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RESUMO

Objetivo: Sdo raros os artigos encontrados na literatura nacional sobre a
etiologia da obstrugdo alta das vias lacrimais de drenagem. O objetivo
deste estudo foi, portanto, analisar as diversas etiologias encontradas no
nosso meio. Métodos: Foram estudadas 63 vias lacrimais (59 pacientes
examinados) com diagnostico de obstrugao alta feito, na maioria dos casos,
apenas por meio da propedéutica clinica que incluiu a inspec¢do, a
biomicroscopia, os testes de Jones I e I1 e a cateterizag@o dos canaliculos
lacrimais. O estudo foi realizado nos Departamentos de Oftalmologia da
Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina e do
Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, no periodo
compreendido entre 1991 e 1997. Resultados: As etiologias mais freqiien-
tes foram a dacriocistite cronica e pds-dacriocistorrinostomia que, em
conjunto, foram responsaveis por 53,9% dos casos. Em seguida aparece-
ram os traumatismos, nos quais houve 4 agressoes, 5 acidentes automo-
bilisticos e uma mordida de cdo. As agenesias contribuiram com 9,5% e
menos freqiientes foram a canaliculopatia estenosante, os procedimentos
cirargicos e radioterapicos no canto medial e as obstrugdes idiopaticas.
Conclusdes: Baseando-se nos dados encontrados, pode-se inferir que a
etiologia da obstrugdo alta das vias lacrimais de drenagem em nosso meio
ndo difere da referida na literatura internacional.

Descritores: Obstrugdo dos ductos lacrimais/etiologia; Obstrugdo dos ductos lacrimais/
cirurgia; Dacriocistite/complicagdes; Dacriocistorinostomia; Traumatismos oculares

INTRODUCAO

As obstrugdes das vias lacrimais excretoras seguem a classificagao
cirtirgica, isto ¢, subdividem-se em altas e baixas. As altas sdo as que afetam
os pontos e/ou os canaliculos lacrimais(”.

Sao diversos os processos patologicos que podem alterar a drenagem
das lagrimas desde o fornice conjuntival até o saco lacrimal. Entre eles,
encontram-se: malformacdes congénitas (agenesia dos pontos lacrimais,
por vezes, associada a agenesia canalicular e do saco lacrimal, assim como
o coloboma de canto interno), obstru¢ao do canaliculo comum secundaria a
dacriocistite cronica (uma membrana fibrosa forma-se sobre a abertura
interna do canaliculo comum e a por¢ao temporal do canaliculo permanece
normal), traumatismos (queimaduras e laceragdes palpebrais com envolvi-
mento canalicular), dacriocistorrinostomias fracassadas (por falha da bom-
ba lacrimal, lesdo de estruturas canaliculares ou atrofia do saco lacrimal),
irradiacdo para combate a tumores e inflamagdes orbitérias, iatrogenia (a
utilizag@o excessiva e por vezes entusiastica de sondas, dilatadores e canu-
las nos canaliculos pode levar a sua estenose), procedimentos cirirgicos
envolvendo a regido medial da orbita (principalmente para a exérese de
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tumores, particularmente o carcinoma basocelular de canto
interno e o papiloma escamoso do saco lacrimal), faléncia da
bomba lacrimal por flacidez palpebral ou paralisia facial e a
canaliculopatia estenosante®?.

A canaliculopatia estenosante pode ser secundaria a aler-
gia; a infeccdo conjuntival e/ou canalicular (Herpes zoster,
Herpes simples, Chlamydia trachomatis); a cicatrizagdo exa-
gerada da conjuntiva (pénfigo, Sindrome de Stevens Johnson
e queimaduras quimicas); ao uso de certos colirios e pomadas
oftalmicas como a fosfolina, pilocarpina, fenilefrina, epinefri-
na, fluorouracil, idoxiuridina etc®-.

E raro encontrar artigos na literatura nacional sobre este
tema. Portanto, o presente estudo tem como objetivos estabe-
lecer quais sdo as principais etiologias da obstru¢do das vias
lacrimais excretoras altas em nosso meio.

METODOS

Foram incluidos todos os portadores de obstrugao alta das
vias lacrimais atendidos nos Setores de Vias Lacrimais dos
Departamentos de Oftalmologia da Universidade Federal de
Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM) e do
Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
(HCSCMSP), no periodo compreendido entre agosto de 1991 e
novembro de 1997. Assim, foram analisadas 63 vias lacrimais
de 59 individuos, isto €, 4 deles eram portadores de obstrucao
bilateral.

Na anamnese, pesquisou-se o sexo e a idade dos pacien-
tes, o possivel fator etioldgico da obstrugdo canalicular, quais
os tratamentos clinicos ou cirurgicos a que foram submetidos
anteriormente e qual o periodo de evolugdo dos sintomas.

As obstrucdes foram classificadas, segundo a sua etiolo-
gia, em congénitas (agenesias) e adquiridas. Os agentes etio-
l6gicos das obstrugdes adquiridas ainda foram subdivididos
em: obstrucao de canaliculo comum secundaria a dacriocistite
cronica, poés-dacriocistorrinostomia fracassada, inflamatoria
ou infecciosa (canaliculopatia estenosante), traumatismo,
procedimento cirurgico e¢/ou radioterdpico envolvendo a re-
gido medial da orbita e idiopatica.

Nao foram incluidas neste estudo as lesdes canaliculares
cirurgicamente programadas dos pontos lacrimais para trata-
mento do olho seco severo.

O diagnostico foi feito, na maioria dos casos, apenas atra-
vés da propedéutica clinica que incluiu a inspeg¢do, a biomi-
croscopia, os testes de Jones I e II e a cateterizagdo dos
canaliculos lacrimais®.

A dacriocistografia era realizada apenas nos casos em que
havia divida nos resultados obtidos pela propedéutica clinica
em relagdo a presenca de um saco lacrimal muito pequeno ou
obstrucao do canaliculo comum.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 7 e 75 anos, com média
45 e mediana 49 anos completos. A faixa etaria predominante
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foi a compreendida entre 41 e 70 anos (54,2%). Houve uma
tendéncia ascendente do nimero de portadores de obstrugio
com o aumento da idade.

Houve acometimento de 24 vias lacrimais direitas (40,7%),
31 esquerdas (52,5%) e 4 bilaterais (6,8%).

Na tabela 1, observa-se a etiologia da obstrucdo alta das
vias lacrimais de drenagem. As ectiologias mais freqiientes
foram a dacriocistite cronica e pos-dacriocistorrinostomia
que, em conjunto, foram responsaveis por 53,9% dos casos.

Em seguida apareceram os traumatismos, onde houve 4
agressoes (3 ferimentos por arma de fogo e um chute), 5
acidentes automobilisticos e uma mordida de cao.

As agenesias contribuiram em 9,5% e menos freqiientes
foram a canaliculopatia estenosante, os procedimentos cirar-
gicos e radioterapicos no canto medial e as obstrugdes idiopa-
ticas.

Entre as canaliculopatias estenosantes, foram diagnosti-
cadas 2 vias lacrimais obstruidas por tracoma e 2 por Stevens
Johnson.

Houve 4 casos de procedimentos na regido medial da 6rbi-
ta que levaram a les@o canalicular. Destes, 3 foram exéreses de
tumores do saco lacrimal (um hemangioendotelioma e um caso
de hiperplasia linfoide bilateral). O quarto caso foi o de uma
portadora de melanoma de corpo ciliar, submetida a braquite-
rapia que levou a madarose palpebral, fechamento total das
vias lacrimais, midriase e atrofia localizada da conjuntiva e
esclera.

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos pacientes pertenceu ao
sexo feminino (66,1%) e entre a quinta e a sétima décadas de
vida, com mediana 48 anos. Este dado coincide com os encon-
trados na literatura®.

A dacriocistite cronica foi a principal etiologia de obstru-
¢do alta das vias lacrimais. Em um estudo histopatologico das

Tabela 1. Distribuigdo segundo a etiologia da obstrugao alta das

vias lacrimais de drenagem de individuos atendidos nos Setores

de Vias Lacrimais dos Departamentos de Oftalmologia da UNIFESP-

EPMe do H.C.S.C.M.S.P., no periodo compreendido entre agosto de
1991 e novembro de 1997

Etiologia N2 de  Neode Vias

Pacientes Lacrimais
Congénita  Agenesia de Pontos 4 6
Adquirida Dacriocistite Cronica 20 21
Traumatismo 10 10
Canaliculopatia Estenosante 4 4
Pos-Dacriocistorrinostomia 13 13
Procedimentos na regido & 4

medial da orbita

Idiopatica 5 5
Total 59 63
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vias lacrimais de drenagem de pacientes submetidos a dacrio-
cistorrinostomia foi verificado que nas dacriocistites hd um
processo inflamatério continuo nestas estruturas que leva a
perda progressiva das células epiteliais de revestimento inter-
no assim como a fibrose que vai substituindo todas as cama-
das e invadindo o limen. Este processo geralmente se inicia
no ducto nasolacrimal, estendendo-se ao saco lacrimal e aos
canaliculos que, na fase terminal, atrofiam-se”. A dacriocis-
tite cronica foi a principal etiologia (65%) de obstrucdo do
canaliculo comum em um estudo de 72 pacientes®.

Em segundo lugar, encontram-se as dacriocistorrinosto-
mias fracassadas. O insucesso pode ser devido a varios fato-
res. O principal é a atrofia do saco e canaliculo lacrimais
causada pelo processo inflamatério continuo causado pela
estagnacao das lagrimas, propiciando a proliferag¢do bacteria-
na local. Ainda sdo importantes: a localiza¢do inadequada da
osteotomia ou ainda pela manipulagdo excessiva das estruturas
canaliculares durante a propedé€utica ambulatorial, a dacriocis-
tografia ou ainda a propria cirurgia. Também constitui importan-
te causa de insucesso a faléncia da bomba lacrimal”. A lesdo
dos canaliculos ainda pode ocorrer durante a sondagem das
vias lacrimais em criangas. Nao foi encontrado nenhum caso
de lesdo iatrogénica em crianca neste estudo.

Entre os traumatismos encontrados no presente estudo,
estdo os acidentes automobilisticos (50,0%), as agressoes
(40,0%) e as mordidas de cdo (10,0%). Esta etiologia foi a
principal indicagdo de CDCR em alguns estudos que apontam
como principais agentes causais a mordida animal (cao) nas
criangas e acidentes automobilisticos nos adultos!*!'"). Deve-
se, portanto, observar a crescente importancia das agressoes
como agentes causais de ferimentos palpebrais.

A auséncia congénita dos pontos e canaliculos lacrimais
foi incomum neste estudo, assim como nos demais consulta-
dos. Pode resultar de um erro em um dos estagios de diferen-
ciagdo do sistema de drenagem lacrimal associada ou ndo a
alteragOes das estruturas faciais(?.

O termo canaliculopatia estenosante ¢é utilizado para iden-
tificar as enfermidades inflamatérias que levam a retragdo da
luz canalicular, completa ou incompleta, de um ou mais canali-
culos lacrimais. O exame histoldgico costuma mostrar a luz
canalicular totalmente obstruida por fibrose e infiltrado celular
escasso ou nulo. A freqiiéncia com que aparece nos diferen-
tes estudos ¢ variavel®.

Os procedimentos cirargicos e radioterapicos na regido
medial da orbita constituem uma causa menos freqiiente de
lesdo das vias lacrimais na maioria das casuisticas, sendo
responsaveis por aproximadamente 6,7% das obstrucdes. O
carcinoma basocelular costuma ser o tipo histopatologico
mais encontrado®. Contudo, neste estudo, ndo foi detectado
nenhum caso de carcinoma basocelular.

No grupo das obstrugdes idiopaticas podem estar inclui-
dos individuos portadores de viroses subclinicas ¢ os subme-
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tidos a multiplas sondagens e irrigagdes que levaram ao trau-
matismo e oclusdo canalicular iatrogénica.

Baseando-se nos dados encontrados, pode-se inferir que a
etiologia da obstru¢do alta das vias lacrimais de drenagem em
nosso meio ndo difere da referida na literatura internacional.

ABSTRACT

Purpose: There are few Brazilian studies about canaliculus
obstruction etiology. To analyze the various etiologies of the
obstruction was the goal in the present study. Methods: The
study was carried out on 63 lacrimal apparatus of 59 patients
who were submitted to external examination, biomicroscopy,
Jones’ I and II tests and canaliculus measurement. Results:
The most important etiologies were chronic dacryocystitis
and failure of dacryocystorhinostomy (53.9%) followed by
traumatisms caused by aggression, car accidents and a dog
bite. Agenesis contributed with 9.5% and less frequent were
canaliculus inflammations and infections, surgeries, radiothe-
rapy and idiopathic obstructions. Conclusions: There is no
diference between the findings of this study and those re-
ported in the international literature.

Keywords: Lacrimal duct obstruction/etiology; Lacrimal duct
obstruction/surgery; Dacryocystitis/complications; Dacryo-
cystorhinostomy; Eye injuries
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