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Resumo

Abstract

Ressonancia magnética das vias lacrimais: estudo
comparativo entre bobinas de superficie convencionais
e microscopicas™

Magnetic resonance dacryocystography: comparison between conventional surface coils
and microscopic coils

Luiz de Abreu Junior', Angela Maria Borri Wolosker', Maria Lucia Borri', Mario de Melo
Galvao Filho', Giuseppe D’Ippolito?, Luiz Guilherme de Carvalho Hartmann®, Claudio Campi
de Castro*

OBJETIVO: A ressonancia magnética tem sido utilizada para avaliar as vias lacrimais, com vantagens em
relacé@o a dacriocistografia por raios-X. O objetivo deste trabalho é obter imagens de alta resolucao utilizando
bobinas de superficie microscépicas para avaliacdo de estruturas normais das vias lacrimais, comparando
com o aspecto observado utilizando-se bobinas de superficie convencionais. MATERIAIS E METODOS: Cinco
voluntarios assintomaticos, sem histérico de lacrimejamento, submeteram-se a ressondncia magnética de
alto campo, com bobinas de superficie (convencional e microscépica), com seqiiéncia STIR apés instilacdo
de soro fisiologico. A identificacdo das estruturas anatémicas normais das vias lacrimais foi comparada uti-
lizando-se as duas bobinas. Mediante uso de um sistema de escore, um valor médio de cada estrutura foi
calculado por dois examinadores, consensualmente. RESULTADOS: Em 90% das vezes houve aumento do
escore, atribuido a estrutura anatomica no estudo com a bobina microscépica. Em média, houve aumento de
1,17 ponto no escore, por estrutura anatémica visualizada, quando se utilizou a bobina microscépica. Ob-
servou-se, ainda, melhora subjetiva da relacao sinal-ruido ao se utilizar a bobina microscépica. CONCLU-
SAO: A dacriocistografia por ressonancia magnética com bobinas microscépicas é um método adequado
para o estudo das vias lacrimais, resultando em imagens de melhor qualidade quando comparada ao uso de
bobinas de superficie convencionais.

Unitermos: Imagem por ressonancia magnética; Vias lacrimais; Dacriocistografia; Bobina microscépica.

OBJECTIVE: Magnetic resonance imaging has been utilized in the evaluation of the lacrimal apparatus with
some advantages over conventional dacryocystography. The present study was aimed at acquiring high-
resolution images utilizing microscopic coils for evaluating typical structures of the lacrimal apparatus as
compared with the findings observed with conventional surface coils. MATERIALS AND METHODS: Five
asymptomatic volunteers with no history of epiphora were submitted to high-field magnetic resonance
imaging with microscopic and conventional surface coils, and STIR sequence after instillation of saline
solution. The definition of normal anatomic structures of lacrimal apparatuses was compared utilizing
conventional and microscopic surface coils. Based on a consensual scoring system, the mean values for
each structure were calculated by two observers. RESULTS: In 90% of cases, higher scores were attributed
to images acquired with the microscopic coil. On average, a 1.17 point increase was observed in the scoring
of anatomic structures imaged with the microscopic coil. Additionally, a subjective improvement was observed
in the signal-to-noise ratio with the microscopic coil. CONCLUSION: Magnetic resonance dacryocystography
with microscopic coils is the appropriate method for evaluating the lacrimal apparatus, providing images
with better quality as compared with those acquired with conventional surface coils.
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Osproblemasde drenagem dasl&grimas
tém prevaléncia estimada de 3% e repre-
sentam queixa relativamente fregqliente em
pacientes oftalmol gicos. Epifora, que re-
presenta lacrimejamento excessivo por
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causa obstrutiva, pode dever-se ainflama-
¢Bes, tumores, trauma, intervencéo cirdr-
gica, radioterapiaou ateragdes congénitas.
A avaliacdo propedéuticadasviaslacrimais
inclui provas clinicas (sondagem e irriga-
¢&0) e exames de imagem.

Os métodos de imagem disponiveis
para a avaliagdo das vias lacrimais sdo a
dacriocistografia por raios-X, a dacriocin-
tilografia (medicina nuclear), a dacriocis-
tografiapor tomografiacomputadorizadae
adacriocistografia por ressonanciamagné-
tica (RM).

A dacriocistografia por RM € hoje ex-
celente opgdo diagndstica ao estudo das
vias lacrimais, com potenciais vantagens.
Por néo utilizar radiagdes ionizantes, ndo
h&acimul o derisco ao desenvolvimento de
catarata. A RM oferece elevada resolucéo
(contraste) de partes moles, valendo-se da
instilacdo de soro fisiol 6gico ou de solugdo
de gadolinio diluido, combinando aausén-
cia de invasibilidade com a possibilidade
deavaliagdo de alteracoes de naturezafun-
cional. Tradicionalmente, utilizam-sebobi-
nas de superficie para a obtengdo de ima-
gens diagndsticas. Com a introdugéo de
bobinas ditas microscopicas, isto &, bobi-
nas de superficie com didmetrosreduzidos,
permitindo aumento do sinal de estruturas
superficials e conseguente melhora da re-
lag&o sinal-ruido, vislumbramos a possibi-
lidade do estudo das estruturas normais das
vias lacrimais em voluntarios assintométi-
cos, comparando com osresultados obtidos
por bobinas de superficie convencionais.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo prospectivo em
cinco voluntérios assintométicos (dez vias
lacrimais), duas mulheres e trés homens,
com idade variando entre 29 e 33 anos
(média de 31,2 anos). Esses individuos
foram submetidos a exames de RM em
aparelho Interal.5T (PhilipsMedical Sys-
tems, Best, Holanda) utilizando-se bobinas
de superficie convenciona (C1—160 mm)
e microscopica (47 mm).

Iniciamente, o exameerareslizado com
bobina denominada C1, utilizada na maior
parte das aplicagdes clinicas que exigem
estudo de estruturas superficiais. Em se-
guida, utilizava-se umaoutrabobinade su-
perficie, denominada de “microscopica’,
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gue se caracteriza por diametros internos
reduzidos (menoresque 5,0 cm). Pelassuas
caracteristicas, tal bobina resulta em au-
mento significativo do sinal de estruturas
com localizagdo superficial, sem aumento
concomitante do ruido, oferecendo voxels
menores sem prejuizo da qualidade. A bo-
binautilizadaem nosso estudo tinhadiame-
tro interno de 47 mm (microscopic coil —
Philips Medical Systems; Best, Holanda).
Utilizou-se seqliéncia STIR (TR = 3.800
ms/ TE=90ms/ Tl =180 ms/ 1,8 mmde
espessura) com ponderagdo T2, apds ins-
tilag8o de duas gotas de soro fisiol 6gico por
minuto, em ambos 0s sacos conjuntivais,
durante cinco minutos. A mesma sequién-
ciafoi realizada utilizando-se as duas bo-
binas diferentes, com interval os de cinco a
dez minutos entre as suas aquisi¢oes.
Dois examinadores (uma radiologista
especialista em cabega e pescogo e um ra-
diologista geral), em consenso, qualifica-
ram subjetivamente, por meio de sistema

de escore, adefini¢ao anatdbmicadasdiver-
sas estruturas que compdem as vias lacri-
mais (canaliculos lacrimais superior e in-
ferior, saco lacrimal e ducto nasolacrimal).
O sistema de escore utilizado foi: 0, estru-
turando-visualizada; 1, ma-visualizagdo da
estrutura; 2, boa visualizagdo da estrutura;
3, 6tima visualizagdo da estrutura.

RESULTADOS

A avaliagdo realizada por consenso pe-
los dois radiologistas esta resumidana Ta-
bela 1.

Em 90% das vezes (36 das 40 estrutu-
ras das vias lacrimais analisadas) houve
aumento do escore atribuido a estrutura
anatémicano estudo com abobinamicros-
copica, quando comparado ao estudo rea-
lizado com a bobina de superficie C1. Em
média, houve aumento de 1,17 ponto no
escore utilizado, por estrutura anatdbmica
visualizada, quando se utilizou a bobina

Tabela 1 Escore consensual para os dois observadores atribuido a identificacao das estruturas das vias

lacrimais, de acordo com a bobina utilizada.

Caso 1

Caso 2

Caso 3 Caso 4 Caso 5

C1 M Cc1

Cc1 M C1 M Cl M

D EDE D EDE D EDE D EDE D EDE
Canaliculo superior 213 2 00 2 2 113 3 0021 1233
Canaliculo inferior 213 2 012 2 113 3 1021 22 33
Saco lacrimal 2233 2233 2 233 2233 3333
Ducto nasolacrimal 2 2 3 3 2 2 2 2 113 2 1021 1223

C1, bobina de superficie convencional; M, bobina de superficie microscdpica; D, direito; E, esquerdo.

Figura 1. Anatomia normal
das vias lacrimais. Obser-
vam-se os canaliculos lacri-
mais, 0 saco lacrimal e o
ducto nasolacrimal. (Fonte:
Netter F. Atlas de anatomia
humana. 82 ed. New Jersey:
Artmed; 1996.
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microscopica. Para apenas quatro estrutu-
ras— 10% do total das estruturas analisa
das (0s dois ductos nasolacrimais do caso
2 e 0s dois sacos lacrimais do caso 5) —

Ressonancia magnética das vias lacrimais

ndo houve incremento do escore atribuido
a elas com o uso da bobina microscdpica
Observou-se melhora subjetiva da relagéo
sinal-ruido em todos os casos analisados,

Figura 2. Caso 1. Observa-se melhor definicdo dos canaliculos lacrimais superiores e inferiores e dos
sacos lacrimais no estudo com bobina microscépica (2B), comparativamente a bobina de superficie con-

vencional (2A).

Figura 3. Caso 2. Neste caso observa-se que os canaliculos lacrimais foram identificados com bastante
dificuldade no estudo com bobina convencional (3A). No estudo com bobina microscopica (3B) os ca-

naliculos foram mais bem caracterizados (setas).

Figura 4. Caso 3. Todas as estruturas das vias lacrimais, inclusive os ductos nasolacrimais (setas), fo-
ram mais bem caracterizadas com a bobina microscépica (4B). Nota-se, também, melhor relacdo sinal-
ruido com a bobina microscépica.
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guando se compararam as imagens com a
bobina microscopicaem relagdo as obtidas
com a bobina de superficie convencional .

DISCUSSAO

Epifora— hiperlacrimejamento decor-
rente de deficiénciade drenagem — repre-
senta queixa freqiiente®™ em consultérios
oftalmol 6gicos (cerca de 3% das visitas
ambulatoriais). Para se estabelecer a me-
Ihor conduta terapéutica a ser adotada (da-
criocistorrinostomia, dacriocistoplastia,
stent nasolacrimal ou irrigagdo com anti-
bidticos), a informagdo sobre o nivel e 0
tipo de obstrug&o é muito importante. Para
tanto, além do exame clinico, deve se uti-
lizar também um método de imagem para
se atingir este objetivo.

Os principios da dacriocistografia por
raios-X foram descritos por Ewing em
1909 e até recentemente foi 0 método de
imagem mais freqUentemente utilizado
parao estudo dasviaslacrimais. Apesar de
proporcionar excelente delineamento ana-
témico, esta técnica € relativamente inva-
siva e envolve certos riscos, como trauma
iatrogénico e estenoses apos a cateteriza-
¢80. Ha também as desvantagens de utili-
zar radiag&o ionizante (nocivaao cristalino)
e de ndo oferecer informagdes funcionais,
umavez que o contraste é administrado sob
pressdo por uma seringalcateter.

A dacriocintilografia € uma aternativa
para o estudo de ateragdes funcionais das
vias lacrimais, apresentando, entretanto,
como desvantagem, a baixa resolugéo es-
pacial para as estruturas de partes moles
orbitarias, além de também expor o crista-
lino aradiacéo.

A dacriocistografia por tomografia
computadorizada, apesar de serevelar boa
alternativaparao estudo dasviaslacrimais,
apresenta também desvantagens relativas,
ligadas ao uso de radiag8o ionizante e ao
potencia irritativo do contrasteiodado para
a conjuntiva.

A RM tem sido relatada, na literatura,
como um método vidvel ao estudo dasvias
lacrimais. Suas principais vantagens em
relacdo aos demais métodos sdo: ndo-uti-
lizacdo de radiaco ionizante; auséncia de
invasibilidade (instilagdo em vez de cate-
terizagdo); avaliagdo anatémica e funcio-
nal; avaliagdo bilateral simultanea.
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Figura 5. Caso 4. Neste caso os artefatos de movimento dificultaram a identificacéo das estruturas das
vias lacrimais. Mesmo assim, ficou claro o beneficio do uso da bobina microscépica (5B), que permitiu
identificacdo dos canaliculos lacrimais, ndo-claramente visiveis com o uso da bobina convencional.

Figura 6. Caso 5. O estudo com bobina microscépica (6B), além de apresentar melhor relagéo sinal-
ruido, permitiu também melhor caracterizacdo dos canaliculos lacrimais a direita (setas).

O exame pode ser realizado utilizando-
se seqiiéncias com ponderag@o T1 ou com
ponderaco T2, Nasseqiiéncias T1, uma
solugéo de gadolinio diluidafuncionacomo
meio de contraste; nas seqiiéncias T2, como
utilizado em nossos casos, o soro fisiol6-
gico a0,9% é o meio que permite aidenti-
ficag@o davialacrimal.

O uso de bobinas de superficie permite
aobtencdo deimagensde altaqualidade de
estruturas anatdmicas del ocali zag&o super-
ficial, condicdo na qual se incluem as es-
truturas normais das vias lacrimais. As bo-
binas convencionais, com didmetros maio-
res, podem produzir imagens com relagéo
sinal-ruido ndo-6tima, a0 se utilizar cortes
de espessura muito fina. Em nosso proto-
colo, os cortes de 1,8 mm de espessura
apresentaram-se relativamente ruidosos
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com o uso da bobina convencional. Ape-
sar de amaior parte das estruturas ter sido
visualizada com esta bobina, tais estrutu-
ras foram qualificadas como de visualiza-
¢80 ndo-Gtima.

Ha vérios relatos na literatura referen-
tesamelhoradarelagdo sinal-ruido com o
uso de bobinas microscopicas para a ava
liacdo de estruturas de vérios tecidos dife-
rentes, como ligamentos e meniscos do
joelho® e linfonodos cervicais patol 6gi-
cos®®. O nosso estudo é condizente com es-
sesrelatos, tendo em vista que todas as es-
truturas das viaslacrimaisforam maisbem
caracterizadas ao exame com bobina mi-
croscopica, mesmo quando algum artefato
esteve presente (por exemplo, artefatos de
movimento). Este aspecto é especialmente
relevante quando consideramos a identifi-

cagdo dos canaliculoslacrimais. Por serem
estruturas de pequeno calibre, a visualiza-
¢80 destas é algumas vezes limitada quando
sdo utilizadas bobinas de superficie con-
vencionais®. No nosso estudo houve me-
Ihora da caracterizacdo dos canaliculos la-
crimais com autilizagao dabobinamicros-
copica. Tal constatacdo permite que vis-
lumbremos a possibilidade de aprimora-
mento do diagndstico de obstrucéo dasvias
lacrimais, especialmente das obstrucdes
altas (pré-saculares). Entretanto, seréo ne-
cessérios estudos com individuos sintomé-
ticos para a certificagdo dessa hipétese.

CONCLUSAO

A dacriocistografiapor RM utilizando-
se bobinas microscopicas € um método
adequado para a identificagdo de estrutu-
ras normais das vias lacrimais, resultando
em imagens de melhor qualidade quando
comparada ao uso de bobinas de superfi-
Cie convencionais.
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