S.LACRIMAL

EMBRIOLOGIA
- A porgdo inferior canal lacrimal € a ultima a canalizar e em mais de 50% criangas,
a ultima porcao pode nao completar a canalizacao.

VIA DAS LAGRIMAS

- As lagrimas sdo secretadas pelas gl. lacrimais principais e acessodrias, drenadas no
fundo -saco conjuntival, e posteriormente eliminadas nas fossas nasais pelas vias
lacrimais excretoras .

GL. LACRIMAIS PRINCIPAIS
- situadas sob o rebordo orbitario supero-externo, distinguindo-se uma gl. orbitaria
( por¢do superior ) e uma gl. palpebral ( por¢ado inferior ) .

GL. LACRIMAL ORBITARIA - ANATOMIA

- E a mais volumosa .

forma aplanada, ligeiramente oval, obliqua para baixo, fora e atras .

GL. LACRIMAL PALPEBRAL - ANATOMIA

- Estd na espessura palpebra superior por baixo da por¢do orbitéria

- Aplanada, de cima para baixo, quadrilatera, com 2 faces, 2 bordos e 2
extremidades .

CANAIS EXCRETORES
- S@0 os principais ( 3 a 5 ) vindos do bordo anterior da face inferior da gl. e os
acessorios, que vém dos lobulos excéntricos da gl. palpebral .

VASCULARIZACAO ARTERIAL
- art. oftalmica, meningea média ou ambas .

VASCULARIZACAO VENOSA
- veia recto superior € recto externo .

INERVACAO
- n. lacrimal ( términus n.oftalmico Willis ) .

CANALICULOS LACRIMAIS

- porcao inicial intramuscular ( na espessura fibras orbicular, nomeadamente
musculo Horner ) .

- porcao terminal extramuscular ( entre o m. Horner e o orbicular ) .

ORIFiCIO LACRIMAL INFERIOR
- situado no meato inferior, a 16 mm pavimento fossas nasais .

VIAS LACRIMAIS EXCRECAO-EMBRIOLOGIA
Pelo 7° més, o canal lacrimo-nasal abre-se nas fossas nasais .



LAGO LACRIMAL
- espago triangular, base externa e vértice interno
- carincula limitada por fora pela prega semilunar .

PONTOS LACRIMAIS

- orificios ovalados, estreitos, de ¥4 a 1/3 mm ao nivel dos vértices dos tubérculos
lacrimais .

- ponto superior a 6 mm e o inferior a 7 mm .

CANALICULOS LACRIMAIS
- seguem-se aos pontos lacrimais e estdo na espessura do bordo livre palpebral .
- por¢do vertical e uma por¢ao horizontal (6mm)

CANAL UNIAO
- 1-2 mm, obliquo para cima, dentro e atras .

SACO LACRIMAL
- reservatério cilindrico, de grande eixo vertical, alojado na goteira lacrimal, na
porcao infero-interna base orbita .

CANAL LACRIMO-NASAL
- canal 0sseo , no maxilar superior, que se abre no meato inferior das fossas nasais (
1 cm atras da cabega do corneto inferior ).

VALVULAS
- Rosenmuller, Krause, Taillefer, Hasner .

VASCULARIZACAO - ARTERIAS

- vém das palpebras e nasal

- art. angular ( terminagdo art. facial ), anastomosa-se com a art. nasal e participa na
vascularizagdo vias lacrimais .

- VENOSA
- para a veia oftdlmica superior e veia angular .

INERVACAO
- n.nasal externo e infraorbitario

HISTOLOGIA
- gl. exdcrina de excrecdo merdcrina, tubulo-acinosa ramificada, com canal excretor

GL. LACRIMAIS ACESSORIAS

- secrecdo serosa ( Krause e Wolfring ),

- secrecdo mucosa ( Gl.Henle )

- do aparelho ciliar ( Zeiss , Meibomius e Moll ).



VIAS LACRIMAIS
- S3o constituidas por uma mucosa que continua ao nivel do orificio inferior do
canal nasal com a mucosa pituitaria .
APARELHO SECRETOR
- sistema secretor reflexo
- sistema secretor de base

SISTEMA SECRETOR REFLEXO
- gl. lacrimais principais ( gl. orbitaria e palpebral , separadas pelo elevador da
palpebra superior ).

CICLO SECRETOR
- fase preparatoria, maturacdo e de repouso

INERVACAO
- ¢ de origem trigémio, por intermédio do n. lacrimal .

SISTEMA SECRETOR DE BASE

- sistema secretor mucina ( gl. Henle e gl. Manz )

- sistema secretor camada aquosa ( gl. Krause e Wolfring )

- sistema secretor de lipidos ( Gl. Meibomius , Zeiss € Moll )

SECRECAO LACRIMAL
- 1,5 ml/dia
- diminui apos os 60 anos de idade .

PRINCIPAL METODO QUANTITATIVO
- TESTE SCHIRMMER ( normal ¢ de 30 mm . Se inferior a 10 mm ¢ uma
hiposecrecao global .

CHORO REFLEXO
- via centripeta ( trigémio )
- via centrifuga ( parasimpatico )

CHORO PSIQUICO
- surge cerca do 4° més de idade .
- por modificagdo da vontade .

ESPESSURA FILME LACRIMAL
- 4 microns adiante conjuntiva
- 8 microns adiante cornea .

FUNCOES FILME LACRIMAL
- na hidrata¢do e metabolismo e funcionamento centro optico
- lubrificante para os movimentos palpebrais



- contém subs. antibacterianas ( lisossima e beta-lisina )

CAMADA MUCOIDE

- a secura ocular produzida por um déficit mucina, chama-se xeroftalmia .

- aderente a cornea devido a disposicdo das moléculas de mucina e existéncia de
microvilosidades epiteliais .

- A sua principal fungdo € converter o epitélio cornea duma superficie hidrofila .

CAMADA AQUOSA
- ¢ a mais espessa ( 90% espessura )
- ¢ secretada pelas ghl. lacrimais acessorias

FUNCOES:
- adm. 02 atmosférico ao epitélio cornea
- contém subs. antibacterianas chamadas lisossimas .
- proporciona uma superficie Optica lisa, eliminando irregularidades cornea
- arrasta os residuos conj. e cornea .

CAMADA LIPIDICA

- aquando da abertura das palpebras, o contacto com o ar inicia a secrecdo de
lipidos pelas gl. meibomius .

- tem como funcdo retardar a evaporacdo da camada aquosa subjacente e estabilizar
o filme lacrimal contra o efeito da gravidade .

PROPRIEDADES FiSICAS DAS LAGRIMAS
- as lagrimas sdo alcalinas .
- os colirios devem estar 6,6 a 7,8 para que sejam indolores .

FUNCAO DOS CANALICULOS
- aquando da contracc¢do do orbicular das palpebras, ha obstru¢do do ponto lacrimal
e expressdo das lagrimas para o saco lacrimal .

CONDICOES DE BASE

- as lagrimas ndo atingem o canal lacrimo-nasal, mas sdo absorvidas no fundo saco
conjuntival das paredes dos canaliculos e da parede mucosa do saco ( ndo ha
lacrimejo durante o sono ).

PASSAGEM DAS LAGRIMAS
- ndo ¢ passiva, nem devido a gravidade, mas € o resultado do movimento palpebral
e compressdo do canal membranoso lacrimal pelo orbicular palpebral .

COM O RELAXAMENTO PALPEBRAL NA ABERTURA
- cria uma pressao negativa no sistema ampular-canalicular fazendo que as lagrimas
se escoem para os puncta .

EM CADA PESTANEJO
- uma acc¢do potencial no m. Horner, leva a uma pressao negativa no saco lacrimal e
ocorre uma pressao positiva no canaliculo .



PAPEL DA CAMADA AQUOSA

- transporta elementos da poeira, células e bactérias .

- transporte de oxigénio e CO2 para o epitélio corneano .
- papel activo na poténcia didptrica e nitidez imagens .

SECRECAO REFLEXA - VIAS AFERENTES
- CORTICALIS ( psiquicos )

- SUB-CORTICALIS (arteridsclerotica )

- RETINIANOS ( deslumbramento )

- TRIGEMIO ( lesdes oculares e faciais )

SECRECAO REFLEXA - VIAS EFERENTES
- facial

LACRIMEJO POR HIPERSECRECAO

- lacrimejo psiquico

- sindrome congénito das lagrimas de crocodilo ( lacrimejo paroxistico aquando da
mastigacgao ).

- irritagao devido a deslumbramento

- excitacdo das terminagdes do trigémio ( sindrome de erosdo recorrentes, HTA
ocular, dellens, dentes infectados ).

TRATA. HIPERSECRECAO REFLEXA
- sindrome incomodo, em particular na visdo perto, dado que o prisma das lagrimas
que repousa sobre o bordo palpebra inferior deforma a leitura .

- radioterapia

- ablac¢do cirurgia gl.

- injec¢@o quinina-ureia

- desenervacgdo parasimpatico da gl. ( operagao Whitwell ).

SINDROME HIPOSECRECAO LACRIMAL - CLINICA
- olho que pica e queima .

- S.Sjogren

- atingimento local da superficie ocular .

TIPOS
- involugao secre¢do lacrimal com a idade
(aumento tecido conjuntivo nos tecidos glandulares )
- olho “que queima e pica “ dos 50 anos
(causas endocrinas e iatrogénicas )
(clinicamente caracteriza-se por abertura palpebral nocturna dolorosa, lacrimejo
paradoxal )
- S.SJOGREN
(feminino - 50 anos - inicio progressivo )
(rubor palpebral - prurido )
(filamentos na superficie da cornea )
(evolugdo para complicagdes cornea-conjuntivais -epitelializacdo cornea,
sobreinfeccdo e cegueira )



(biopsia da porgdo palpebral gl. lacrimal - infiltragdo linfocitaria caracteristica )

TRATAMENTO HIPOSECRECAO LACRIMAL
LOCAL- topicos (lagrimas artificiais), mucoliticos, injec¢do corticoide gl. lacrimais
CIRURGIA - cauterizag@o dos pontos lacrimais -bomba lagrimas artificiais .

DEFICIENCIA NA CAMADA AQUOSA

- S.Sjogren - doenga autoimune, caracterizada pela hipergamaglobulinémia, factor
reumatodide e Ac antinucleares .

- queratoconjuntivite sicca - afec¢do das gl. lacrimais

- isolada ou generalizada - mucosa bucal e genital

- etiologia frequentes - A.reumatoide, lipus, esclerodermia

HISTOLOGIA - processo autoimune

- forma grave, que progride para filamentos corneanos

- tendéncia para infeccdo .

FARMACOS QUE DIMINUEM A PRODUCAO LACRIMAL
- fenotiazinas, atropina, antihistaminico .

DEFICIENCIA NA CAMADA MUCINA
- AVITAMINOSE A - ndo hidratagdo superficie da cornea )
outras etiologias- S.Stevens-Johnson, tracoma, queimaduras quimicas .

DEFICIENCIA DA CAMADA LiPIDICA
- BLEFARITE CRONICA- ( alt. qualitativa na secre¢ao gl. meibomius ).
- ALT. LIPIDICAS no filme lacrimal dao erosdes ponteadas epiteliais da cornea

ALT. SUPERFICIE PALPEBRAL

- pestanejo periddico € necessario para produzir a resuperficie do filme lacrimal .
- ocorre na queratite exposic¢ao (paralisia 7° par )

- dellen

EPITELIOPATIA

- 0 epitélio normal com as microvilosidades normais ¢ necesséria para a adsor¢ao
mucina formando uma superficie hidrofilica normal.

etiologia - doenga corneana herpética .

DIAGNOSTICO
- ex. lampada fenda

- teste Schirmmer

- teste diluicao fluoresceina
- lisosima

- teste osmolaridade

- rosa bengala

-BUT




TRATAMENTO
- substituto lacrimal ( agentes colinérgicos, anti-inflamatorios, lentes hidroéfilas,
diminuigado viscosidade lacrimal ).

- cirurgia ( transplante canal parotidiano ).

TESTES CLIiNICOS
- QUANTITATIVOS (Schirmmer I, secrecao basal, Schirmmer II )
- QUALITATIVOS ( ex. biomicroscopico, BUT, rosa bengala )

TESTES BIOLOGICOS
- exame muco/ exame proteinas

SCHIRMMER 1

- mede a secre¢ao basal e reflexa

- <10 mm - hiposecregao global

- > 30 mm - insuficiéncia de drenagem

TESTE SECRECAO BASAL
- mede a secre¢do lacrimal acessoria apos instilagdo dum colirio anestésico

TESTE SCHIRMMER 1II
- mede a secrecdo lacrimal reflexa ( o estimulo ¢ na mucosa pituitéria ).

BUT

- o filme lacrimal adelgaca-se entre 2 pestanejos

- NORN - prop0s pesquisar o aparecimento de zonas secas corneanas .
BUT > 25 segundos ( filme lacrimal estavel )
BUT < 10 segundos ( deficiéncia muco )
BUT entre 10-25 segundos ( deficiéncia aquosa ).

CORANTE VITAL (ROSA BENGALA )

- difunde-se nas células mortas ou deg.

- permite corar os filamentos mucosos fisioldgicos do fundo-saco conj. inferior e
permite visualizar a linha de Marx ( situa-se atras dos orificios das gl. meibomius ).

FLUORESCEINA
- ndo ¢ um corante vital, porque esta molécula hidrosoluvel permanece extracelular,
difundindo-se nos espagos intercelulares .

TESTES BIOLOGICOS

EXAME MUCO -
- 0 muco ¢ um dos factores essenciais de estabilidade do filme lacrimal .
- a quantidade de muco ¢ avaliada pela numeragdo dos mucdcitos conjuntivais .



TESTE VAN BIJSTERVELD
- medir a actividade do lisosima lacrimal.

EXAME PROTEINAS LACRIMAIS
- uma elevagdo da taxa ¢ devida a fendmenos infl. que aumentam a permeabilidade
da barreira hemo-lacrimal .

TESTE DESAPARECIMENTO CORANTE (1° OU 2°)

- e a irrigagdo dos sistema lacrimal diagnostica uma obstruc¢do dos sistema de
drenagem lacrimal, na maioria dos doentes - coloca-se fluoresceina a 2% no fundo-saco
e determina-se a quantidade restante apds 5 minutos

CINTIGRAFIA LACRIMAL- utilizagdo de marcadores radioactivos para estudar
o fluxo lacrimal .



ANOMALIAS CONGENITAS DAS GLANDULAS LACRIMAIS

- ECTOPIAS
- FISTULAS LACRIMAIS CANTAIS EXTERNAS
- DACRIOMEGALIAS BILATERAIS CRONICAS
(S.MICULICZ - hipertrofia das gl. lacrimais e salivares, simétricas e
evolucdo benigna ).
( S.HEERFORDT - aumento volume gl. lacrimais, submaxilares e
sublinguais ).
- DACRIOMEGALIAS UNILATERAIS CRONICAS
- tumores oOrbita - exoftalmia, ndo-redutivel, de evolucdo lenta e nao
dolorosa ).
- pseudo-tumores orbitarios
- dacrio-adenites cronicas ( rara, bilateral ) (ETILOGIAS- sarcoidose,
tuberculose, tracoma, sifilis ).
- QUISTO LACRIMAL
- DACRIOADENITES AGUDAS - evolugao rapida e acompanhada de sinais gerais
E autolimitada, mas pode progredir para causar linfadenopatia, leucocitose e dor na
gl. lacrimal .
Caracteristica pela forma que ela dd4 a por¢do externa da palpebra da palpebra
superior ( S italico ).
- secre¢ao muco-purulenta
- ETIOLOGIA- gonococos, metastases, infec¢do da vizinhanga ( erisipela, celulite
orbitaria .
A faléncia da resposta aos AB leva a consideragdo de outros diagndsticos ou causas
ndo infecciosas - a bidpsia incisional € o passo apropriado a seguir .

ANOMALIAS CONGENITAS DAS VIAS LACRIMAIS

- DACRIOESTENOSES - na maioria dos casos ¢ uma pequena membrana na
porcao inferior do canal lacrimo-nasal .

- AUSENCIA DE VALVAS ( valva RoseMuller ausente, produzem lagrimas de
sangue ).

- ANOMALIA DO SACO ( talassémia )

- ANOMALIA DOS PUNCTA ( atrésia congénita, supranumeraria ).

- ANOMALIAS DOS CANALICULOS .
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PROBLEMAS LACRIMAIS NO R.N.

-2 a4% que ndo tém drenagem lacrimal devido a uma delgada membrana residual
no fim do canal nasolacrimal ( valva Hasner ), que se dissolve em 80-90% dentro de
2-4 meses .

DACRIOCISTOCELO - colecgdo liquido amnidtico ou muco no saco lacrimal
devido a imperfuracao valva Hasner e valva Rosenmuller funcionante, com reflexao
de fluido ou muco no fundo-saco . Estao localizados tipicamente abaixo do tendao
cantal interno .

AMNIOCELO

DACRIOCISTITE ( mucocelo )

LACRIMEJO ( com exsudag@o mucopurulenta cronica, manifesta nas 2 semanas de
vida ).

SONDAGEM

A sonda ¢ introduzida primeiro verticalmente e depois roda-se horizontalmente.

A sonda ¢ introduzida até tocar o 0sso.

Roda-se 90 graus no mesmo plano verticalmente e depois ¢ angulado 15-20 graus
posteriormente .

* A massagem do saco lacrimal abre a obstrucdo por aumento da pressdo
hidrostatica no sistema lacrimal . A sondagem faz-se se a massagem nao resultar.

DOENCA DOS PUNCTA

MALFORMACAO OU EVERSAO ( blefarofimose, ectropion cong .)

ATRESIA ( cicatrizes infl., traumas ).

TUMORES ( carc. células basais )

OBSTRUCAO CANALICULOS ( cicatricial, truama, irradiagdo, tumores,
sondagens repetidas, canaliculites ).

INFECCOES DO SACO LACRIMAL

Manifesta-se como dacriocistite aguda.

Edema doloroso saco lacrimal, dor e lacrimejo

O microorganismo mais comum € 0 pneumococos.
SARCOIDOSE - produz dacriocistite cronica recorrente .
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OBSTRUCCAO SACO LLACRIMAL

IDIOPATICA

FRACTURAS NASAIS E MEDIOFACIAIS ( LEPORT I E I )
POS-RINOPLASTIA

LITIASE LACRIMAL ( organismos responsaveis - Actinomyces israelli ) - a
clinica e epifora intermitente .

PATOLOGIA INTRANASAL ( Sinusite alérgica )

TUMORES AREA SACO LACRIMAL

EPIFORA

DRENAGEM LACRIMAL ADEQUADA

- HIPERSECRECAO
- PSEUDOEPIFORA
- LACRIMEJO GUSTATIVO

INADEQUADA DRENAGEM LACRIMAL

DEF. BOMBA LACRIMAL
MALPOSICAO PUNCTUM
OCLUSAO CANALICULOS
OBSTRUCCAO SACO LACRIMAL

DIAGNOSTICO EPiFORA
A pressao no saco lacrimal leva a expressao pus .
Irrigacdo canaliculos lacrimais

Sondagem

teste Schirmmer

DACRIOCISTOGRAFIA- mede o tamanho do saco
DACRIOCINTIGRAFIA
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SINDROME DE ESTENOSE DO CANAL LACRIMO-NASAL

ESTADO DE LACRIMEJO SIMPLES ( o lacrimejo ¢ somente intermitente,
correspondendo a uma estenose incompleta )

ESTADIO DE DACRIOCISTITE CATARRAL CRONICA (a estenose do canal
lacrimo-nasal causa uma estagnacdo das lagrimas, o que favorece a proliferacao
microbiana - os olhos estdo colados de manha.

O saco aumenta de volume, de modo a criar uma elevagdo de tegumentos sob o lig.
palpebral interno - ¢ o mucocelo do saco .

ESTADIO DE DACRIOCISTITE CRONICA SUPURATIVA ( os tegumentos da
regido lacrimal tornam-se vermelhos e doloroso a pressao .

ESTADIO DE DACRIOCISTITE AGUDA ( tem sempre por causa uma estenose
do canal lacrimo-nasal ). Sinais inflamatorios acentuados . Tumefac¢do angulo
interno ¢ vermelho, quente e doloroso. Dor irradiada para a fronte. Pode evoluir
para reabsor¢ao espontanea ou fistula.

INFL. AGUDA E CRONICA DO SACO LACRIMAL

Podem dar lugar a formacao de granulomas ou polipos do saco ( comporta-se como
os tumores do saco ).

FORMAS ETIOLOGICAS

ESTENOSE IDIOPATICA ( mulheres e mais de 40 anos ).

ESTENOSE TRAUMATICA ( fractura canal dsseo ).

ESTENOSE CONGENITA ( nos prematuros - nio se inicia nos 1° dias de vida,
mas habitualmente 15 dias apds o nascimento ).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ESTADIO DE LACRIMEJO SIMPLES ( tumores saco, dacriolitos e dacriocistites
especificas - (D.tracoma )).

ESTADIO TUMEFACCAO DEPRESSIVEL ( diverticulos saco, tumores saco ).
ESTADIO TUMEFACCAO NAO DEPRESSIVEL ( tumores saco lacrimal, goma
sifilitica, tuberculose saco, quistoa lacrimais, mucocelo etmoidal ).

ESTADIO DACRIOCISTITE AGUDA ( especificamente tracoma, tuberculose,
sifilis ).(tumores saco ).

TRATAMENTO

médico ( anti-infeccioso, anti-inflamatorios 9.

sondagem

intubacao

cirurgia ( repermeabilizag@o canal lacrimo-nasal , dacriocistorinostomia ).
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D.C.R.

- canto interno (3mm), por fora vasos angulares . Ou afastado do cantus (11mm)
- desinserc¢ao lig. lateral interno

- orificio Osseo

- anastomose flap mucosa

- tubos silicone como interposicao

- fecho nos planos musculares e cutaneo

COMPLICACOES D.C.R.

- espessamento ou desvio septo nasal.

- lesdo canaliculos

- rasgaduras mucosa nasal e mucosa saco
- trepanagdo Ossea incorrecta

- hemorragia per-operatoria

DACRICISTECTOMIA
Seccdo feixe superficial do lig. palpebral interno.
Desinsercao fibras orbicular que envolvem o saco.

INDICACOES D.C.R.

Se o lacrimejo ¢ incomodo , deve ser efectuada D.C.R.

No estadio MUCOCELO ( ¢ importante distinguir uma dacriocistite aguda na qual
0 saco esta cheio de pus, de um mucocelo em que o saco esta cheio de substancia
mucdide, sem que haja infec¢do . Um mucocelo ndo se deve drenar .

No estadio DACRIOCISTE CRONICA OU AGUDA ( trat. antiinflamatério ¢ AB)
Uma vez controlada a infeccdo aguda, pratica-se uma D.C.R. para resolver a
obstrucao.
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AFECCOES NAO-TRAUMATICAS VIAS EXCRETORAS LACRIMAIS
TUMORES CANALICULARES ( papilomas sdo os mais frequentes ).

CORPOS ESTRANHOS CANALICULARES

CALCULOS CANALICULARES

CANALICULITES ( lacrimejo, dor canto interno, tumefac¢do canaliculos palpéavel)

CANALICULITES COM CONCRECOES

agente causal - ACTINOMYCES ISRAELLI

lacrimejo unilateral mais tumefacc¢ao na vizinhanga canaliculos

TRAT- consiste na adm. tetraciclinas e sulfamidas .Compressas quentes. A infec¢ao
canaliculos cronica da lugar a concre¢do no interior canaliculo, que tem que se
extrair praticando um corte linear no lado conjuntival do canaliculo
(canaliculotomia).

TIPOS DE CANALICULITES
IDIOPATICAS
FOLICULARES
SUPURATIVAS

COM CONCRECAO

VIRAIS

HERPETICAS

DE TRACOMA
ALERGICAS
IATROGENICAS

ADENOMA PLEIOMORFICO

Fossa gl. lacrimal remodelada ¢ o resultado da expansdo da fossa e sugere um
crescimento lento do tumor .

Destruigdo dos ossos, bordos irregulares da massa e calcificacdo dentro da gl. sdo
achados sugestivos de maliognidade .

TUMOR DO SACO LACRIMAL
massa nao dolorosa na fossa saco lacrimal
possivel dacriocistite

lagrimas sangue

TAC A DACRIOCISTOGRAFIA ESTAO INDICADAS.



