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Estenose adquirida do ponto lacrimal - conduta
Acquired external punctal stenosis - management

Erick Marcet Santiago de Macedo1 , Rachel Carmargo Carneiro1 , Suzana Matayoshi2

RESUMO

A estenose do ponto lacrimal é uma causa comum de epífora sintomática e
freqüentemente seu diagnóstico é comprometido pela falta de familiaridade do oftal-
mologista com tal afecção. A literatura sobre o assunto é escassa e suas causas ainda
permanecem obscuras.  O objetivo desse trabalho é fazer uma breve análise da litera-
tura existente, relatar o seu quadro clínico, demonstrar como é realizado o seu diagnós-
tico, assim como o seu manejo clínico. O tratamento ambulatorial, quando conduzido
adequadamente, pode trazer um excelente resultado, conforme demonstrado nesse caso.

Descritores: Constrição patológica; Doenças do aparelho lacrimal/terapia;  Obstrução
dos ductos lacrimais;  Relatos de casos [Tipo de publicação].
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INTRODUÇÃO

Aestenose do ponto lacrimal é uma causa co-
mum de epífora sintomática e freqüentemente
seu diagnóstico é comprometido pela falta de

familiaridade do oftalmologista com tal afecção. A lite-
ratura sobre o assunto é escassa e suas causas ainda per-
manecem obscuras (1)  .

O objetivo desse trabalho é fazer uma breve aná-
lise da literatura existente, relatar o seu quadro clínico,
demonstrar como é realizado o seu diagnóstico, assim
como o seu manejo clínico. O tratamento ambulatorial,
quando conduzido adequadamente, pode trazer um ex-
celente resultado, conforme demonstrado nesse caso.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 35 anos, negra. Encaminhada
ao Setor de Plástica Ocular do Hospital das Clíncias
(FMUSP-SP), referindo “lacrimejamento” em olho di-
reito, há aproximadamente sete anos, desde a gravidez
de sua segunda filha. Negava outras queixas oculares.

Ao exame ocular externo, havia aumento do
menisco lacrimal em olho direito. Ao teste de Milder
(desaparecimento da fluoresceína após 5 min.) o olho
direito apresentou uma quantificação de ++++/4(+) e o
esquerdo sem alteração da drenagem.

À biomicroscopia do olho direito ambos os pon-
tos eram tópicos, o ponto inferior (Figura 1) apresentava
estenose grau I (Tabela 1) e o superior grau II. O olho
esquerdo apresentava pontos tópicos, o inferior grau IV

Figura 1: Membrana recobrindo o óstio do ponto lacrimal dificultando
seu reconhecimento (O.D. inf.)

(Figura 2) e o superior grau II.
Conduta

Se fundamentou no estudo realizado por Kashkouli
et al. (1) (Tabela 1).

•  Olho direito/ponto inferior – perfuração da
membrana com agulha de 25 G seguido da dilatação do
mesmo (Figura 3 ).

• Pontos superiores de ambos os olhos – dilata-
ção.

• Olho esquerdo/ponto inferior – não foi necessá-
ria intervenção.

Todos os pontos foram explorados através de son-
dagem e irrigação com soro fisiológico 0,9%, se mos-
trando pérvios. Foi prescrito uma associação de antibió-
tico e corticóide (Tobradex®), 4x ao dia, em olho direito.

No acompanhamento foram realizadas dilata-
ções periódicas dos pontos tratados, duas vezes por se-
mana, até reepitelização dos mesmos. Após
reepitelização as dilatações se tornaram mais esparsas,

Tabela 1

Graduação dos pontos lacrimais

Grau Achados Intervenção

0 Ausência de papila e ponto (atresia) Cirurgia

I Papila coberta por membrana ou friboso,
dificultando seu reconhecimento Perfuração com agulha e dilatação

II Menor que o tamanho normal,
porém reconhecível Dilatação

III Normal Dilatação apenas para exploração
das vias lacrimais

IV Em fenda < 2mm Desnecessária

V Em fenda > ou = 2mm Desnecessária
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uma vez por semana por duas semanas, duas vezes por
mês e 1 vez por mês. O período total de tratamento foi
de três meses.

Evolução
A paciente referiu melhora do quadro três dias

após procedimento.
Após a primeira semana, o teste de Milder se nor-

malizou, foi prescrito um esquema de redução de corticóide
(Loteprol®) e a associação (Tobradex®) suspensa. Ao exa-
me biomicroscópico o orifício do ponto permanecia pérvio,
porém ainda em processo de cicatrização (Figura 4).

Na segunda semana se iniciou tanto a
reepitelização do ponto como também a regressão da
membrana (Figura  5).

Na terceira semana os processos de reepitelização
do ponto e regressão da membrana se completaram (Fi-
gura 6).

A paciente permanece assintomática após seis
meses do tratamento.

DISCUSSÃO

A estenose de ponto lacrimal é uma afecção
freqüentemente subdiagnosticada e causa comum de epífora

Figura 2: Ponto lacrimal em fenda (O.E. Inf.)

Figura 3 - Aspecto após perfuração (O.D. inf.)

Figura 4: Aspecto após uma semana (O.D. inf.)

sintomática. O diagnóstico é simples e se baseia na história
de epífora, teste de desaparecimento da fluoresceína (Teste
de Milder) e exame em lâmpada de fenda(1) .

A estenose de ponto pode ser classificada em con-
gênita ou adquirida e graduada conforme os achados
clínicos, o que permite definir seu tratamento (Tabela
1). O ponto lacrimal normal apresenta um orifício de
aproximadamente 0,3 mm de diâmetro (grau III). Um
ponto quando apresenta seu orifício reduzido, porém
permanece identificável é graduado como grau II. A
oclusão congênita externa do ponto (atresia) se caracte-
riza pela ausência tanto da papila como também do pon-
to lacrimal (grau 0). Quando uma imperfuração é
identificada e decorrente da presença de membrana ou
fibrose que dificultem sua identificação é classificada
como grau I. Se o ponto possui a forma de fenda é classi-
ficado como grau IV se menor que dois milímetros e
grau V quando maior ou igual a dois milímetros(1) .

Os graus de estenose I e II são os mais freqüentes. O
seu tratamento, portanto deve ser direcionado para dilata-
ção de pontos e perfuração com agulha (Tabela 1). Esses
procedimentos ambulatoriais são de rápida e fácil execução.

A estenose é significativamente mais freqüente em
mulheres e as mudanças hormonais pós-menopausa são as
principais responsáveis por essa diferença entre os sexos(2).
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Figura 5: Aspecto após duas semanas (O.D. inf.) Figura 6: Aspecto após três semanas/reepitelização do ponto lacrimal
(O.D. inf.)

As causas da estenose de ponto ainda permane-
cem obscuras, dentre as principais identificadas, se des-
tacam em ordem decrescente de freqüência:

1. Blefarite crônica;
2. Idiopática;
3. Alteração de posicionamento da pálpebra

(ectrópio);
4. Medicação tópica e quimioterapia sistêmica.
A blefarite crônica induz mudanças inflamató-

rias e cicatriciais do ponto, resulta na formação de
membrana inflamatória, estímulo ao crescimento exa-
gerado do epitélio conjuntival e queratinização das
paredes do ponto(1-2).  Está implicada também no olho
seco decorrente de obstrução das glândulas de
Meibômio com conseqüente insuficiência da camada
lipídica do filme lacrimal. Dessa forma, se torna im-
perativo o tratamento da blefarite antes de qualquer
tipo de intervenção.

Dentre os casos definidos como idiopáticos, sua
freqüência aumenta significativamente com a idade do
paciente(1-2). Mudanças involucionais foram reconheci-
das como sua causa, assim como responsáveis também
pela estenose canalicular e obstrução do ducto
lacrimonasal(1, 3-6).Tal fato justifica sua associação e a im-
portância da exploração das vias lacrimais. A obstrução
das vias lacrimais altas se mostra mais freqüente que a
baixa e está ligada ao aumento da faixa etária, assim
como duração dos sintomas (1 ).

As alterações relacionadas à idade somadas à
atrofia do tecido parecem causar fibrose da estrutura do
ponto, esse se torna menos elástico e as fibras do orbicular
que o circundam se tornam atônicas, resultando em
estenose(7).

A alteração do posicionamento da borda
palpebral levando ao ectrópio permite o ressecamento
da conjuntiva que envolve o ponto, servindo de estímulo
para sua queratinização (metaplasia escamosa) e
estenose(3).

O uso de medicação tópica, principalmente os anti-
glaucomatosos, dentre eles o Latanoprost, levam ao au-

mento do número conjuntival e subconjuntival de
fibroblastos, macrófagos, assim como de outros tipos de
células inflamatórias. A estenose do ponto ou canalicular
tem se associado à terapia de longa data(5,8).

A quimioterapia sistêmica com 5-fluorouracil também
mostrou relação significativa com a estenose de ponto(9).

As mudanças hormonais da gravidez já foram
relacionadas a alterações oculares, dentre elas estão
o olho seco, edema palpebral, alterações refrativas e
de retina. O edema palpebral e as mudanças
refrativas parecem ser ligados à retenção de líqui-
dos, assim como o olho seco são temporários. É possí-
vel que de alguma forma tais mudanças possam le-
var também a estenose de ponto lacrimal e ser res-
ponsáveis por parte dos casos referidos como
idiopáticos, principalmente em mulheres na idade
fértil, como no caso relatado.

ABSTRACT

Punctal lachrymal stenosis is a common cause of
symptomatic epiphora, often the diagnosis of this
disease is jeopardized due to the lack of familiarity of
the ophthalmologist with such disease. The literature
about this subject is scarce and its causes remain
obscure. The objective of this study is to make a brief
review of available literature, report a case, showing
how the diagnosis is carried out, as well as its clinical
handling. The ambulatorial treatment, when properly
deployed can produce excellent results, as it has been
shown in this case.

Keywords: Constriction, pathologic;  Lacrimal
apparatus diseases/therapy; Lacrimal duct obstruction;
Case reports [Publication type]
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