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Introdução

A obstrução do ducto nasolacrimal (DNL) com dilatação e 
consequente preenchimento do saco lacrimal (SL) por 
material mucopurulento caracteriza a mucocele de saco 
lacrimal (MSL).1 O objetivo desse relato é descrever essa 
entidade, rara em adultos, discutindo os mecanismos de 
sua formação, diagnóstico diferencial e tratamento.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 54 anos, apresentava queixa de 
lacrimejamento excessivo por olho direito há 12 anos. Após 
quatro anos, apresentou obstrução progressiva das fossas 
nasais. Há um ano surgiu abaulamento próximo ao canto 
interno do olho direito, doloroso à compressão. Ao exame 
físico, havia epífora em olho direito e lesão de consistência 
cística, com hiperemia da pele sobrejacente próxima ao can-
to medial do olho direito, de 1,2 cm de diâmetro (fig. 1A).  

A lesão não apresentava drenagem à expressão, tampouco 
regurgitação de secreção pelos canalículos. À rinoscopia 
anterior, foi visualizada obstrução total da fossa nasal direi-
ta e, à esquerda, redução de sua luz por desvio septal. 
Tomografia mostrou lesão com consistência de partes moles 
na localização do etmoide, seio maxilar e fossa nasal direi-
tos, determinando erosão da lâmina papirácea com com-
pressão do reto medial e deslocamento do globo ocular, 
além de erosão e deslocamento do septo nasal para a 
esquerda, compatível com mucocele (fig. 1B). Sendo assim, 
optou-se por tratamento cirúrgico, que revelou bolsa pre-
enchida por material mucopurulento e originária do saco 

Figura 1  A, Aspecto macroscópico da lesão em região medial 
ao globo ocular. B, Tomografia computadorizada de seios 
paranasais, corte coronal.
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lacrimal, posteriormente marsupializada. Após seis meses, 
a paciente permanece assintomática. 

Discussão

A MSL raramente acomete indivíduos na idade adulta2 e 
ocorre devido ao acúmulo de secreção lacrimal na região 
cantal medial pela obstrução do ducto nasolacrimal, geran-
do uma dacriocistocele, com posterior aparecimento de 
processo infeccioso/inflamatório que caracteriza a muco-
cele.3,4 Ao exame físico, as caraterísticas da MSL são de 
uma massa não compressível em região cantal medial, 
associada ou não a celulite da pele sobrejacente.1,3

No adulto, geralmente a MSL é resultado da obstrução 
crônica adquirida do DNL1,2 e do bloqueio secundário dos 
canalículos. A obstrução do DNL pode dever-se a infecções 
crônicas, principalmente por bactérias de baixa patogeni-
cidade e fungos, dacriolitos e alterações anatômicas, como 
células etmoidais anômalas, fraturas de face ou compli-
cações de cirurgias nasais e algumas drogas (fluoruoracil e 
docetaxel).1,5 As neoplasias de saco ou ducto nasolacrimal 
ou estruturas adjacentes são causas extremamente raras 
de obstrução do DNL. A obstrução adquirida do DNL é mais 
comum no sexo feminino.6

A erosão dos ossos da face, consequência de uma longa 
evolução, é por decorrente da produção de mediadores 
inflamatórios ou de efeito compressivo.2

É essencial a solicitação de tomografia computadorizada 
(TC) de seios paranasais quando há suspeita de outra pato-
logia do SL, comorbidades nasais significantes ou para ava-
liação pré-operatória.2 A RNM tem valor principalmente no 
diagnóstico de tumores do SL, que costumam ser malignos 
e podem mimetizar a mucocele em exames de TC.2

No diagnóstico diferencial de MSL devem ser considerados 
dacriocistite, divertículo de saco lacrimal, encefalocele, 
mucocele de etmoide ou maxilar, cistos dermoides ou epi-
dermoides e neoplasias de SL ou estruturas contíguas.1-6

A suspeita de neoplasia ocorre se houver lesão acima do 
ligamento cantal medial, dor forte, saída de secreção san-
guinolenta pelos canalículos lacrimais ou massa palpável na 
topografia do SL e destruição óssea.1-6

O tratamento é comumente realizado em conjunto pelo 
oftalmologista e otorrinolaringologista. No adulto, o trata-
mento de escolha é a dacriocistorrinostomia, devido à 
ineficácia do tratamento conservador e raridade da regres-
são espontânea.5 Foram descritos, também, resultados 
satisfatórios com a colocação de stent no ducto nasolacri-
mal.3

Comentários finais

A MSL no adulto é, mais frequentemente, uma compli-
cação da dacriocistite crônica, causada por obstrução crô-
nica do DNL e bloqueio secundário dos canalículos. O exa-
me de escolha é a tomografia computadorizada de seios 
paranasais e o tratamento indicado, a dacriocistorrinosto-
mia.
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