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Tuberculose de glandula lacrimal - Relato de um caso
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RESUMO

Descreve-se um caso de dacrioadenite tuberculosa com regressio completa
apés o tratamento clinico. Sdo discutidos aspectos clinicos, diagndsticos e

conduta.

Palavras-chave: Tuberculose; Glandula lacrimal

INTRODUGAO

A tuberculose orbitaria é rara. Esta
pode estabelecer-se de 2 maneiras. Pri-
meiramente na regido orbitaria, devido
a periostite do rebordo dsseo ou tuber-
culoma dos tecidos orbitarios, ou secun-
dariamente, por extensdo direta de es-
truturas adjacentes como os seios para-
nasais, nervo optico ou olho. Na regido
orbitaria apresenta-se como uma massa
de tecido cronico granulomatoso.

A doenga desenvolve-se lentamen-
te, podendo apresentar proptose pro-
gressiva e dor. A hipétese diagnostica
¢ feita pela evolugdo clinica arrastada
e presenga de tuberculose em outro
foco, mas o diagnostico de certeza ¢
baseado em histopatologia, necessi-
tando-se sempre de bidpsia.

Até onde foi possivel verificar, ndo
ha nenhum caso publicado de tubercu-
lose orbitaria na literatura brasileira,
sendo os casos descritos principalmen-
te da India e Egito.

RELATO DO CASO

Paciente de 51 anos, sexo feminino,
parda, natural e procedente de Sdo
Paulo, procurou o Departamento de
Oftalmologia da Escola Paulista de

Medicina em junho de 1993 com histo-
ria de edema em palpebra superior di-
reita ha 5 meses.

Referia que ha cinco meses apre-
sentou vermelhiddo em olho direito,
tendo sido diagnosticada como “con-
juntivite”. Apos algumas semanas co-
megou a notar inchago lento progressi-
vo em palpebra superior direita, a qual
se tornou endurecida. H4 dois meses
observara um “nédulo” em regido pré-
auricular direita.

Negava febre, emagrecimento e an-
tecedentes oculares.

Apresentava como antecedente fa-
miliar, um filho tratado por tuberculo-
se ganglionar ha dois anos.

Ao exame oftalmologico apresenta-
va: acuidade visual sem corre¢do para
longe de OD = 1,0 e OE = 1,0.

A inspegdo observava-se discreta
ptose e hiperemia palpebral a direita,
abaulamento em regido temporal supe-
rior da orbita direita e proptose com
desvio nasal inferior do olho direito. A
palpacdo apresentava lesdo fibroelas-
tica de superficie irregular com 3 cm
de didmetro em regido temporal supe-
rior da oOrbita direita, dolorosa e
ganglio endurecido de 1,5 cm de dia-
metro em regido pré-auricular direita.
A biomicroscopia, a motilidade ocular
extrinseca e o fundo de olho eram nor-
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mais em A.O. Exoftalmo-
metria foi de 24 mm em OD e
19 mm em OE. (Hertel base
100).

Foi realizado ultra-som de
orbita direita, observando-se
lesdo arredondada, solida, de 3
cm de didmetro em area de
glandula lacrimal. Na tomo-
grafia computadorizada de 6r-
bita, observou-se massa solida
homogénea, de contornos dis-
cretamente irregulares por
envolvimento da gordura adja-
cente, localizada em quadrante
lateral superior da orbita direi-
ta, deslocando o globo ocular
para baixo, sem sinais de ero-
sdo Ossea. O RX de térax mos-
trava lesdes fibroticas em api-
ce pulmonar, com aumento da
trama vasobronquica e o PPD
era de 19 mm. Foi realizada
bidpsia incisional da lesdo,
cujo anatomo-patologico reve-
lou processo inflamatdrio crd-
nico granulomatoso do tipo
tuberculéide com necrose
caseosa.

Foto 1b:
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Fotomicrografia demonstrando processo inflamatério crénico
granulomatoso, com necrose caseosa.

Foto1a: Tomografia computadforizada mostrando tumor em topografia
de glandula lacrimal direita.

redutivel. A duragdo dos sinto-
mas € longa, variando de 2
meses a 7 anos. O tuberculoma
da orbita e glandula lacrimal é
mais freqiiente em mulheres
entre 40 e 50 anos de idade.
Neste caso a paciente evoluiu
com regressdo completa da le-
sdo apds 6 meses de tratamen-
to anti-tuberculoso (esquema
triplice). A tomografia de con-
trole mostrou-se dentro dos li-
mites da normalidade.

Embora a dacrioadenite
tuberculosa seja rara, deve ser
lembrada em todos os casos
suspeitos, particularmente nos
paises em desenvolvimento
onde a prevaléncia de tubercu-
lose ainda ¢ alta.

SUMMARY

A case of tuberculous
dacryoadenitis with complete
resolution after clinical
therapy is presented. We
discuss the clinical features,

DISCUSSAO

A tuberculose de glandula lacrimal
foi descrita pela primeira vez por
Abadie (1981). Desde entdo, poucos
casos foram publicado devido a rarida-
de desta lesdo. Mais freqiientemente
observa-se a dacrioadenite crdnica
causada por diferentes tipos de bacté-
rias, respondendo a antibioticos e dre-
nagem. No diagnoéstico diferencial
também devem ser incluidos os pro-
cessos neoplasicos e os pseudotumores.
A piora com corticoterapia auxilia no
diagnostico diferencial.
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A dacrioadenite tuberculosa pode
ocorrer pela disseminagd@o hematogé-
nica de um foco primario, freqiiente-
mente sem sinais de doenga sistémica
ativa. Alguns pacientes podem apre-
sentar lesdo cicatrizada pulmonar.

O tratamento com drogas anti-
tuberculosas usualmente é eficaz, mas
segundo alguns autores, também deve
ser considerada a excisdo cirurgica em
alguns casos (Madhukar, 1991).

Clinicamente pode causar uma
proptose geralmente unilateral e

diagnosis and management.
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