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RESUMO

Objetivo: Avaliar os achados dacriocistograficos em individuos suspeitos
deobstrucdodeviaslacrimaisexcretoras. M étodos: O estudofoi retrospecti-
vo, tendo sido avaliadas as dacriocistografias de 100 individuos adultos,
suspeitos de obstrucdo nasolacrimal, atendidos na Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP. Os dados obtidos foram submetidos & andlise
edtatistica descritiva e teste do qui-quadrado. Resultados: A maioria dos
pacientes erado sexo feminino e maiores de 60 anos, apresentando obstru-
¢80 baixa, localizadano seio de Arlt, com saco lacrimal graus2 ou 3. Vias
lacrimai spérvias, com e sem dilatagéo, também foram encontradas, assim
como alteracBes nasais, como hipertrofia de cornetos. Conclusdo: A
dacriocistografiafoi importante para diagnosticar o local daobstrucéo, o
graudedilatacdo dasviaslacrimais, assim como asalteracbesdeestruturas
vizinhas. Estas informagfes sem dlvida sdo (teis para o plangamento
cirdrgico e como indicio prognostico.

Descritores: Obstrugdo dos ductos lacrimais/radiografia; Técnicas de diagndstico oftal-
molégico; Estudos retrospectivos; Adulto

INTRODUGAO

A semiologia da via lacrimal excretora envolve dados anamnésticos,
avaliacdo funcional e anatdbmica. A avaliacdo funcional pode ser feita usan-
do testes com corantes, cintilografia e ressonancia magnética. Ja, aavalia-
¢ado anatdémica, érealizadapeladacriocistografia(DCG), tomografiacompu-
tadorizada ou ressonancia magnética®.

A DCG pode determinar com precisio alocalizacdo do bloqueio ou este-
nose davialacrimal excretora®. Este &, portanto, um exame muito Gtil paraa
avaliagcdo anatdmica do sistema, quando se cogita em terapéuticacirdrgica.

O exame dacriocistografico foi introduzido por Ewing, em 1909; Von
Szilly, em 1920, descreveu as vias lacrimais radiograficamente e, em 1964,
Campbell melhorou a técnica por magnificagdo geométrica da imagem®.
M odificacBesforam descritas, como ade Galloway, em 1984, queintroduziu
atécnica de subtracédo digital®, método especialmente Gtil quando a DCG
deixa divida diagnoéstica®.

Basicamente o exame dacriocistografico representa a imaginologia da
vialacrimal por injecéo de contraste no interior da mesma, sendo possivel
empregar contraste hidrossollvel ou lipossoltvel. O lipossoluvel é de
eliminagdo maislenta, jaque ndo se misturaal agrima; porém, delimitamuito
melhor o contorno das estruturas, sendo melhor para avaliagdo das vias
lacrimais quando se suspeita de tumores, traumatismos e fistulas, pois a
imagem obtida é mais precisa®.

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(1):89-92



90 Dacriocistografianapropedéuticadavialacrimal excretoradeadultos

No Servigo ondefoi feito o presenteestudo, aDCG éfeitade
rotina na semiologia das vias lacrimais quando existe suspeita
de obstrucdo davialacrimal baixa, sendo executada pelo oftal-
mologista ou tendo a participacéo dele na sala de exames e 0
objetivo deste é relatar os achados dacriocistogréaficos obtidos.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, avaliando-se as DCGs
de 100 individuos adultos, nos quais se suspeitou de obstru-
¢ao nasolacrimal (ONL), atendidos na Faculdade de Medicina
de Botucatu— UNESP.

Os pacientes foram avaliados quanto a pardmetros clini-
cos: sexo, faixa etéria, queixa e duragdo do lacrimejamento,
histéria de dacriocistite aguda prévia, antecedentes de trauma
dafaceou cirurgianasal e o resultado obtido no exame dacrio-
cistogréfico.

Os parametros radiol 6gicos avaliados foram: local da obs-
trucéo, grau de dilatagcdo do saco lacrimal e sinaisindiretos de
alteracdes nasais. O grau de dilatacdo do saco lacrimal foi
classificado segundo observacdes pessoais em: grau 0, quan-
do o saco é inexistente ou atréfico; grau 1, quando o saco
lacrimal tem as dimensbes semelhantes ao saco lacrimal
normal; grau 2, quando pequena dilatacdo esta presente; grau
3 quando adilatacéo € média e grau 4, quando o saco lacrimal
encontra-se bastante dilatado.

O exame foi realizado durante a avaliagdo semiol 6gica da
vialacrimal, paraconfirmago diagnosticadaONL.

Descricdo do exame

Dilatagéo do ponto lacrimal superior ou inferior utilizando
dilatador de ponto lacrimal, seguida da cateterizacdo do ducto
lacrimal com agulha butterfly n°® 25, com bisel cortado,
acoplada a seringadescartavel de 3 ml. Introducéo 2 a3 ml do
contraste oleoso (Lipiodol®-Guerbet), com paciente sentado,
posi¢cdo de mento-naso-placa, sendo obtida uma radiografia
logo apds ainjecdo do contraste em ambasasviaslacrimais. A
andliseradiol dgicafoi feitasempre pel o mesmo examinador.

Os dados clinicos e dacriocistograficos obtidos foram
submetidos a analise estatistica descritiva (distribuicdo da
freqUiéncia de ocorréncia) e teste do qui-quadrado para uma
amostra”.

RESULTADOS

Os pacientes, 74,49% do sexo feminino e 25,51% do sexo
masculino (X2=23,51 - p<0,005), encontravam-se distribuidos
principal mente nas faixas etérias de 51 a 60 anos (22,45%) e
maiores de 60 anos (45,92%) (X2=71,96 - p<0,005).

A queixa de epifora estava ausente em 3,0%. Em 32,0% a
queixaestava presente hacercade 1 ano; em 37,0% entre 1 a5
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anos e em 28,0%, ha mais de 5 anos (X?=27,63 - p<0,0001)
(Tabelal).

A dacriocistite agudapréviahaviaocorrido em 4 pacientes
(4,08%) (X?=76,94 - p<0,0001).

Apresentavam antecedentes de trauma de face 3 (3,06%)
pacientes (X?=240,69 - p<0,0001), e 6 (6,1%) (X2=75,47 -
p<0,005), haviam sido submetidosacirurgianasal previamente.

A avaliacdo do exame dacriocistografico de 19 pacientes
teve diagndstico inconclusivo por se ter qualidade técnica
insatisfatoria.

A avaliacdo das vias lacrimais revelou sinais de obstrucéo
alta em 9,04%, obstrucdo baixa em 38,42%, sendo que em
34,46% o local da obstrucéo era o seio de Arlt e em 3,96%, o
ducto nasolacrimal. Cercade 33,33% dosexamesevidenciaram
vias lacrimais pérveas sem dilatacdo e 19,21%, vias pérveas e
dilatadas (X?=67,72 - p<0,001) (Gréfico 1).

A classificacdo do grau de dilatagdo dos sacos lacrimais
foi realizada em 75 do total de exames avaliados. Cerca de
4,00% tiveram o saco lacrimal grau 0, 21,33% grau 1, 38,67%
grau 2, 34,67% grau 3 e 1,33% grau 4 (X?=43,87 - p<0,0001)
(Gréfico 2).

Cerca de 33,67% dos pacientes apresentavam desvio de
septo (X?=10,45 - p<0,005), 67,35% hipertrofia de cornetos
(X?=11,80- p<0,005), 4,08% sinai s radiol 6gicos de sinusopatia
(X2=82,65 - p<0,005) e em 3,06% evidenciaram-se alteracdes
Osseas (Gréfico 3).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo presenca e duragéo
do lacrimejamento

Lacrimejamento

Duracgao Pacientes Freqiiéncia (%)
<1 ano 32 32,00
1 a5 anos 37 37,00
> 5 anos 28 28,00
Ausente & 3,00

x2=27,63 (p<0,0001)
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos resultados das dacriocistografias realizadas
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos sacos lacrimais segundo o grau de dilatagédo
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Grafico 3 - Distribuigdo de alterag8es nasais encontradas nos pacientes
submetidos a dacriocistografia

DISCUSSAO

A maioria dos individuos (74,49%) sob suspeita de ONL
era do sexo feminino. A dacrioestenose é mais fregliente no
sexo feminino, constatacdo ja feita por outros autores que
citaram pertencerem ao sexo feminino 62 a 85% dos pacientes
afetados®®. Uma das hipéteses para a maior ocorréncia de
obstrucdo em mulheres seria devido ao fato de que as mulhe-
res possuem menor didmetro da porcéo intra-6ssea do canal
nasolacrimal®,

A maior parte dos pacientes encontrava-se com idade supe-
rior a 60 anos, embora seja conhecida a tendéncia da obstrucéo
afetar principal mente mulheres naterceira década de vida®.

Quanto a duracdo da epifora, foi semelhante o nimero de
pacientes com queixa hd menos de 1 ano, de 1 a5 anos e ha
mais de 5 anos, em ambos os olhos. Muitos pacientes néo
conseguiram precisar a época do aparecimento da epifora,
provavelmente por se tratar de quadros crénicos e de instala-
¢a0 ndo abrupta. Procurou-se avaliar se a duragdo da epifora
influenciariao grau de dilatacéo do saco lacrimal, o que ndo se
confirmou.

A maioria dos pacientes ndo apresentava historia prévia
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de dacriocistite aguda e poucos apresentaram trauma da face
ou cirurgianasal previamente.

Quanto aos resultados dacriocistogréficos, é conduta do
servico ter apenas uma imagem apos a injecdo do contraste.
Com isso, 0 paciente é exposto a quantidade menor de radia-
¢ao, além do que, observacgdes pessoais permitiram saber que
o contraste oleoso impregnaas paredes davialacrimal, perma-
necendo navia excretora, mesmo que normal, por tempo que
pode ser superior a 15 ou 30 minutos que sd0 0S tempos
preconizados para a chapa de retardo.

No presente estudo, a obstrucdo baixa, localizada o mais
das vezes no seio de Arlt, ou vias pérveas e sem dilatagao,
foram os achados mais comuns. A obstrucdo alta, além de
infreqUente, ndo requer avaliagdo por DCG, uma vez que a
cateterizacdo dos canalicul os ja confirma o diagndstico.

As vias pérveas e dilatadas aqui encontradas sdo prova de
gue a estase pode ocorrer em condi¢cbes em que ndo existe
bloqueio anatdémico, tais como flacidez pal pebral, ectrépio, pa-
ralisiafacial, lacrimejamento reflexo (olho seco, alergias). Mes-
Mo em criangas, a presenca de vias pérveas nos exames da-
criocistograficos é achado importante, definindo a ndo existén-
cia anatdbmica de obstrugéo das vias lacrimais ou de pseudo-
obstrucaoto-1y,

As obstruc@es da via lacrima na infancia ocorrem, em
geral, navalvula de Hasner™. Segundo os resultados obtidos
no presente estudo, nos adultos, a grande maioria das este-
noses esta localizada na regido do seio de Arlt, local situado
imediatamente abaixo do saco lacrimal, naregiéo de transi¢éo
entre 0 saco e 0 ducto nasolacrimal.

Nosindividuosem que o sacolacrimal foi classificado, obser-
VOU-Se que a maioria apresentava saco lacrimal grau 2 ou 3. O
grau de dilatagcdo do saco lacrimal influencia naindicacéo tera-
péutica, uma vez que nos portadores de sacos lacrimais atrofi-
cos e pequenos (graus 0 e 1), adacriocistorrinostomia deve ser
feita usando entubacéo das vias lacrimais, ja que ndo ha como
seconstruir uma“ ponte” entre o saco lacrimal eamucosanasal.
Quando existe grande dilatacdo do saco (grau 4), hd necessida-
de de se ressecar mais mucosa do saco lacrimal com o intuito
de ndo se deixar apds o procedimento uma mucocele que
continuara represando lagrima e propiciando a instalagdo do
processo deinflamagéo cronicadavialacrimal excretora. Tam-
bém para a realizag@o da dacriocistorrinostomia pela via en-
doscopica, 0 saco lacrimal ndo deve ser atréfico, peladificul-
dade de se localizar a estrutura. Portanto, a DCG fornece
importanteinformagao previamente ao ato cirdrgico, permitin-
do que se tenhaa méo materiais que seréo indispensaveis para
o resultado cirdrgico ou que se possa melhor optar por proce-
dimentos cirdrgicos mais adequados.

A maioria dos pacientes ndo apresentou desvio de septo,
nem sinusopatia ou alteracdo éssea. Mas, em grande parte,
observou-se hipertrofia de corneto, condicéo que pode levar a
dificuldade para a progressao da lagrima, estase, dilatacdo e
infeccdo das vias lacrimais excretoras®?. Estas alteracoes na-
sais que podem ser evidenciadas com a DCG, podem também
indicar que existe necessidade de avaliagcdo mais pormenoriza-
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dadacavidade nasal e que poderdo existir dificul dades técni-
cas durante a execucao da dacriocistorrinostomia.

Além daDCG, pode-se usar na propedéuticaoutras varian-
tes deste exame, como a macrodacriocistografiae a DCG com
subtracéo digital?, capazes de trazer ainda melhor acuraciaa
imagem radiol 6gica, facilitando a visibilizac8o de alteraces
davialacrimal excretora.

Concluindo, aDCG permite diagnosticar o local daobstru-
¢ao, o grau de dilatagédo das vias lacrimais, assim como as
alteracOes de estruturas vizinhas, sendo parte importante da
semiologia das vias lacrimais excretoras, possibilitando uma
programacdo cirdrgica adequada e previsdo do progndstico
pbs-operatorio.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate dacrycystographic examination in pa-
tients with suspicion of lacrimal apparatus obstruction. Me-
thods: A retrospective study was performed to evaluate da-
cryocystographies of 100 adults suspected of nasolacrimal
duct obstruction at the “Faculdade de Medicina de Botucatu
— UNESP’. The data were submitted to descriptive statistical
analysis and chi-sguare test. Results: The patients were main-
ly female, over 60 years old, presenting a low obstruction lo-
cated at Arlt’s sinus, with agrade 2 or 3 lacrimal sac. Lacrimal

pathways with normal tear drainage, with or without dilatation
and nasal alterations such as concha hypertrophy were also
observed. Conclusion: Dacryocystographic evaluation was
important to show the level of obstruction, the presence of
dilatation of the lacrimal sac, as well as alterations in nearby
structure. This information might influence the adopted surgi-
cal technique and the final treatment results.

Keywords: Lacrimal duct obstruction/radiography; Diagnostic
techniques, ophthalmological; Retrospective studies; Adult
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