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RESUMO 

Avaliamos 22 crianças, de 6 meses a 8 anos de idade, portadoras e 

pseudo-obstrução nasolacrimal (PONL). A PONL ocorreu mais frequente­

mente no sexo feminino (68,2%). A queixa e epífora foi esporádica, geral­

mente associada à processos obstrutivos de vias aéreas superiores. A

dacriocistografia (DCG) mostrou vias lacrimais pérveas em todas as crian­

ças e alterações nasais, como hipertrofia de cornetos (77,3%), velamento 

dos seios da face (18,2%), desvio do septo nasal (18,2%), espessamento 

mucoso dos seios da face (13,6%) e dilatação do saco lacrimal (13,6%). 

Os autores sugerem que se pense na PONL quando se tem epífora 

esporádica, DCG com VL pérveas e sinais obstrutivos nasais. 

Palavras-chave: Pseudo-obstrução nasolacrimal; Dacriocistografia; Obstrução nasolacrimal adquirida. 

INTRODUÇÃO 

A obstrução nasolacrimal pode ser 
classificada em congênita e adquirida. 

Dentre as adquiridas, há as obstru­
ções chamadas de primárias ou idio­
páticas, que são as causadas por pro­
cessos inflamatórios de etiologia des­
conhecida e que levam à fibrose e 
oclusão do ducto nasolacrimal 6. 

Existem as obstruções adquiridas 
secundárias do ducto nasolacrimal, 
que podem ser c ausadas por uma 
grande variedade de processos infla­
matórios ,  infecciosos ,  neoplásicos,  
traumáticos . ou mecânicos I .

A pseudo-obstrução nasolacrimal 
(PONL) é uma das obstruções adqui­
ridas secundárias, cujo  fator obstru­
tivo é o edema inflamatório produzi­
do pela mucosa nasal congesta 5 .  Esta 
entidade foi também chamada de obs­
trução lacrimal alérgica 1 3 . 

A literatura sobre o assunto é es­
cassa, não havendo referência deste 
tipo obstrutivo em crianças, o que nos 
motivou a relatar os nossos casos. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Estudamos retrospectivamente os 
casos de PONL em crianças de 6 
meses a 8 anos, atendidas no Ambu­
latório de Vias Lacrimais (VL) da 
Faculdade de Medicina de Botucatu 
(FMB) ,  de j aneiro de 1 990 a março 
de 1 994.  

Avaliamos a idade, o sexo, a quei­
xa apresentada, a época do apareci­
mento da queixa, o resultado do teste 
de Milder e do exame dacriocisto­
gráfico. Por meio do exame dacriocis­
tográfico, analisamos a anatomia da 
VL, dos seios da face e da cavidade 
nasal. 

A dacr iocis tografia  (DCG)  fo i 
realizada, nas crianças não colabo­
rativas, sob anestesia geral . O con­
traste util izado foi o l ip iodol  u l ­
trafluído (Guerbert) .  A posição usa­
da para as  radiografias  fo i a de 
mento-naso-placa (posição de Cald­
well) . 

Todas as radiografias foram anali­
sadas por um dos autores (RCS) .  
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ças (36,4%) haviam feito massagem 
sobre o saco lacrimal, 6 (27,3%) usa­
ram colírios contendo antibiótico e 1 
(4,5%) havia feito sondagem. 

O teste de Milder realizado em 1 3  
crianças, foi positivo em 1 2  (92,3%) e 
negativo em 1 (7,7%). 

Apenas 1 criança apresentou reflu­
xo de secreção à expressão do saco 
lacrimal. 

O exame dacriocistográfico reve­
lou vias lacrimais pérveas em todas as 
22 crianças. O saco lacrimal esteve 
com tamanho normal em 19 crianças 
e em 3 ( 1 3 ,6%), havia dilatação do 
saco lacrimal grau 2 .  

Gráfico 1 - Pseudo-obstrução nasolacrimal na infância - distribuição quanto a o  sexo (FMB - 1 990/1 994) .  

Na cavidade nasal , o encontro mais 
freqüente foi a hipertrofia de cor­
netos,  presente em 17 (77,3%) crian­
ças . Em 6 crianças, os cornetos se en­
contravam tão dilatados que provoca­
vam a obliteração da fossa nasal. 

RESULTADOS 

No período avaliado, foram aten­
didas 22 crianças, de 6 meses a 8 anos, 
portl),doras de PONL na FMB -

UNESP. Quinze crianças eram do sexo 
feminino e 7,  masculino (Gráfico 2) .  

A queixa de epífora, foi unilateral 
em 1 0  crianças e bilateral também em 
1 0 . Duas crianças apresentavam quei­
xa de "olho calmo" com secreção 
ocular constante_ 

Nas crianças em que foi possível 
obter a informação sobre o início do 
lacrimej amento , pudemos observar 
que 8 ( 36 ,4%) apresentavam lacri­
mejamento desde as primeiras sema­
nas de vida e em 9 delas (40,9%), a 
epífora surgiu após os 6 meses de ida­
de. Em 4 crianças ( 1 8 ,2%) a epífora 
era acompanhada de secreção ocular; 
em 3 ( 1 3 ,6%) havia quadro de "olho 
vermelho".  

Na maioria dos casos, o lacrime­
jamento era esporádico, concomitante 
a quadros de inflamações de vias aé-

_ reas superiores .  Seis crianças (27,3%) 
eram portadoras de rinite e/ou bron­
quite alérgica; 4 ( 1 8 ,2%) apresenta­
vam infecções repetidas de vias aé­
reas superiores e 1 (4,5%) obstrução 
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nasal crOnIca ipsi lateral à epífora. 
Duas crianças (9, 1 %) eram portadoras 
da Síndrome de Down. 

Como tratamento prévio, 8 crian-
Observou- se ,  também,  espessa ­

mento mucoso de  seios da  face em 3 

40 . 9% 

• Ao nascimento • > 6 meses • Sem i nformação 

Gráfico 2 - Pseudo-obstrução nasolacrimal na infância - distribuição quanto à época do aparecimento da 
epífora (FMB - 1 990/1 994) . 
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TABELA 1 
Pseudo-obstrução nasolacrimal na infância - achados radiológicos (FMB-1 990/1994). 

AHeraçóes Observadas 

Vias lacrimais pérveas 

Hipertrofia de cometos 

Velamento dos seios de face 

Desvio de septo 

Espessamento mucoso dos seios da face 

Saco lacrimal dilatado 

NQ de Casos 

22 

1 7 

4 

4 

3 

3 

% 

1 00,0  

77,3 

1 8,2 

18,2 

1 3,6 

1 3,6 

OBS: Um mesmo paciente apresentou mais de uma alteração. 

crianças ( 1 3 ,6%) e em 4 ( 1 8 ,2%), ve­
lamento dos seios. Os seios acometi­
dos foram os maxilares em 6 crianças 
e os etmoidais em outras 3 .  

O desvio do septo nasal foi obser­
vado em 4 crianças ( 1 8 ,2%). 

Todas as crianças foram encami­
nhadas para tratamento otorrino la­
ringológico. 

DISCUSSÃO 

A PONL é uma das obstruções 
adquiridas secundárias e ,  nesta faixa 
etária que apresentamos,  deve ser 
diferenciada da dacrioestenose con­
gênita . 

É fato conhecido que a queixa de 
epífora na dacrioestenose congênita 
surge nos primeiros dias ou nas pri­
meiras semanas de vida. Porém, na 
PONL o lacrimejamento pode apare­
cer mais tardiamente, como pudemos 
constatar. 

Observamos, também, que em mui­
tas destas crianças o lacrimejamento 
era esporádico, acompanhando sinto­
mas de obstrução de vias aéreas supe­
riores,  como "resfriados"; "gripes".  
50% delas apresentavam quadros crô­
nicos do tipo alérgico e infecções re­
petidas de vias aéreas superiores. 

Observamos predomínio de crian­
ças do sexo feminino (68 ,2%) ,  ao 
contrário do que encontramos para a 
dacrioestenose congênita, quando não 
ocorre predileção por sexo ) . 1 2 . 
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Diferente também da dacrioes­
tenose congênita, onde a obstrução 
unilateral é muito mais freqüente, o 
número de queixas bilaterais foi igual 
ao de epífora unilateral. 

A dacrioestenose congênita tam­
bém não se acompanha de "olho ver­
melho". Já, na PONL pode-se ter hi­
peremia ocular, havendo casos conhe­
cidos como "pseudo-conj untivite re­
corrente" 9. 

Algumas , destas crianças haviam 
feito massagem e usaram colírio anti­
biótico, uma já havia sido sondada, 
provavelmente por se ter como diag­
nóstico errôneo a· dacrioestenose con­
gênita. 

Apesar de todas as crianças terem 
apresentado VL pérveas ao exame da­
criocistográfico, a retenção da fluo­
resceína na quase totalidade dos casos 
em que realizamos o teste de Milder 
(92 ,3%),  nos comprovou haver, em 
condições normais, dificuldade ao es­
coamento. 

A dificuldade crônica ao escoa­
mento provavelmente foi a responsá­
vel pela dilatação do saco lacrimal 
que observamos em crianças. 

O quadro do olho lacrimoso asso­
ciado ao teste de Milder positivo, na 
ausência de alterações conjuntivais ,  
corneanas, de pontos e canalículos 
lacrimais ,  poderia sugerir o diagnós­
tico de obstrução primária de VL. O 
exame dacriocistográfico foi funda­
mental para o nosso diagnóstico . 

A DCa, mostrando as vias pér­

veas, faz com que não se proceda à 
infrutíferas sondagens das VL. Pelo 
exame radiológico é possível, tam­
bém, se ter sinais indiretos sobre as 
estruturas nasais, como as que descre­
vemos.  

As alterações nasais, como as ri­
nites alérgicas, sinusites agudas e crô­
nicas, hipertrofia de cornetos, desvio 
de septo e pólipos nasais, podem pro­
vocar lacrimej amento reflexo 8. O 
lacrimej amento pode ser decorrente 
do engurgitamento veno so  e do 
edema tecidual, provocados pela in­
flamação ocular ou nasal, que levará 
à estenose ou obstrução temporária 
das VL 1 3 . Existe também a hipótese 
de que o edema da mucosa nasal blo­
queie a válvula de Hasner, impedindo 
a drenagem lacrimal 5 . 

Há quadros obstrutivos nasais alér­
gicos provocados pelo uso tópico de 
colírio antibiótico 10. 

A ceratoconjuntivite epidêmica, e 
outras infecções conjuntivais, incluin­
do as provocadas pelo herpes simples 
ou zoster, vacc inia ,  mononucleose 
também podem provocar disfunção no 
sistema lacrimal excretor 4 e devem 
fazer parte dos diferenciais com a 
PONL de causa nasal . 

Ainda entre os diferenciais, na fai­
xa etária dos nossos pacientes, entra­
riam os pólipos e as mucoceles in­
tranasais 2. 7 .  

A PONL ocorreu em 23% dos ca­
sos de epífora de SANKE I I .  Portanto, 
trata-se de quadro bem definido, rela­
tivamente freqüente e deve ser pensa­
do quando nos deparamos com pa­
ciente portador de epífora de apare­
cimento mais tardio, esporádica, res­
pirador bucal e portador de processos 
crônicos obstrutivos nasais .  
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SUMMARY 

We examined 22 chi/dren, age 6 
month to 8 years with 
pseudonasolacrimal obstruction 
(PNLO). PNLO occurred 

frequently in females (68.2%).  
Epiphora was related few times 
associated to obstruction of superior 
air ways. Dacryocystography (DCG) 
showed the patency of lacrimal 
ducts in ali chi/dren and nasal 
alterations like hypertrophy of 
turbinates (77. 3 %), clouding of air 
sinuses (18.2%), septal deviations 
(18. 2%), mucous membrane 
thickness of face air sinuses 
(13. 6%) and dilation of lacrimal sac 
(13. 6%) .  

The authors suggest that PNLO 

Pseudo-obstrução naso/acrima/ na infância 

should be considered when 

evaluating a chi/d with sporadic 
epiphora, DCG patent and nasal 
obstructive signals. 
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