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AVALIAÇÃO DA VIA LACRIMAL PELOS MÉTODOS RADIOLÓGICOS*

Fabiano Celli Francisco1, Antonio Carlos Pires Carvalho2, Gilberto Torres Neto3,

Vivian Frida Murta Francisco4, Luis Alberto Moreira de Souza5, Marina Celli Francisco6,

Lea Mirian Barbosa da Fonseca7, Bianca Gutfilen8, Adhemar Azevedo de Mendonça Júnior9

Os autores realizam um estudo revisional e iconográfico das vias lacrimais através dos métodos radiológi-

cos, sendo eles a radiografia convencional, a tomografia linear, a tomografia computadorizada e a ressonân-

cia magnética. Os métodos de imagem são fundamentais para definir diagnóstico e terapia, pois, além de

demonstrarem as alterações das vias lacrimais, sugerem quais os pacientes que terão melhor prognóstico

com a abordagem cirúrgica. Pelo seu custo mais baixo, menor dose de radiação, baixo índice de complica-

ções e pela informação que pode ser obtida, recomenda-se que a dacriocistografia por tomografia linear seja

o método inicial de investigação.

Unitermos: Dacriocistografia; Via lacrimal; Obstrução da via lacrimal.

Evaluation of the lacrimal system by radiological methods.

The authors perform a revisional and iconographic study of the lacrimal system by means of radiological

methods, namely, conventional radiography, linear tomography, computed tomography and magnetic reso-

nance imaging. Image methods are essential to define diagnosis and therapy, considering that besides demon-

strating alterations of the lacrimal system, they may indicate the patients with better prognosis associated

with the surgical approach. Considering the lower cost, lower radiation dose, low rate of complications, and

level of information that can be obtained dacryocystography by means of linear tomography is recommended

as the initial investigation method.
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etiologia. Pode decorrer da produção ex-
cessiva, que resulta em evaporação e dre-
nagem inadequadas devido ao grande vo-
lume de lágrimas. Outra situação, muito
mais comum, é a epífora, causada pela dre-
nagem ineficiente da lágrima secundária a
obstrução parcial ou completa do sistema
lacrimal(1,2).

Outros processos que exigem investiga-
ção radiológica são divertículos, fístulas,
massas peri ou intraluminais e obstrução
secundária a intervenção cirúrgica(3).

O estudo por imagens das vias lacrimais
de pacientes com epífora possibilita o diag-
nóstico das obstruções lacrimais e suas pos-
síveis complicações, sendo importante do
ponto de vista terapêutico, por fornecer in-
formações mais seguras para a indicação
cirúrgica e tipo de operação a ser realizada(4).

Os objetivos deste trabalho são a de-
monstração dos métodos de imagem dispo-
níveis para o estudo das vias lacrimais e a
argumentação do exame que consideramos
ser o de primeira escolha.

ANATOMIA DAS VIAS LACRIMAIS

Cada sistema lacrimal de drenagem é
formado por canalículos lacrimais superior

e inferior, canalículo comum, saco lacrimal
e conduto nasolacrimal. A lágrima penetra
na via lacrimal pelos orifícios lacrimais
superior e inferior, os quais se encontram
na margem medial das pálpebras superior
e inferior e têm diâmetro aproximado de
0,3 mm(5) (Figura 1).

INTRODUÇÃO

A principal indicação para o estudo ra-
diológico das vias lacrimais é a epífora, que
consiste no lacrimejamento de qualquer

Figura 1. Representação esquemática das vias
lacrimais: 1, orifício lacrimal superior; 2, canalículo
lacrimal superior; 3, canalículo lacrimal comum; 4,
saco lacrimal; 5, válvula de Krause; 6, orifício la-
crimal inferior; 7, canalículo lacrimal inferior; 8,
ducto nasolacrimal; 9, válvula de Taillefer; 10, vál-
vula de Hasner; 11, concha nasal inferior; 12,
concha nasal média.



274

Francisco FC et al.

Radiol Bras 2007;40(4):273–278

Os canalículos lacrimais superior e in-
ferior possuem uma porção vertical que se
estende por 2 mm e uma porção horizon-
tal que mede cerca de 8 mm. À medida que
a porção horizontal se une à porção verti-
cal, seu diâmetro interno vai aumentando
até alcançar 2 mm(2,6).

A união dos canalículos lacrimais supe-
rior e inferior ocorre em 90% dos pacien-
tes, formando o canalículo lacrimal comum,
também chamado de seio de Maier ou
ampola do canalículo lacrimal. Nos 10%
restantes, os canalículos se unem ao saco
lacrimal de forma independente. O seio de
Maier se une à parede lateral do saco lacri-
mal na junção dos terços superior e mé-
dio. Esta abertura é coberta por uma dobra
mucosa chamada de válvula de Rosenmül-
ler(2,6). Alguns autores questionam a exis-
tência desta válvula, alegando ser apenas
a angulação de cerca de 58 graus formada
pela junção do canalículo lacrimal comum
com a parede lateral do saco lacrimal(5).

O saco lacrimal está situado na porção
lateral do osso lacrimal. Ele é a porção mais
ampla da via lacrimal e mede cerca de 4
mm a 8 mm de diâmetro ântero-posterior,
1 mm a 2 mm transversalmente e 10 mm a
12 mm de extensão. Na sua extremidade
distal se localiza uma prega mucosa deno-
minada válvula de Krause. Abaixo desta, a
via lacrimal se continua como conduto
nasolacrimal, por uma extensão de 12 mm
a 18 mm, até o meato nasal inferior, sendo
10 mm da sua trajetória através do canal na-
solacrimal ósseo. Na metade da sua porção

intra-óssea existe uma prega mucosa cha-
mada de válvula de Taillefer, e na sua de-
sembocadura, a válvula de Hasner(6,7).

PROPEDÊUTICA DA VIA
LACRIMAL

As primeiras radiografias contrastadas
das vias lacrimais foram realizadas por
Ewing em 1909(8), usando como meio de
contraste uma solução de subnitrato de bis-
muto, com o intuito de demonstrar um abs-
cesso lacrimal.

Atualmente, o estudo da via lacrimal é
dividido em avaliação funcional e anatô-
mica. A avaliação funcional pode ser feita
usando testes com corantes, cintilografia e
ressonância magnética. A avaliação anatô-
mica é realizada pela dacriocistografia uti-
lizando radiografias convencionais, tomo-
grafia linear, tomografia computadorizada
e ressonância magnética(1).

Dacriocistografia

A dacriocistografia consiste na demons-
tração das vias lacrimais por meio de radio-
grafias após a injeção de substância de con-
traste no seu interior(1). Atualmente, dispo-
mos de meios de contraste lipossolúveis e
hidrossolúveis.

Os contrastes lipossolúveis são elimina-
dos mais lentamente, entretanto, tendem a
obstruir os ductos, especialmente se estão
alterados. Podem causar falsa aparência de
sacos policísticos porque o óleo é pouco
miscível na secreção lacrimal(9). Não de-

vem ser utilizados na suspeita de tumores,
traumatismos e fístulas, pois, se extravasa-
rem, podem permanecer no tecido subcu-
tâneo por vários anos e induzir a formação
de granulomas(10).

Outros estudos afirmam que o meio de
contraste hidrossolúvel fornece informa-
ções mais reais por ter características (por
exemplo: viscosidade e pH) mais seme-
lhantes às da lágrima. Em uma via normal,
o contraste desaparece totalmente após dez
minutos. Podemos apenas encontrar resto
de contraste na nasofaringe(9,11).

Inicialmente, o paciente é submetido a
radiografias panorâmicas da face. Instila-
se colírio anestésico nos olhos. São cate-
terizados os canalículos lacrimais, procede-
se a administração do meio de contraste e
simultaneamente são adquiridas as ima-
gens radiográficas (Figura 2). Incidências
adicionais, com diferentes graus de obli-
qüidade, podem ser feitas para demonstrar
a via lacrimal.

Embora seja um exame de baixo custo,
baixa dose de radiação, fácil execução e
que permite diagnosticar o local da obstru-
ção, presença ou não de dilatação das vias
lacrimais e algumas alterações das estrutu-
ras vizinhas, pode apresentar alguns resul-
tados inconclusivos(1) (Figura 3).

Dacriocistotomografia linear

A demonstração das vias lacrimais tam-
bém pode ser feita utilizando a tomografia
linear. A técnica do exame é muito seme-
lhante à realizada na dacriocistografia con-

Figura 3. Dacriocistografia convencional. Obstrução completa da via
lacrimal direita ao nível da válvula de Krause (seta). Via lacrimal es-
querda pérvia e com morfologia normal.

Figura 2. Dacriocistografia convencional. Exame normal.
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vencional, iniciando com as radiografias da
face e instilando o colírio anestésico.

Os canalículos lacrimais são cateteriza-
dos e a cabeça do paciente é fixada. Após
colimação restrita à área de interesse, ad-
ministra-se o meio de contraste hidrosso-
lúvel e simultaneamente são adquiridas as
imagens tomográficas lineares. Geralmen-
te, quatro imagens são suficientes para de-
monstrar as vias lacrimais. Optamos pelo
contraste hidrossolúvel pelos motivos já
citados.

Alguns autores(9,12) aconselham a reali-
zação da pesquisa bilateral para permitir a
comparação com a via contralateral e, prin-
cipalmente, para a detecção de alterações
assintomáticas. Concordamos com esta téc-
nica, pois em mãos experientes a cateteri-
zação dos canalículos lacrimais é muito
rápida e indolor ao paciente, além de pro-
porcionar diagnóstico precoce a um nú-
mero significativo de pacientes, evitando
nova exposição à radiação ionizante e ônus
adicional. Todos os pacientes se beneficia-
rão da comparação com a via contralateral,
que consideramos importante em algumas
situações diagnósticas. Com esta atitude,
Takano e Mendonça-Júnior(9) encontraram
alteração em 8,3% das vias contralaterais
assintomáticas.

A dacriocistotomografia linear consiste
num exame de fácil realização, com baixo
custo quando comparada aos métodos mais
recentes e menor dose de radiação que a
tomografia computadorizada. Permite de-
monstrar canalículos lacrimais (Figura 4),
local da obstrução, dilatação das vias lacri-
mais (Figura 5), fístulas (Figura 6), cálcu-
los lacrimais (Figura 7), maior número de
alterações das estruturas vizinhas que a
dacriocistografia convencional e, em mãos
experientes, não apresenta resultados in-
conclusivos e complicações.

Este método não possui artefatos metá-
licos nem paramagnéticos (Figura 8).

Dacriocistotomografia computadorizada

A dacriocistotomografia computadori-
zada possibilita a documentação não ape-
nas das vias lacrimais, mas, também, dos
ossos e das partes moles adjacentes(13).

O paciente é colocado na posição su-
pina e administra-se o colírio anestésico.
Os canalículos lacrimais são cateterizados
e a cabeça do paciente é fixada. São adqui-

Figura 4. Dacriocistotomografia linear. Vias lacri-
mais com morfologia normal. Melhor visualização
dos canalículos lacrimais do que a dacriocistogra-
fia convencional.

Figura 7. Dacriocistotomografia linear. Obstrução
completa da via lacrimal direita na válvula de Tai-
llefer (seta branca). Observa-se imagem de falha
de enchimento arredondada produzida por cálculo
radiotransparente (seta cinza) que obstruía a via
lacrimal esquerda ao nível da válvula de Krause.

Figura 6. Dacriocistotomografia linear. Trajeto fis-
tuloso a partir do saco lacrimal direito terminando
no meato nasal médio deste lado.

Figura 5. Dacriocistotomografia linear. Obstrução
completa da válvula de Rosenmüller direita (seta),
com dilatação do seio de Maier correspondente.

ridas imagens helicoidais axiais simulta-
neamente à administração do meio de con-
traste iodado hidrossolúvel. Este bloco de
imagens pode ser reconstruído tridimensio-
nalmente (Figuras 9 e 10), facilitando a
interpretação das imagens para os profis-
sionais de outras especialidades que estão
acostumados com o plano coronal.

A comparação com os métodos anterio-
res nos mostra que a dacriocistotomogra-
fia computadorizada é um exame de custo
alto, grande dose de radiação, porém extre-
mamente útil no diagnóstico de obstruções
das vias lacrimais associadas a doenças

intranasais, fraturas faciais e tumores ma-
xilo-faciais(14,15).

Dacriocistorressonância magnética

Muitos autores têm descrito aplicações
da ressonância magnética no estudo das
vias lacrimais. A ressonância é considerada
a técnica de escolha para a órbita, pois for-
nece as melhores imagens para avaliação
dos tecidos moles. A administração do ga-
dolínio diluído pode ser feita de duas ma-
neiras:

1 – Pode ser instilado no saco conjunti-
val de cada olho, uma forma não-invasiva
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Figura 9. Dacriocistotomografia computadorizada. Vias lacrimais pérvias. Sinusopatia maxilar direita. A,B,C: Imagens axiais. D,E: Reconstrução tridimensional.

Figura 8. A,B: Radiografias da face prévias ao meio de contraste mostram fragmentos metálicos de projétil de arma de fogo. C: Dacriocistotomografia linear
mostra obstrução completa da via lacrimal direita ao nível da válvula de Krause (seta).

e que nos permite uma avaliação funcional
das vias lacrimais(16) (Figura 11).

2 – Outra possibilidade é a cateteriza-
ção dos canalículos lacrimais, seguida da
administração do gadolínio diluído (Figura
12). Os cateteres são retirados e obtêm-se
imagens coronais ponderadas em T1. Al-
guns autores sugerem a aquisição de ima-
gens coronais ponderadas em T2 e em T1

com supressão de gordura antes e após a
administração do meio de contraste(17).

Alguns trabalhos referem que a sensi-
bilidade da tomografia computadorizada e
da ressonância magnética são semelhan-
tes(16,17), embora esta tenha maior custo,
não utiliza radiação ionizante, permite a
demonstração de imagens nos três planos
e fornece informações adicionais das par-

tes moles adjacentes. Assim, pode ser
acrescentada ao protocolo do estudo das
vias lacrimais(18).

CONCLUSÕES

O estudo da via lacrimal pode ser feito
por vários métodos de imagem. Cabe ao
médico solicitante a tarefa de optar pelo
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Figura 11. Dacriocistorressonância
magnética normal. A,B: Imagens
coronais adquiridas na ponderação
T1, após a instilação de duas gotas
de gadolínio diluído em cada saco
conjuntival. Dessa forma, teremos
pequena chance de adquirir uma
única imagem que demonstre toda
a via lacrimal.

Figura 12. Dacriocistorressonância
magnética. Inicialmente foram cate-
terizados os canalículos lacrimais e
administrado o gadolínio diluído. São
retirados os cateteres e obtidas ima-
gens coronais na seqüência pesada
em T1 (A), as quais podem ser re-
construídas tridimensionalmente (B).
Obstrução completa das vias lacri-
mais ao nível da válvula de Krause
(setas).

Figura 10. Dacriocistotomografia computadorizada.
Obstrução da válvula de Krause esquerda (setas).
Via lacrimal direita normal. A: Reconstrução no
plano coronal. B,C: Reconstruções tridimensionais.
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mais apropriado, evitando o retardo entre
o diagnóstico definitivo da alteração e o seu
tratamento. Os autores sugerem como exa-
me de primeira escolha a dacriocistotomo-
grafia linear, deixando os métodos com
maior custo e menor disponibilidade para
serem realizados em pacientes com queixas
das vias lacrimais associadas a história pré-
via de traumas faciais, tumores da porção
média da face, doenças intranasais ou ci-
rurgias maxilo-faciais.
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