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RESUMO 

Introdução: A epífora funcional (EF) e a obstrução lacrimonasal adquirida (OLNA) 

não são comumente tratadas com sondagem e irrigação das vias lacrimais, tratamento 

utilizado para as obstruções congênitas da via lacrimal excretora (VLE). No entanto, 

esta modalidade de tratamento tem sido recentemente sugerida para adultos. 

Objetivo: Avaliar a eficiência da sondagem lacrimonasal (SLN) e irrigação das vias 

lacrimais (IVL) com soro fisiológico 0,9% em portadores de EF e OLNA. Método: 

Trata-se de um estudo prospectivo, comparativo e com intervenção, realizado no 

Hospital das Clínicas de Faculdade de Medicina de Botucatu, de 2021 a 2024, visando 

avaliar a eficiência da SLN associada a IVL como tratamento de adultos com EF ou 

com OLNA. Os parâmetros do estudo foram: dados demográficos, anamnese, exames 

propedêuticos (pesquisa de refluxo por expressão do saco lacrimal; teste de Zappia-

Milder; SLN das VL; e IVL com soro fisiológico 0,9%) e exames de imagem de 

Dacriocistografia (DCG) e Dacriocintilografia (DCLG-99mTc). Os exames 

propedêuticos foram avaliados antes, 30 dias e 180 dias depois da SLN e IVL e os de 

imagem, antes e 180 dias depois. Todos os dados foram tabulados em planilha Excel 

e avaliados estatisticamente, usando análise estatística descritiva, teste t de Student, 

Friedman, Mc Nemar e Goodman para comparar os grupos de estudo e análise de 

variância multivariada complementada com o teste de Bonferroni para variáveis 

qualitativas, adotando-se p≤0,5. Resultados: Foram incluídos 60 pacientes, 

totalizando 120 VL avaliadas, sendo 35 com EF, 35 OLNA e 50 VL normais. Os grupos 

não diferiram quanto a faixa etária, sexo e lado da VL acometida e apresentavam 

principalmente lacrimejamento esporádico/pequena quantidade (30 VL/85,7%) nas 

EF, ou lacrimejamento persistente/grande quantidade (25 VL/71,4%) nas OLNA. A IVL 

mostrou VL estava pérvia em todas as 35 (100%) EF e não-pérvia em 33 VL (94,3%) 

OLNA. A DCG pré-sondagem, era pérvia nas 35 VL (100%) EF e o grupo OLNA 

apresentou obstrução nas 35 VL (100%). A DCLG-99mTc pré-sondagem, mostrou 

radioisótopo na cavidade nasal após 20 minutos da instilação do radiofármaco em 17 

VL (48,6%) EF e retenção do radiosótopo nas 35 VL (100%) OLNA. Após SLN 

associada com IVL houve melhora dos sintomas de lacrimejamento em 24 VL 

(68,57%) das EF e nove (25,71%) das VL com OLNA na avaliação dos 180 dias após 

o procedimento. Conclusão: A SLN associada com IVL é uma possibilidade de 

tratamento eficiente para EF de adultos. A taxa de sucesso é menor, observada em 
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cerca de 1/3 dos portadores de ONLA. O sucesso do procedimento nas obstruções 

lacrimonasais está relacionado com a intensidade dos sintomas e o grau de dilatação 

do saco lacrimal. Obstruções lacrimais muito sintomáticas e com saco lacrimal muito 

dilatado não se beneficiam destes procedimentos. 

Palavras-chave: Ducto Lacrimonasal; Anormalidades; Obstrução Lacrimonasal 

Adquirida; Epífora Funcional; Sondagem Lacrimonasal Terapêutica; Vias lacrimais; 

Adultos. 
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ABSTRACT 

Introduction: Functional epiphora (FE) and acquired nasolacrimal duct obstruction 

(ANLDO) are not commonly treated with probing and irrigation of the lacrimal system, 

which are standard procedures for congenital nasolacrimal obstructions. However, this 

treatment modality has recently been proposed for adults. Objective: To evaluate the 

efficiency of nasolacrimal duct probing (NLDP) and lacrimal system irrigation (LSI) with 

0.9% saline solution in patients with FE and ANLDO. Method: This is a prospective, 

comparative and interventional study conducted at the Clinic Hospital of the Faculty of 

Medicine of Botucatu from 2021 to 2024. The aim was to assess the effectiveness of 

NLDP combined with LSI as a treatment for adults with FE or ANLDO. The study 

parameters included: demographic data, medical history, clinical evaluations (reflux 

assessment through expression of the lacrimal sac; Zappia-Milder test; NLDP of the 

lacrimal ducts; and LSI with 0.9% saline solution) and imaging exams including 

dacryocystography (DCG) and technetium99m-dacryoscintigraphy (99mTc-DSG). 

Clinical evaluations were performed before, 30 days, and 180 days after NLDP and 

LSI. Imaging exams were conducted 180 days after the procedures. All data were 

tabulated in an Excel spreadsheet and statistically analyzed using descriptive 

statistics, Student's t-test, Friedman, McNemar, and Goodman tests for group 

comparisons, and multivariate analysis of variance complemented by Bonferroni test 

for qualitative variables, with a significance threshold set at p≤ 0.05. Results: Sixty 

patients were included, encompassing 120 lacrimal systems evaluated, 35 with FE, 35 

ANLDO, and 50 normal systems. The groups did not differ in terms of age, sex, or side 

of the affected lacrimal system. FE cases mainly presented with sporadic/small volume 

of tearing (30 lacrimal systems/85.7%), while ANLDO cases presented persistent/large 

volume of tearing (25 lacrimal systems/71.4%). LSI showed patency in all 35 (100%) 

FE cases and non-patency in 33 (94.3%) ANLDO cases. DCG before probing showed 

patent ducts in all 35 (100%) in FE, and obstruction in all 35 (100%) ANLDO cases. 

DSG-99mTc revealed nasal cavity radioisotope flow at 20 minutes post- instillation in 

17 (48.6%) FE systems and retention in all 35 (100%) ANLDO systems. After NLDP 

and LSI, symptomatic improvement was observed in 24 (68.57%) FE systems and nine 

(25.71%) ANLDO systems 180 days after the procedure. Conclusion: NLP combined 

with LSI is an effective treatment option for adult patients with FE. The success rate is 

lower in ANLDO, with improvement noted in approximately one-third of patients. The 
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success of the procedure appears to be associated with intensity of symptoms and the 

degree of dilation of the lacrimal sac. Highly symptomatic lacrimal obstructions 

accompanied by significant dilated lacrimal sac do not benefit from these procedures. 

Keywords: Nasolacrimal Duct; Abnormalities; Acquired Nasolacrimal Obstruction; 

Functional Epiphora; Therapeutic Nasolacrimal Probing; Lacrimal Ducts; Adults. 
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INTRODUÇÃO 

 

Anatomia das vias lacrimais 

A drenagem lacrimal se dá por meio de um complexo mecanismo, iniciando 

seu trajeto pela entrada das lágrimas nos pontos lacrimais. Os pontos lacrimais estão 

localizados no término da porção ciliar e início da porção lacrimal das margens das 

pálpebras superior e inferior. São ligeiramente voltados para o bulbo ocular, 

circundados por músculo orbicular que forma ao seu redor um esfíncter que é passível 

de dilatação sem que ocorra dano ao mesmo. Cada ponto lacrimal se continua com o 

seu respectivo canalículo.  

Os canalículos possuem uma pequena porção vertical, que mede, em média, 

2 milímetros (mm) e, após formar um ângulo de 90º, possuem uma porção horizontal, 

que mede de 8 a 10 mm em direção medial. Em 90% dos indivíduos os dois 

canalículos se unem e formam o canalículo comum antes de entrar na parede lateral 

do saco lacrimal (SL). Quando o canalículo comum está ausente, os dois canalículos 

entram no SL de modo separado (DUTTON, 2011; YANOFF & DUKER, 2011; 

FOSTER et al., 2017;2018; AVDAGIC & PHELPS, 2020).  

O canalículo inferior é mais longo que o superior enquanto os olhos estão 

abertos. Porém, no fechamento palpebral, o ponto superior e inferior se coaptam 

perfeitamente.  

O fluxo de lágrimas dentro do sistema de drenagem lacrimal se dá, em parte, 

pela ação de válvulas e pregas fisiológicas. A válvula de Rosenmuller é uma válvula 

unidirecional, que impede o refluxo da lágrima do SL para os canalículos. Já a válvula 

de Hasner, localizada no orifício distal do ducto lacrimonasal (DLN), assim como as 

demais válvulas, impedem o refluxo de material das fossas nasais para o DLN 

(DUTTON, 2011; AVDAGIC & PHELPS, 2020). 
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Figura 1. Anatomia normal do sistema excretor lacrimal e suas relações com estruturas vizinhas 
em paciente adulto. Fonte: (FOSTER et al., 2017;2018). 

 

O SL está localizado na órbita medial anterior, alojado em uma fossa óssea 

denominada fossa lacrimal, que é delimitada pelas cristas lacrimais anterior e 

posterior. O SL se continua na sua porção inferior com o DLN, um conduto que mede 

cerca de 12 mm de comprimento, e que possui uma porção intra-óssea, localizada 

dentro do osso maxilar, e uma porção intra-meatal, localizada no meato inferior do 

nariz, onde se abre (DUTTON, 2011; PALANISWAMY & SUBRAMANYAM, 2012). 

Obstruções das vias lacrimais 

As obstruções da VL excretora podem ocorrer antes do SL, conhecidas como 

obstruções altas, ou abaixo do SL, as chamadas obstruções baixas. Os quadros 

clínicos de ambas são muito diferentes, o que permite reconhecimento fácil. As 

obstruções são também classificadas em congênitas ou adquiridas, permanentes ou 

temporárias (AVDAGIC & PHELPS, 2020). 

O presente estudo versa sobre obstruções adquiridas, motivo pelo qual este 

assunto estará em evidência. 

As obstruções lacrimais ou lacrimonasais adquiridas (OLNA) podem ser 

separadas de acordo com a causa, em dois grandes grupos: 1) obstrução primária, 

consequente à processo fibro-inflamatório; 2) obstrução secundária, em geral 

causadas por alteração mecânica, traumática, inflamatória, infecciosa, ou 

acompanhando doenças sistêmicas. No entanto, muitos casos permanecem como de 

causa indefinida, conhecidos como obstruções idiopáticas. (LINBERG & 

McCORMICK, 1986; SINHA et al., 2013). 
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A OLNA idiopática ocorre em número expressivo de casos, acometendo mais 

comumente mulheres, com idade superior a 40 anos, mais frequente entre a quinta e 

sexta décadas da vida.  O maior acometimento de mulheres tem sido relacionado ao 

menor diâmetro do canal lacrimonasal e ao ângulo agudo entre o canal ósseo e o 

assoalho nasal neste gênero, predispondo-as à inflamação crônica do sistema de 

drenagem lacrimal (IVANISEVIC, 2007; WOOG, 2007). 

Outros fatores anatômicos predisponentes que desempenham papel na 

etiologia da epífora são os três estreitamentos anatômicos normais das VL: 1) a 

válvula de Rosenmuller, localizada entre o canalículo comum e o saco lacrimal; 2) a 

válvula de Krause, localizada na porção inferior do SL; 3) e a válvula de Hasner, 

localizada na porção distal das VL, na abertura para a cavidade nasal. Estas válvulas, 

que nada mais são do que dobras de mucosa, podem ocasionar estenose e/ou 

obstrução lacrimal, favorecendo a estase de secreções e episódios de dacriocistite 

(PALANISWAMY & SUBRAMANYAM, 2012). 

Apesar destas três regiões apontadas como possíveis locais de obstrução, a 

região mais comum de OLNA é o ducto lacrimonasal (DLN), com predomínio de 

obstrução localizada na válvula de Krause (TSAI et al., 2002; KASHKOULI et al., 2010; 

SINGH et al., 2019; AVDAGIC & PHELPS, 2020). 

O lacrimejamento passivo ou epífora é o principal sintoma da OLNA. Além da 

epífora, a secreção mucopurulenta é outro sinal de OLNA. A falta de drenagem e 

estase das lágrimas no SL, favorecem a proliferação de microrganismos, em geral da 

flora normal, predispondo à secreção (KASHKOULI et al., 2010; YANOFF & DUKER, 

2011). A estase lacrimal pode dar origem a quadros crônicos ou agudos de inflamação 

e/ou infecção do SL. A dacriocistite aguda ocorre por obstrução parcial ou completa 

do DLN, secundária à infecção bacteriana aguda, manifestando-se clinicamente por 

dor, rubor e calor na região do canto interno da pálpebra. Já, a dacriocistite crônica 

apresenta curso clínico prolongado, com infecção e inflamação indolente do SL. A 

estase lacrimal leva a inflamação crônica, com acúmulo de material mucopurulento no 

SL que pode, com o tempo, se ectasiar. Os agentes, em geral, são o Staphylococcus 

aureus ou epidermidis, Haemophilus influenzae, Pseudomonas e espécies de 

Streptococcus.  (AVDAGIC & PHELPS, 2020). 
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A OLNA pode ser multifatorial. A história clínica e o exame completo das VL 

são fundamentais para encontrar a verdadeira causa e instituir o tratamento correto 

(SHEN et al., 2016).  

Condições que alteram a complexa interação entre a anatomia e a fisiologia da 

excreção lacrimal podem gerar sintomas de epífora. A epífora deve ser diferenciada 

das causas de lacrimejamento ativo, também conhecido como lacrimejamento não-

obstrutivo, em geral, decorrente de alterações da superfície ocular, como olho seco, 

blefarite, alterações ciliares, alergias, outras alterações da superfície ocular ou 

inflamações intra-oculares (SHEN et al., 2016; BARNA et al., 2019).  

No entanto, muitos pacientes encaminhados aos oftalmologistas como 

suspeitos de OLNA, na verdade apresentam alterações funcionais das VLE. 

Obstrução funcional das VLEs 

O lacrimejamento passivo também pode existir em VL que estão pérvias, 

decorrendo de falha no mecanismo de bomba lacrimal, em geral, relacionado com a 

frouxidão palpebral e do músculo orbicular. A obstrução funcional ocorre mais em 

pessoas idosas, geralmente com lacrimejamento bilateral, associado à flacidez da 

pálpebra inferior, e ocorre mais em homens (NEMET, 2014). 

Assim, obstruções funcionais das VL levam à epífora na presença de sistema 

lacrimal patente, ou seja, não existe uma obstrução verdadeira ao fluxo das lágrimas 

no sistema excretor (CHAN et al., 2012; SIBLEY et al., 2013). É fundamental distinguir 

entre causas anatômicas e funcionais da epífora, identificando se existe um real 

defeito anatômico ou se a drenagem não se dá por alterações funcionais da VL 

(MAINVILLE & JORDAN, 2011; TSE et al., 2014; SHEN et al., 2016).  

Alterações neuromusculares da região periocular, afetando principalmente o 

músculo orbicular que é um dos responsáveis pelo mecanismo de bomba lacrimal ao 

piscar, podem ocasionar epífora.  O médico deve observar com cuidado a frequência 

e o ritmo do piscar, assim como a amplitude da excursão palpebral (SHEN et al., 

2016). Quando há paralisia do nervo facial, por exemplo, a unidade neuromuscular é 

alterada por déficit de inervação motora, com diminuição do tônus do musculo 

orbicular, prejudicando a excursão da pálpebra superior para baixo, assim como da 

pálpebra inferior para cima, ocorrendo falha no fechamento palpebral e, 
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consequentemente, não distribuindo de forma eficiente o menisco lacrimal (TSE et al., 

2014), assim como falhando em bombear as lágrimas para dentro do SL.  

A frouxidão da pálpebra inferior cria um quadro desfavorável para a drenagem 

das lágrimas, com gradiente ‘’ascendente’’ e ausência de piscar dinâmico, eliminando 

o efeito de ‘’ordenha’’ que geralmente empurra as lágrimas medialmente. A

contratilidade muscular reduzida também evita a oclusão do ponto lacrimal, 

necessária para gerar vácuo no sistema lacrimal excretor que contribui para a 

drenagem lacrimal.  As fibras do músculo orbicular que envolvem o SL e criam 

alterações de pressão dentro do SL estarão com força de contração diminuída, 

reduzindo a eficiência da ‘’bomba lacrimal’’ que, em condições normais, suga as 

lágrimas em direção ao SL (SIBLEY et al., 2013; TSE et al., 2014) . 

Um mecanismo multifatorial que envolve a disfunção das glândulas de 

Meibomius, a ceratopatia de exposição e a estagnação das lágrimas no lago lacrimal 

resultam da redução da ação do orbicular, com acúmulo de detritos e mediadores 

inflamatórios, gerando ciclo de secreção hiper reflexa, que piora a capacidade da 

bomba lacrimal de drenar adequadamente as lágrimas (TSE et al., 2014) .  

Desordens palpebrais ou da superfície ocular, como triquíase, entrópio, 

ectrópio, conjuntivocálase ou “olho seco” também podem resultar em lacrimejamento. 

Em muitos casos o lacrimejamento reflexo é secundário a “olho seco”, decorrente da 

lubrificação ocular inadequada. Este contexto, evidencia a importância da avaliação 

adequada da superfície ocular, incluindo na propedêutica testes como o teste de 

Schirmer, para avaliar a produção basal de lágrimas e diferenciar o lacrimejamento 

ativo do passivo, decorrente da falta de drenagem de lágrimas (MAINVILLE & 

JORDAN, 2011; ISHIKAWA et al., 2018) .  

Propedêutica das vias lacrimais excretoras 
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CONCLUSÃO 

Seguindo a metodologia proposta nesta pesquisa foi possível observar: 

- A sondagem da via lacrimal excretora associada à irrigação da via lacrimal 

pode ser eficiente em cerca de 68,9% dos portadores de epífora funcional. 

- A sondagem da via lacrimal excretora associada à irrigação da via lacrimal 

pode ser eficiente em cerca de 1/3 dos portadores de obstrução lacrimonasal 

adquirida de adultos. 

- O sucesso deste tipo de procedimento em obstruções da via lacrimal excretora 

está relacionado com a intensidade dos sintomas e o grau de dilatação do saco 

lacrimal. Epífora menos importante e sacos lacrimais não dilatados ou pouco 

dilatados podem ter mais chance de sucesso. 

- Obstruções lacrimais muito sintomáticas e com saco lacrimal muito dilatado 

não se beneficiam destes procedimentos. 

Rosangela Aparecida Lobo
Riscado
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