREIRA, 2020). Considerando o comportamento especifico da dacriocistite em coelhos,
suas peculiaridades e dificuldades de diagnéstico e tratamento, a presente revisdo discute a

dacriocistite de maneira ampla, visando descomplicar a abordagem da doenga nesta espécie.

1. PREVALENCIA

A incidéncia da dacriocistite em coelhos domésticos varia de 0,2% a 7,3% (LOPEZ et al., 2020).
Em um estudo clinico com 344 coelhos, foi evidenciado que 10% das doencas apresentadas
estavam relacionadas aos olhos, dentre elas, 73% apresentavam sinais clinicos de dacriocistite
(WILLIAMS, 2012). Em outro estudo com 102 coelhos domésticos, 7% tinham histérico de
dacriocistite (MULLAN, 2006). No Reino Unido, foi constatado que a prevaléncia da doenca é de
3,5% (WILLIAMS, 2012). Nao ha estudos de prevaléncia publicados no Brasil.

A dacriocistite ndo é uma doenca contagiosa, podendo afetar qualquer idade e racga, porém é
rara em animais jovens. Racas de coelhos andes sao mais susceptiveis, provavelmente por terem

conformacao anatémica braquicefalica (TURNER, 2010).

1. ANATOMIA

Os lagomorfos possuem uma anatomia de cranio que os predispde a obstrugdes do ducto
nasolacrimal, justificando a alta prevaléncia da condicdo na espécie. Os coelhos possuem apenas
um ponto lacrimal, que se situa na margem palpebral inferior (TURNER, 2010). Este ponto leva a
um pequeno canaliculo que dilata e d& origem ao ducto nasolacrimal que desemboca nas narinas
(LOPES et al., 2020). O ducto nasolacrimal é tortuoso passando através dos ossos lacrimais e
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maxilares e correndo préximo ao &pice dos dentes molares e incisivos maxilares. O ducto
nasolacrimal dos coelhos também apresenta uma mudanca abrupta de didmetro em seu trajeto,
especificamente na curvatura medial ao passar através da incisura infratroclear e do forame do
osso lacrimal e entrar no canal nasolacrimal ésseo, localizado medial ao osso maxilar junto com o
recesso maxilar (ALMEIDA, 2016). Além disso, a relacdo intima do ducto nasolacrimal com as
estruturas dentarias dos coelhos deve ser ressaltada, jd que seu trajeto é préximo das coroas de
reserva dos dentes incisivos e molares maxilares (CZERWINSKI, 2019). Em um estudo com 28
coelhos com dacriocistite, 50% dos animais apresentavam doenca dentaria como causa de base
(CZERWINSKI, 2019). Os coelhos possuem um total de 28 dentes (férmula dentaria | 2/1, C 0/0, PM
3/2, M 3/3) com uma denticdo elodonte (de crescimento continuo) tanto nos incisivos quanto nos
molariformes (pré molares e molares) (BOHMER, 2015). Esse crescimento, quando desequilibrado
do desgaste da coroa clinica (parte intraoral dos dentes), pode resultar em um alongamento dorsal
das coroas de reserva promovendo uma projecdo do apice dentdrio (RICHARDSON, 2003). Essa
sindrome dentéria pode ocasionar uma série de sinais clinicos, como diminuicdo de apetite,
sialorréia, abscessos faciais e/ou apicais, feridas orais e inclusive dacriocistite. A dacriocistite
secunddria a doenca dentdria se dé pela projecdo do apice dentdrio em sentido dorsal dos dentes
maxilares. Esses dentes sao intimamente localizados préximos ao trajeto do ducto nasolacrimal
nos coelhos e a projecao dos apices dentarios pode levar a uma irritacdo mecanica do ducto
gerando inflamacao, estenose parcial e até obstrucdo completa (BOHMER, 2015).

1. SINAIS CLINICOS

A dacriocistite tende a ter uma progressao gradual. O primeiro sinal que pode ser notado é
uma umidade no pelo na regiao medial e ventral ao olho, podendo evoluir para uma secrecao
espessa e esbranquicada, que predispde a proliferagdo bacteriana, causando epifora e conjuntivite
persistente (TURNER, 2010). A inflamag¢do do ducto nasolacrimal causa uma alteragao no filme
lacrimal, que se torna viscoso e arenoso, deste modo, obstrui o ducto em seus pontos mais
estreitos (WILLIAMS, 2012). Quadros de blefarite, alopecia na regido do saco lacrimal, dor na
palpacdo da estrutura e ceratite secundaria também podem estar presentes (LOPES, et al., 2020).
Na maioria dos casos a doenga é unilateral, porém, alguns casos relatados sdo bilaterais (TURNER,
2010). Quando a causa primaria é odontoldgica o animal pode evidenciar sinais caracteristicos de
sindrome dentéria, como sialorréia, anorexia com perda de peso, bruxismo, abscessos faciais e

pelo sujo devido a dificuldade de higienizagado auxiliada pela boca.

1. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da dacriocistite pode ser feito por meio de testes clinicos e laboratoriais
incluindo exame fisico minucioso, exame oral completo, teste de Schimer, teste de fluoresceina,
teste de Jones, irrigacdo do ducto nasolacrimal, exame citoldgico e cultura do conteldo da
lavagem nasolacrimal e bidpsias. Além dos exames complementares como radiografias de cranio

e/ou dentarias, tomografia computadorizada ou dacriorrinografia (SLATTER, 2007).

Por meio do exame clinico, é possivel observar a presenca de descarga mucopurulenta copiosa
no canto medial dos olhos; esta secrecao pode e deve ser coletada para cultura bacteriana e
antibiograma. No entanto, a secrecdo lacrimal normal da glandula da terceira palpebra dos coelhos
possui aparéncia leitosa e ndo deve ser confundida com infeccdo. Em casos graves de dacriocistite,
a glandula lacrimal pode estar distendida e com presenca de conteldo purulento (CZERWINSKI,
2019). Durante o exame, a regido do saco lacrimal, quando pressionada, tende a expelir pus pelo
ponto lacrimal. Outros sinais que podem estar presentes séo a hiperemia conjuntival, usualmente
mais grave no canto medial do olho, conjuntivite, edema de cérnea e ceratite relacionada a
presenca de secrecdo purulenta cronica (TURNER, 2010). Como supracitado, durante o exame
fisico é essencial uma boa avaliagdo oral do paciente, os incisivos devem ser inspecionados
diretamente, as bordas da mandibula devem ser palpadas, bem como a regido infraorbital. Os
molariformes devem ser examinados com auxilio de um otoscépio e/ou espéculo. Apesar de o
exame oral poder ser realizado com o animal acordado, a sedagdo do paciente (especialmente os

menos colaborativos) auxilia para uma avaliagdo mais detalhista e reduz as chances de alguma
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alteracao passar despercebida. A avaliacdo radiografica e/ou tomogréafica é de grande auxilio na
avaliacdo das coroas de reserva dentarias dos lagomorfos e devem ser utilizadas sempre que o
clinico julgar necessario. Apesar de todas as cinco projecdes serem importantes (rostrocaudal,
dorso ventral, lateral e obliquas direita e esquerda), as imagens laterais e rostrocaudais séo
essenciais para auxiliar no diagnéstico da causa primdaria da dacriocistite (VAN CAELENBERG, 2011;
CAPELLO & CAUDURO 2016; CAPELLO 2016).

Ap6s o exame fisico, testes diagndsticos complementares podem ser associados.
Primeiramente, o teste de Schirmer pode ser utilizado para avaliacdo quantitativa do filme lacrimal
do paciente, j& que animais acometidos pela enfermidade possuem a drenagem lacrimal danificada
e, portanto, acimulo de lagrimas no bulbo ocular (FERREIRA, 2020). E utilizado uma tira de papel
absorvente padronizada (Whatman paper 41) que é colocada no fundo de saco conjuntival. Apés 1
minuto deve-se realizar a medicao da umidificacdo da tira em milimetros (KLEINER, 2010). Os
valores normais para coelhos é de 5.30 = 2.96 mm/min (KERN, 1997; WAGNER & FEHR, 2007). O
teste da fluoresceina é realizado juntamente com o teste de Jones, com o objetivo de analisar a
paténcia anatémica e fisiolégica do sistema nasolacrimal. O teste da fluoresceina avalia a
superficie da cérnea, jd que alguns animais podem apresentar ulceracdo corneal ventromedial
relacionada a escoriacdo pela secrecdo acumulada (TURNER, 2010). Apds cinco minutos, realiza-se
o teste de Jones, analisando se a fluoresceina é drenada para as narinas e/ou cavidade oral, deste
modo, diagnosticando se héa retencdo da drenagem lacrimal (LORENA, 2011). A lavagem
nasolacrimal é uma técnica simples de ser realizada, que apesar de requerer equipamentos
minimos, exige treinamento. A maioria dos animais tolera a realizacdo da técnica consciente com
uso de colirio anestésico, porém a sedacdo pode diminuir o estresse. O ponto lacrimal é canulado
com um cateter e é injetada solucao fisiolégica estéril de forma suave até obter um fluxo patente
(LOPES et al 2020; PEREIRA, 2014; FERREIRA, 2020). Além do beneficio diagndstico, a lavagem
nasolacrimal tem carater terapéutico através da remogdo dos debris celulares que possam estar
obstruindo total ou parcialmente o ducto. O contelido da lavagem também pode ser analisado em
exame citolégico e cultura bacteriana, que irdo confirmar a suspeita clinica. As amostras de
lavagem saudaveis e coelhos possuem uma celularidade geral baixa (500 células/uL), com
predominancia de linfécitos e presenca de macréfagos em pequenas quantidades com certa
vacuolizagdo e raros debris fagocitados (LOPEZ et al., 2020).

O conteldo do lavado e/ou swabs da secrecdo ocular devem ser destinados a cultura
bacteriana, determinando os patdégenos envolvidos e direcionando o tratamento clinico. As
infecgbes mistas sdo muito comuns, principalmente envolvendo Escherichia coli, Neisseria sp.,
Streptococcus spp. e Pasteurella multocida (TURNER, 2010). Historicamente, a maioria das
dacriocistites bacterianas primarias sdo causadas por Pasteurella sp (BROWN, 2006). Estudos mais
recentes encontraram outros agentes como Staphylococcus sp, Moraxella sp, Oligella urethralis e
Pseudomonas (CZERWINSKI, 2019). Porém, essas bactérias também foram encontradas em
pacientes saudaveis, portanto a interpretagcdo dos resultados de cultura bacteriana devem ser
analisadas cuidadosamente (FLORIN et al., 2009).

Por fim, podemos citar a técnica de dacriocistorrinografia, que consiste no estudo radiografico
contrastado do sistema de drenagem lacrimal (KLEINER, 2004). O procedimento consiste em
canular o ducto lacrimal do paciente sedado com um cateter. Sdo geradas imagens da tomografia
computadorizada iniciais e entdo se oclui o ducto lacrimal superior e injeta-se 0,5 mL de contraste
iodado. Novas imagens de tomografia computadorizada sdo adquiridas identificando obstrugdes
parciais ou completas do ducto, além da visualizacdo de desvios, dilatagdes, agenesias e
constricdes do ducto lacrimal (FONSECA, 2020).

1. TRATAMENTO

Para o tratamento eficaz da dacriocistite é essencial o restabelecimento do fluxo lacrimal
normal e a resolugdo da causa primaria associada (TURNER, 2010). O tratamento tende a ser
demorado e, em alguns casos, ineficiente. Quanto mais longo o tratamento, pior tende a ser o
prognéstico (FLORIN et al., 2009). Uma analise retrospectiva realizada em 28 coelhos com
dacriocistite relatou que a duracdo média deste tratamento foi de 5.8 semanas (FLORIN et al.,
2009).
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A primeira abordagem do tratamento consiste em antibioticoterapia tépica, que pode ser
realizada com colirios a base de fluoroquinolonas, cloranfenicol ou uma associacdo de
aminoglicosideo, polimixina B e bacitracina. Dependendo da gravidade dos sinais clinicos, também
é possivel aplicar acetilcisteina, pomada de vitamina A ou agentes ndo esteroidais por via
oftédlmica (FLORIN et al., 2009). Em alguns casos, o tratamento com antibiético sistémico se faz
necessario. Antiinflamatérios orais podem ser utilizados com o objetivo de ajudar no tratamento da
dor e na inflamacdo. Essas medicacdes devem ser utilizadas por uma a duas semanas, além da
realizacdo da lavagem do ducto em dias intercalados, até o final do tratamento, seja com solucéo
salina estéril, antibidticos, acetilcisteina ou a combinacdo destes conforme avaliacdo clinica
(TURNER, 2010; FONSECA, 2020).

Como citado anteriormente, a remogdo dos debris por meio da lavagem nasolacrimal possui
importante efeito terapéutico (LOPES, 2020). A lavagem deve ser feita em rajadas suaves e curtas
enquanto a canula é movida para frente e para tras, desobstruindo o ducto (CZERWINSKI, 2019). E
necessario cuidado na realizagdo da técnica para evitar a ruptura do saco lacrimal e ulceragao da
cérnea. Apods tentativas consecutivas sem sucesso na desobstrugdo, é recomendado a interrupgao
do procedimento e tratamento com antibiético sistémico de amplo espectro por pelo menos 48
horas antes de novas tentativas (TURNER, 2010). Apds a manobra, quando realizado teste de
fluoresceina e ndo constatada Ulcera de cérnea, é possivel utilizar colirio de dexametasona com
ciprofloxacina (FERREIRA, 2020). Outro ponto importante &, apds a lavagem em um dos ductos,
trocar o cateter utilizado antes de repetir o procedimento no olho contralateral, com o intuito de

evitar a propagacgao de organismos infecciosos (CZERWINSKI, 2019).

Técnicas de enfermagem sdo importantes durante o tratamento para otimizar a resposta do
paciente. Entre elas, a limpeza frequente da secrecdo acumulada, aparo do pelo da regido abaixo
dos olhos e uso de pomadas com formulagao oftdlmica de parafina podem favorecer o controle da
infecgao (TURNER, 2010).

Quando o tratamento clinico ndo é eficaz, existem alternativas cirlrgicas descritas em caes e
potencialmente podendo ser extrapoladas para coelhos. A dacriocistotomia é uma técnica cirdrgica
em que se realiza a incisdo de pele abaixo do canto nasal do olho e realiza-se a dissecacdo dos
tecidos moles até ao osso nasal. Com uma broca pérfuro-cortante é realizado um orificio no osso
nasal para lavagem e retirada de debris e/ou corpos estranhos do ducto nasolacrimal e é feita a
sintese da ferida cirlrgica. Com o auxilio de um dilatador de ponto lacrimal é introduzido um
cateter de polietileno para canulacéo da "puncta" inferior ipsilateral, que deve permanecer em
média 30 dias para cicatrizacdo completa (WOUK, 2007; KLEINER, 2010). O estabelecimento de um
novo trajeto de drenagem para o filme lacrimal também é uma opcdo de tratamento cirlrgico,
porém é raramente realizado. Se a doenca for primaria, ndo responsiva a cateterizacdo e a terapia
medicamentosa é possivel realizar a conjuntivobucostomia (conjuntivoralostomia) ou a
conjuntivorrinostomia (FERREIRA, 2020). A conjuntivobucostomia ou conjuntivoralostomia
consiste em fazer cirurgicamente a comunicacao entre a cavidade bucal com o fundo de saco
conjuntival inferior, deste modo, a lagrima é drenada para a boca (WOUK, 2007). E realizada uma
incisdo no fundo de saco conjuntival com um pino intramedular de Kirschner, entdo é feita uma
tunelizacdo em direcdo a regido entre a gengiva e o quarto pré-molar superior e coloca-se uma
sonda uretral até completa cicatrizacdo (KLEINER, 2010). J& a conjuntivorrinostomia tem como
objetivo fazer a comunicacdo do fundo de saco conjuntival ou dos canaliculos lacrimais com as
fossas nasais (WOUK, 2007). A técnica é semelhante a anterior, porém ao invés de direcionar a
sonda para a gengiva, coloca-se na regido de transi¢cdo do palato mole e duro (KLEINER, 2010). No
pés-operatério de ambos procedimentos é necessario manter a sonda por até 45 dias e fazer uso
de colar elisabetano para evitar lesdes oftdlmicas traumaticas (WOUK, 2007; KLEINER, 2010). A
alimentacao do animal deve ser pastosa durante o pds-operatério para evitar complicacbes em
relacdo a sonda, como infeccdo ou deslocamento. Deve-se administrar colirio antibiético de amplo
espectro, como a tobramicina ou a ciprofloxacina, e colirio de antiinflamatério ndo esteroidal. Por
serem cirurgias realizadas em contato com a cavidade oral, sugere-se o uso de antibidtico de
amplo espectro sistémico (KLEINER, 2010). Com o objetivo de evitar estenose cicatricial pds-
operatéria deve-se realizar a administracdo de colirio de acido salicilico a 0,3% duas vezes ao dia
durante 4 semanas (KLEINER, 2010). Relembramos que essas técnicas sdo descritas em cdes e
gatos, estudos especificos para coelhos ainda sdo necesséarios sendo que o tamanho do paciente e
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diametro do ducto nasolacrimal podem ser desafiadores.

Outra técnica relatada experimentalmente, é a dacrioplastia com baldo, que produz uma
reducao da inflamagdo ou da lesdo do ducto nasolacrimal por esmagamento. Esta técnica é
utilizada em casos de obstrucdo do ducto nasolacrimal congénito em humanos. Embora néo exista
relatos da forma congénita da dacriocistite em coelhos domésticos, sugere-se que essa técnica
possa ser utilizada em ambiente clinico, ja que no estudo foram utilizados coelhos como controle

para delinear o caminho do sistema nasolacrimal (GOLDSTEIN et al 2016).

No caso de uma obstrucdo secundaria a doenga dental, procedimentos odontoldgicos
podem ser necessarios, incluindo desgaste de coroa clinica, extracdo dentaria e/ou manejo de

abscessos apicais ou faciais.

1. concLusAo

O prognéstico da dacriocistite em coelhos pode variar de reservado a ruim, dependendo da
patogenia da condigao. O diagnéstico preciso da causa da obstrugao indica o tratamento mais
adequado para o paciente. Para a dacriocistite priméaria pode ser realizado o tratamento tépico
associado a lavagem do ducto nasolacrimal. Em casos recorrentes, outras técnicas mais
especificas devem ser utilizadas, como corregdo de manejo nutricional, procedimentos

odontoldgicos ou abordagens cirlirgicas do ducto nasolacrimal.
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