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RELATOS DE CASOS
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RESUMO

Os autores apresentam um caso raro de dacrioadenite aguda bilateral
associada a mononucleose. Paciente do sexo feminino, 27 anos, tinha
aumento agudo da glandula lacrimal, bilateral, com sinais flogisticos. As
alteragdes tomograficas e laboratoriais confirmaram o diagndstico e o
tratamento com esteréide sist€mico foi introduzido, com resolu¢do com-
pletados sinais e sintomas. Comentarios: A dacrioadenite é uma apresen-
tacdo incomum da mononucleose infecciosa e pode minimizar outras
manifestacdes desta doenca. O diagndstico de mononucleose deve ser
considerado em casos de dacrioadenite aguda bilateral. Os esterdides
sistémicos contribuem para a resolucio do quadro inflamatdrio.

Descritores: Dacriocistite/etiologia; Mononucleose infecciosa; Infecgdes por virus Epstein-
Barr; Dexametasona/uso terapéutico; Adulto; Feminino; Relatos de casos

INTRODUCAO

A dacrioadenite aguda € caracterizada por aumento e inflamagdo da
glandula lacrimal, produzindo rubor, dor e edema na regido sipero-lateral
da pdlpebra, causando uma caracteristica ptose em “S”. O quadro pode
estar associado a diminui¢do da producdo lacrimal reflexa, sintomas
sistémicos, acometimento de linfonodos e das glandulas salivares. Existem
diferentes agentes etioldgicos, sendo os virais os mais frequentes!-.

A associacgdo entre inflamacdo da glandula lacrimal e infec¢@o pelo virus
Epstein-Barr (EBV), agente da mononucleose infecciosa, foi feita pela primei-
ravez na década de 50. A dacrioadenite pode ser, junto com a linfoadenopatia,
0 tnico sinal dessa doenga‘.

O EBYV infecta de 80-98% da populagdo adulta, em paises industriali-
zados aproximadamente um terco dos casos ocorre durante a adolescéncia
e inicio da vida adulta®?.

Outros relatos e séries de casos reforcam a importancia do EBV como
agente etioldgico nos quadros agudos de dacrioadenite, principalmente em
jovens e adolescentes®®, sendo que a incidéncia estimada de dacrioade-
nite aguda por esse agente ¢ de aproximadamente um caso por um milhdo de
pessoas por ano®.

Na tomografia computadorizada (TC) de 6rbita, observa-se aumento da
glandula lacrimal, moldando o bulbo ocular, sem comprometimento 6sse0®.
Pode-se encontrar elevac¢do da amilase sérica, além de alteragcdes na velocida-
de de hemossedimentacdo (VHS) e hemograma, principalmente nos quadros
agudos da mononucleose infecciosa.

Os autores relatam um caso de dacrioadenite aguda bilateral pelo EBV
em uma paciente jovem e discutem exames diagndsticos, além de opg¢des
terapéuticas.
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RELATO DO CASO

G.S.L, 27 anos procurou o servico oftalmolégico de emer-
géncia da Santa Casa de Misericérida de Sao Paulo com queixa de
tumoracdo periorbital bilateral com inicio progressivo e insi-
dioso ha um més.

O quadro iniciou-se com edema e rubor nas péalpebras su-
periores, primeiramente a direita. Negava baixa acuidade vi-
sual referindo apenas dor a palpacdo. Negava febre ou queixas
sistémicas.

Ao exame, ndo apresentava alteracdes dos reflexos foto-
motor e vermelho, motilidade ocular extrinseca, biomicrosco-
pia, tonometria, fundoscopia e acuidade visual. Notava-se ape-
nas edema mole das pdlpebras superiores na regiio nasal e
endurecido na regido temporal (topografia de glandula lacri-
mal), ginglios submandibulares palpdveis e aumento discreto
da glandula parétida (Figura 1).

Foram realizados exames sanguineos, incluindo sorologias
virais, amilase sérica, PPD, cdlcio urindrio e hemograma, sendo
encontrado aumento do VHS e sorologia ELISA para Epstein-
Barr IgM positiva.

A TC de o6rbita evidenciou aumento da glandula lacrimal
bilateralmente, sendo feito o diagnéstico de dacrioadenite bilate-
ral por Epstein-Barr (Figura 2).

Foi introduzido 10 mg de dexametasona via endovenosa
(dose de ataque) e manutengdo com 4 mg via endovenosa, 6/6 h
por 5 dias. Ocorreu regressdo do quadro em sete dias.

DISCUSSAO

A dacrioadenite causada pelo EBV é uma condi¢ao pouco
diagnosticada em nosso meio, provavelmente por se tratar de
uma doenga autolimitada->9,

O diagndstico baseia-se em aspectos clinicos e exames com-
plementares, sendo o quadro bacteriano, geralmente, agudo. For-
mas idiopdticas, neoplasias ou pseudotumores costumam ser
unilaterais, com maior restricio de motilidade ocular e prop-
tose, enquanto que as etiologias virais sdo mais frequente-
mente bilaterais e apresentam acometimento de linfonodos,
como em nosso caso‘.

O hemograma costuma trazer mais informacdes sugestivas
do diagnéstico como linfocitose (presente em 70% dos casos)
que tem pico na segunda e terceira semana além de linfécitos
atipicos e neutropenia relativa serem muito comuns. Nenhuma
alteragdo foi encontrada no hemograma da nossa paciente. Ou-
tras alteracdes sugestivas sdo os exames de funcdo hepatica®.

Os demais exames sanguineos podem incluir a busca de
anticorpos heteré6filos ou especificos, em nosso caso optamos
por anticorpos especificos devido a histéria de mais de um més
de evolucio, pois o teste de anticorpos heterdéfilos, primeira-
mente descrito por Paul e Bunnell estd presente em 90% dos
pacientes nas primeiras duas semanas de evolucdo. Hoje, o teste
de anticorpos heteréfilos mais utilizado é o Monospor®.

Figura 1 - Fotografia do edema palpebral e da ptose em “S”

Figura 2 - Tomografia de 6rbita evidenciou aumento da glandula
lacrimal bilateralmente, com limites imprecisos, respeitando bulbo
ocular e paredes dOsseas

Os anticorpos especificos se tornam detectaveis apos seis
semanas da infec¢@o, e o primeiro a se elevar € o IgM, que
decresce em algumas semanas, enquanto o IgG comeca a se
elevar e persiste indefinidamente. Nossa paciente apresentou
alteracdo no IgM. A presenca de anticorpos para antigenos
virais capsideos e auséncia de aumento de anticorpos contra
antigenos virais nucleares ¢ diagndstico de infecg¢do recente
paraEBV®.

A TC de 6rbita é o exame de imagem mais utilizado e eviden-
cia aumento local da glandula lacrimal, sem comprometimento
4sseo, como visto em nosso caso®.

Apesar de todos esses testes diagndsticos, muitos autores
questionam tal diagndstico soroldgico sem a identificacdo viral
ou detec¢do do antigeno dcido nucléico na glandula lacrimal ou
na conjuntiva®.
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Em casos refratdrios a terapia, pode ser necessaria bidpsia
local, com o objetivo de descartar outras etiologias, como bruce-
lose e sarcoidose. Caracteriza-se o quadro como idiopético quan-
do outras etiologias forem excluidas®.

O tratamento para a dacrioadenite causada pelo EBV € rea-
lizado com agentes anti-inflamatdrios, esteroidais ou ndo-este-
roidais, visto que a infeccdo € autolimitada. Utiliza-se dexa-
metasona ou metilpredinisolona intravenosa ou prednisona
oral. Em casos refratarios ao tratamento, pode-se utilizar inje-
¢oes intralesionais de corticéide. Pode-se ainda utilizar agen-
tes antivirais associados como o aciclovir, no entanto cinco
ensaios clinicos ndo mostraram beneficio clinico quando utili-
zado isoladamente!+810,

Alguns casos podem evoluir com complicagdes como sin-
drome de Sjogren, e ndo hd evidéncias na literatura se a terapia
pode prevenir tais complicagdes®. Nossa paciente que foi
sujeita a terapia com corticoides apresentou melhora do qua-
dro, sem evidéncias de complicacdes até o momento.

ABSTRACT

The authors present a rare case of acute bilateral dacryoade-
nitis in association with infectious mononucleosis. A 27 year-
old woman had acute bilateral lacrimal gland enlargement with
inflammatory signs. The CT scan findings and laboratorial
investigations confirmed the diagnosis of infectious mono-
nucleosis. The systemic treatment with intravenous steroids
was initiated leading to complete remission of the signs and
symptoms. Comments: Dacryoadenitis is an uncommon mani-

festation of infectious mononucleosis and may minimize other
signs of the disease. Mononucleosis has to be considered in
acute dacryoadenitis cases. Systemic steroids contribute to the
fast regression of inflammatory condition.

Keywords: Dacryocystitis/etiology; Infectious mononucleo-
sis; Epstein-Barr virus infections; Dexamethasone/therapeutic
use; Adult; Female; Case reports

REFERENCIAS

1. Tanner OR. Ocular manifestations of infections mononucleosis. Arch Ophthal-
mol. 1954;51:229-41.

2. Rhem MN, Wilhelmus KR, Jones DB. Epstein-Barr virus dacryoadenitis. Am
J Ophthalmol. 2000;129(3):372-5.

3. Marchese-Ragona R, Marioni G, Staffieri A, Filippis C. Acute infectious mono-
nucleosis presenting with dacryoadenitis and tonsillitis. Acta Ophthalmol Scand.
2002;80(3):345-6.

4. Aburn NS, Sullivan TJ. Infectious mononucleosis presenting with dacryoadeni-
tis. Ophthlmology. 1996;103(5):776-8.

5. Rootman J, Robertson W, Lapointe JS. Inflamatory diseases. In: Rootman J,
editor. Diseases of the orbit. Philadelphia: Lippincott; 1988. p.159-75.

6. Costa IC, Vallada MG Mononucleose infecciosa. In: Focaccia R, Veronesi R.
Tratado de Infectologia - Veronesi. Uberlandia; Atheneu; 2005. p.575-9.

7. Jenson HB. Acute complications of Epstein Barr virus infectious mononucleo-
sis. Curr Opin Pediatr. 2000;12(3):263-8.

8. Pagano JS, Sixbey JW, Lin JC. Acyclovir and Epstein Barr virus infection. J
Antimicrob Chemother. 1983;12(Suppl B):113-21.

9. Andersson J, Britton S, Ernberg I, Andersson U, Henle W. Skoldenberg B, et
al. Effect of acyclovir on infectious mononucleosis: a double blind, placebo-
controlled study. J Infect Dis. 1986;153(2):283-90.

10. Andersson J, Skoldenberg B, Henle W, Giesecke J, Ortgvist A, Julander I, et al.
Acyclovir treatment in infectious mononucleosis: a clinical and virological study.
Infection. 1987;15(Suppl 1):S14-20.

http://www.abonet.con
o SciELO-Scientific

http://www.scielo-org’

Free Medical Journ
http://www.freemee
Periédicos Cape
http:// www.periol

Scirus
http://www.scirus.com

Copernicus
http://www.copernicusmarketing.com

Arq Bras Oftalmol. 2009;72(6):826-8

T ‘ 72(6)02.pmd 828

15/12/2009, 19:20



