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AVALIACAO DA VIA LACRIMAL PELOS METODOS RADIOLOGICOS*

Fabiano Celli Francisco®, Antonio Carlos Pires Carvalho?, Gilberto Torres Neto?,
Vivian Frida Murta Francisco*, Luis Alberto Moreira de Souza®, Marina Celli Francisco®,
Lea Mirian Barbosa da Fonseca’, Bianca Gutfilen®, Adhemar Azevedo de Mendonca Jinior®

Os autores realizam um estudo revisional e iconogréfico das vias lacrimais através dos métodos radiol4gi-
cos, sendo eles a radiografia convencional, a tomografia linear, a tomografia computadorizada e a ressonan-
cia magnética. Os métodos de imagem sdo fundamentais para definir diagnéstico e terapia, pois, além de
demonstrarem as alteracdes das vias lacrimais, sugerem quais os pacientes que terdo melhor prognéstico
com a abordagem cirtrgica. Pelo seu custo mais baixo, menor dose de radiacdo, baixo indice de complica-
coes e pela informacdo que pode ser obtida, recomenda-se que a dacriocistografia por tomografia linear seja
o método inicial de investigacéao.

Unitermos: Dacriocistografia; Via lacrimal; Obstrucédo da via lacrimal.

Evaluation of the lacrimal system by radiological methods.

The authors perform a revisional and iconographic study of the lacrimal system by means of radiological
methods, namely, conventional radiography, linear tomography, computed tomography and magnetic reso-
nance imaging. Image methods are essential to define diagnosis and therapy, considering that besides demon-
strating alterations of the lacrimal system, they may indicate the patients with better prognosis associated
with the surgical approach. Considering the lower cost, lower radiation dose, low rate of complications, and
level of information that can be obtained dacryocystography by means of linear tomography is recommended

as the initial investigation method.
Keywords: Dacryocystography; Lacrimal system; Obstruction of the lacrimal system.

INTRODUCAO

A principal indicag&o para o estudo ra-
dioldgico dasviaslacrimaiséaepifora, que
consiste no lacrimejamento de qualquer
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etiologia. Pode decorrer da producdo ex-
cessiva, que resulta em evaporagdo e dre-
nagem inadegquadas devido ao grande vo-
lume de I&grimas. Outra situag&o, muito
maiscomum, éaepifora, causadapeladre-
nagem ineficiente da lagrima secundéria a
obstrugdo parcial ou completa do sistema
lacrimal 42,

Outros processos que exigem investiga-
¢do radiol6gica sdo diverticulos, fistulas,
massas peri ou intraluminais e obstrugdo
secundéria a intervencao cirurgica®.

O estudo por imagensdasviaslacrimais
de pacientes com epifora possibilitao diag-
néstico das obstrucdeslacrimais e suas pos-
sivels complicacfes, sendo importante do
ponto de vistaterapéutico, por fornecer in-
formagdes mais seguras para a indicagdo
cirlrgicaetipo de operacio aser redizada®™.

Os objetivos deste trabalho séo a de-
monstracdo dos métodos deimagem dispo-
niveis para o estudo das vias lacrimaise a
argumentag&o do exame que consideramos
ser o de primeira escolha.

ANATOMIA DAS VIAS LACRIMAIS

Cada sistema lacrimal de drenagem é
formado por canaliculos lacrimais superior

einferior, canaliculo comum, saco lacrimal
e conduto nasolacrimal. A 1&grima penetra
na via lacrimal pelos orificios lacrimais
superior e inferior, 0s quais se encontram
na margem medial das pé pebras superior
einferior e tém didmetro aproximado de
0,3mm® (Figura 1).

Figura 1. Representacdo esquematica das vias
lacrimais: 1, orificio lacrimal superior; 2, canaliculo
lacrimal superior; 3, canaliculo lacrimal comum; 4,
saco lacrimal; 5, valvula de Krause; 6, orificio la-
crimal inferior; 7, canaliculo lacrimal inferior; 8,
ducto nasolacrimal; 9, valvula de Taillefer; 10, val-
vula de Hasner; 11, concha nasal inferior; 12,
concha nasal média.
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Os canaliculos lacrimais superior e in-
ferior possuem uma porg&o vertical que se
estende por 2 mm e uma porg¢do horizon-
tal que mede cercade 8 mm. A medidaque
aporcado horizontal se une a porgéo verti-
cal, seu diémetro interno vai aumentando
até alcancar 2 mm@9,

A unido dos canaliculoslacrimais supe-
rior e inferior ocorre em 90% dos pacien-
tes, formando o canaliculo lacrimal comum,
também chamado de seio de Maier ou
ampola do canaliculo lacrimal. Nos 10%
restantes, os canaliculos se unem ao saco
lacrimal de formaindependente. O seio de
Maier seune aparedelateral do saco lacri-
mal na juncdo dos tergos superior e mé-
dio. Estaabertura é coberta por umadobra
mucosa chamada de vélvula de Rosenmdll-
ler®®_ Alguns autores questionam a exis-
téncia desta vavula, alegando ser apenas
aangulagao de cerca de 58 graus formada
pelajungdo do candiculo lacrima comum
com a parede lateral do saco lacrimal®.

O saco lacrimal esta situado na porgéo
lateral do ossolacrimal. Eleéaporgdo mais
ampla da vialacrimal e mede cerca de 4
mm a 8 mm de didmetro antero-posterior,
1 mm a2 mm transversalmentee 10 mma
12 mm de extensdo. Na sua extremidade
distal selocaliza uma prega mucosa deno-
minadavalvulade Krause. Abaixo desta, a
via lacrima se continua como conduto
nasolacrimal, por uma extensao de 12 mm
a 18 mm, até o mesto nasal inferior, sendo
10mm dasuatragetériaatravésdo cana na-
solacrimal 6sseo. Nametade da suaporgdo
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intra-Gssea existe uma prega mucosa cha-
mada de vavula de Taillefer, e na sua de-
sembocadura, a vélvula de Hasner®?.

PROPEDEUTICA DA VIA
LACRIMAL

As primeiras radiografias contrastadas
das vias lacrimais foram realizadas por
Ewing em 1909®, usando como meio de
contraste umasolugdo de subnitrato debis-
muto, com o intuito de demonstrar um abs-
cesso lacrimal.

Atualmente, o estudo davia lacrimal é
dividido em avaliacdo funciona e anat6-
mica. A avaliacdo funcional pode ser feita
usando testes com corantes, cintilografiae
ressonancia magnética. A avaliagéo anat6-
mica é realizada pela dacriocistografia uti-
lizando radiografias convencionais, tomo-
grafialinear, tomografia computadorizada
e ressonancia magnétical®.

Dacriocistogr afia

A dacriocistografiaconsiste nademons-
trac8o das viaslacrimais por meio deradio-
grafias apdsainjecdo de substanciade con-
traste no seuinterior™™. Atualmente, dispo-
mos de meios de contraste lipossol (veis e
hidrossolGveis.

Oscontrastes lipossol ivei s sdo elimina
dos mais lentamente, entretanto, tendem a
obstruir os ductos, especiamente se estéo
alterados. Podem causar falsaaparénciade
sacos policisticos porque o 6leo é pouco
miscivel na secrecgo lacrimal®. N&o de-

vem ser utilizados na suspeita de tumores,
traumatismos efistulas, pois, se extravasa-
rem, podem permanecer no tecido subcu-
taneo por vérios anos e induzir aformagdo
de granulomas™?.

Outros estudos afirmam que 0 meio de
contraste hidrossoltvel fornece informa-
¢cBes mais reais por ter caracteristicas (por
exemplo: viscosidade e pH) mais seme-
Ihantes as dalagrima. Em umavianormal,
0 contraste desaparece total mente ap6s dez
minutos. Podemos apenas encontrar resto
de contraste na nasofaringe®w.

Inicialmente, o paciente € submetido a
radiografias panorémicas da face. Instila-
se colirio anestésico nos olhos. S&o cate-
terizados os candicul oslacrimais, procede-
se a administragdo do meio de contraste e
simultaneamente sdo adquiridas as ima-
gens radiogréficas (Figura 2). Incidéncias
adicionais, com diferentes graus de obli-
quidade, podem ser feitas para demonstrar
avialacrimal.

Embora seja um exame de baixo custo,
baixa dose de radiacéo, fécil execucdo e
que permite diagnosticar o local da obstru-
¢&0, presencga ou ndo de dilatagdo das vias
lacrimais e algumas alteragfes das estrutu-
ras vizinhas, pode apresentar alguns resul-
tados inconclusivos® (Figura 3).

Dacriocistotomogr afia linear

A demonstragdo dasviaslacrimaistam-
bém pode ser feita utilizando atomografia
linear. A técnica do exame é muito seme-
Ihante & realizada na dacriocistografia con-

Figura 2. Dacriocistografia convencional. Exame normal.
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Figura 3. Dacriocistografia convencional. Obstru¢céo completa da via

lacrimal direita ao nivel da valvula de Krause (seta). Via lacrimal es-
querda pérvia e com morfologia normal.
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vencional, iniciando com asradiografiasda
face e instilando o colirio anestésico.

Os canaliculoslacrimais s8o cateteriza-
dos e a cabeca do paciente é fixada. ApOs
colimagdo restrita a &rea de interesse, ad-
ministra-se 0 meio de contraste hidrosso-
IGvel e simultaneamente sdo adquiridas as
imagens tomogréaficas lineares. Geramen-
te, quatro imagens sdo suficientes para de-
monstrar as vias lacrimais. Optamos pelo
contraste hidrossoltvel pelos motivos ja
citados.

Alguns autores®'? aconselham areali-
zag&0 da pesquisa bilateral para permitir a
comparagdo comaviacontralateral e, prin-
cipalmente, para a detecgdo de alteragdes
assintométicas. Concordamos com estatéc-
nica, pois em maos experientes a cateteri-
zagdo dos canaliculos lacrimais é muito
répida e indolor ao paciente, além de pro-
porcionar diagnostico precoce a um ni-
mero significativo de pacientes, evitando
novaexposi¢do aradiacdo ionizante e 6nus
adicional. Todos os pacientes se beneficia-
réo dacomparacdo com aviacontraateral,
gue consideramos importante em algumas
situacOes diagndsticas. Com esta atitude,
Takano e Mendonga-Janior® encontraram
alteragdo em 8,3% das vias contralaterais
assintométicas.

A dacriocistotomografia linear consiste
num exame de f&cil realizacdo, com baixo
custo quando comparadaaos métodos mais
recentes e menor dose de radiacdo que a
tomografia computadorizada. Permite de-
monstrar canaliculos lacrimais (Figura 4),
local daobstrugso, dilatagdo dasviaslacri-
mais (Figura5), fistulas (Figura 6), calcu-
loslacrimais (Figura7), maior nimero de
alteragbes das estruturas vizinhas que a
dacriocistografiaconvenciona e, em maos
experientes, ndo apresenta resultados in-
conclusivos e complicacfes.

Este método ndo possui artefatos meta-
licos nem paramagnéticos (Figura 8).

Dacriocistotomogr afiacomputadorizada

A dacriocistotomografia computadori-
zada possibilita a documentacdo ndo ape-
nas das vias lacrimais, mas, também, dos
0ss0s e das partes moles adjacentes™.

O paciente é colocado na posi¢éo su-
pina e administra-se o colirio anestésico.
Os canaliculos lacrimais sfo cateterizados
eacabegado paciente éfixada. Sdo adqui-
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Figura 4. Dacriocistotomografia linear. Vias lacri-
mais com morfologia normal. Melhor visualizagéo
dos canaliculos lacrimais do que a dacriocistogra-
fia convencional.

Figura 6. Dacriocistotomografia linear. Trajeto fis-
tuloso a partir do saco lacrimal direito terminando
no meato nasal médio deste lado.

ridas imagens helicoidais axiais simulta-
neamente a administragdo do meio de con-
traste iodado hidrossolvel. Este bloco de
imagens pode ser reconstruido tridimensio-
nalmente (Figuras 9 e 10), facilitando a
interpretacdo das imagens para os profis-
sionais de outras especialidades que estéo
acostumados com o plano coronal.

A comparacéo com os métodos anterio-
res nos mostra que a dacriocistotomogra-
fia computadorizada € um exame de custo
ato, grande dose deradiacdo, porém extre-
mamente Util no diagndstico de obstruces
das vias lacrimais associadas a doencas

Figura 5. Dacriocistotomografia linear. Obstrucao
completa da valvula de Rosenmililler direita (seta),
com dilatagdo do seio de Maier correspondente.

Figura 7. Dacriocistotomografia linear. Obstrucéo
completa da via lacrimal direita na vélvula de Tai-
llefer (seta branca). Observa-se imagem de falha
de enchimento arredondada produzida por calculo
radiotransparente (seta cinza) que obstruia a via
lacrimal esquerda ao nivel da vélvula de Krause.

intranasais, fraturas faciais e tumores ma-
xilo-faciais™®.

Dacriocistorressonancia magnética

Muitos autores tém descrito aplicacbes
da ressonancia magnética no estudo das
viaslacrimais. A ressonancia é considerada
atécnicade escolhaparaa6rbita, poisfor-
nece as melhores imagens para avaliagdo
dos tecidos moles. A administracéo do ga-
dolinio diluido pode ser feita de duas ma-
neiras:

1 —Pode ser instilado no saco conjunti-
val de cada olho, uma forma n&o-invasiva
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Figura 8. A,B: Radiografias da face prévias ao meio de contraste mostram fragmentos metalicos de projétil de arma de fogo. C: Dacriocistotomografia linear
mostra obstrucdo completa da via lacrimal direita ao nivel da valvula de Krause (seta).

Figura 9. Dacriocistotomografia computadorizada. Vias lacrimais pérvias. Sinusopatia maxilar direita. A,B,C: Imagens axiais. D,E: Reconstrucao tridimensional.

e que nos permite umaavaliagéo funcional
das vias lacrimais® (Figura 11).

2 — Outra possibilidade € a cateteriza-
¢do dos candiculos lacrimais, seguida da
administragdo do gadolinio diluido (Figura
12). Os cateteres s&o retirados e obtém-se
imagens coronais ponderadas em T1. Al-
guns autores sugerem a aquisicao de ima-
gens coronais ponderadasem T2 eem T1
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com supressao de gordura antes e apos a
administracdo do meio de contraste™”.
Alguns trabalhos referem que a sensi-
bilidade da tomografia computadorizada e
da ressonancia magnética sdo semelhan-
tes'®19, embora esta tenha maior custo,
ndo utiliza radiacdo ionizante, permite a
demonstragéo de imagens nos trés planos
e fornece informagdes adicionais das par-

tes moles adjacentes. Assim, pode ser
acrescentada ao protocolo do estudo das
vias lacrimais®®,

CONCLUSOES

O estudo davialacrimal pode ser feito
por varios métodos de imagem. Cabe ao
medico solicitante a tarefa de optar pelo

Radiol Bras 2007;40(4):273-278
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Figura 10. Dacriocistotomografia computadorizada.
Obstrucéo da vélvula de Krause esquerda (setas).
Via lacrimal direita normal. A: Reconstru¢ao no
plano coronal. B,C: Reconstrugoes tridimensionais.

Figura 11. Dacriocistorressonancia
magnética normal. A,B: Imagens
coronais adquiridas na ponderacéo
T1, apds a instilagao de duas gotas
de gadolinio diluido em cada saco
conjuntival. Dessa forma, teremos
pequena chance de adquirir uma
Unica imagem que demonstre toda
a via lacrimal.

Figura 12. Dacriocistorressonancia
magnética. Inicialmente foram cate-
terizados os canaliculos lacrimais e
administrado o gadolinio diluido. Sdo
retirados os cateteres e obtidas ima-
gens coronais na seqléncia pesada
em T1 (A), as quais podem ser re-
construidas tridimensionalmente (B).
Obstrugao completa das vias lacri-
mais ao nivel da vélvula de Krause
(setas).
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mais apropriado, evitando o retardo entre
o diagndstico definitivo daateracio e o seu
tratamento. Os autores sugerem como exa-
me de primeira escol ha a dacriocistotomo-
grafia linear, deixando os métodos com
maior custo e menor disponibilidade para
serem realizados em pacientes com queixas
dasviaslacrimaisassociadasahistoriapré-
via de traumas faciais, tumores da por¢éo
meédia da face, doengas intranasais ou ci-
rurgias maxilo-faciais.
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