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Resumo
A obstrução congênita do ducto lacrimonasal (OCDLN) é a anormalidade mais frequente do aparelho lacrimal da criança e sua 
incidência varia de 1,8 a 20% (Guerry D, 1948; Bouzas, Marcakis et al., 1977; Petersen E Robb, 1978; Macewen e Young, 1991).
O presente estudo foi realizado para avaliar a eficácia da dilatação com balão (“dacrioplastia”) como tratamento primário das OCDLN 
nas crianças de dois a seis anos, como uma alternativa a procedimentos cirúrgicos mais agressivos como a dacriocistorrinostomia. 
Segundo extensa avaliação da literatura não existem estudos relatando esta técnica de dilatação na literatura oftalmológica brasileira 
(fonte de pesquisa: Medline). Este foi o primeiro estudo utilizando a dacrioplastia em crianças no Brasil. Além disso, pouco se sabe 
sobre os detalhes da anatomia radiológica das crianças devido à dificuldade da execução do exame especializado pois requer anestesia 
geral. Assim sendo, como a dacrioplastia foi feita no Setor de Radiologia da Universidade Federal de Goiás, foi possível realizar exames 
de dacriocistografia por tomografia computadorizada com multi-detectores DCG-TC-MD antes e após os procedimentos de dilatação 
com balão, procurando evidenciar os achados radiológicos dos segmentos distais das vias lacrimais.

ABSTRACT
The most common etiology for congenital epiphora is the obstruction of the lacrimonasal duct. The congenital obstruction of the lac-
rimonasal duct (CLNDO) is the most frequent abnormality of the lacrimal sac of the child and its incidence varies from 1.8% to 20% 
according to some authors. The goal of this study was to evaluate the effectiveness of the technique of lacrimonasal duct dilatation 
using balloon-catheter for treatment of CLNDO in children between two and six years old. Besides, evaluate the anatomical findings 
of lower lacrimal system of children with CLNDO using multi-detectors computed tomography dacryocystography (MD-CT-DCG) with 
three dimension (3D) reconstruction, before and after the balloon-catheter dilatation. This was a prospective interventional case series 
study, which was performed with children treated at Centro de Referência em Oftalmologia (Cerof)/ Universidade Federal de Goiás, 
with diagnosis of CLNDO. The cases were selected consecutively accordingly with the demand of the service. Third eight lacrimal sys-
tems of 29 children with CLNDO were included and treated with balloon-catheter dilatation. Age varied between 24 and 64 months 
with average age of 38.13 ± 11.26 months. Among the 38 lacrimal systems treated, 33 had complete resolution of the signs and 
symptoms of epiphora (success rate of 86.84%). Radiological study of the last 18 operated lacrimal systems was performed before 
and five minutes after balloon-catheter dacrioplasty. The circumference of the largest portion of lacrimal system, measured before the 
procedure, varied from 0.64 to 2cm with an average of 1.30 ± 0.45cm. The amount of contrast prior procedure varied from 0.01 to 
0.38cm3, with an average of 0.12 ± 0.08cm3. The amount of contrast after procedure varied from 0.01to 0.20cm3, with an aver-
age of 0.07 ± 0.06cm3. There was a statistically significant difference (p = 0.01) when comparing the contrast volume before and 
after the procedure. In conclusion, the balloon-catheter dilatation was proved to be effective as the first procedure in the vast majority 
of children with CLNDO. The technique of MD-CT-DCG-3D provides detailed information about the anatomy of the lacrimal system, 
including the lacrimal flow immediately after the dilatation. The difference in the amount of contrast before and after (p = 0.04) and 
the largest portion of lacrimal sac (p = 0.01) were the only variables determining for the success of the procedure.

MÉTODOS
Este é um estudo prospectivo, intervencional do tipo série de 

casos. Ele foi realizado no ambulatório do Centro de Referência 
em Oftalmologia da Universidade Federal de Goiás (Cerof/UFG) 
e no Serviço de Radiologia da UFG. Participaram deste estudo 

crianças atendidas no ambulatório do Cerof/UFG, com diag-
nóstico de OCDLN, no período de janeiro a outubro de 2008. Os 
pacientes foram selecionados segundo a demanda do ambulatório 
de vias lacrimais no período acima descrito, obedecendo a ordem 
cronológica do atendimento.
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A cateterização foi realizada sob anestesia geral, de acordo com 
o protocolo padrão descrito por Becker e Berry. Inicialmente, 
realizou-se a dilatação do ponto lacrimal superior com o dilatador 
de vias lacrimais. Um cateter balão (Lacricath; Atrion Medical, 
Birmingham, Alabama, E.U.A.) vazio foi introduzido pelo ponto 
lacrimal dilatado e posicionado na parte distal do ducto lacrimona-
sal. Isto foi possível por meio da verificação da presença da marca 
superior da ponta do cateter no ponto lacrimal (Figura 1). Após 
este tempo, o balão era inflado por 90 segundos com uma pressão 
em torno de oito atmosferas. Em seguida, o balão era esvaziado 
e inflado por mais 60 segundos. Este mesmo procedimento foi 
realizado “novamente", agora com a sonda posicionada em outro 
local, retirando cinco mm do cateter para fora do ponto lacrimal 
e posicionando neste a marca inferior do cateter (BECKER e 
BERRY, 1991). Após o procedimento, foram prescritos colírios 
contendo associação de antibiótico e corticoide (ciprofloxacino 
3,5mg dexametasona 1,0mg) de três em três horas por 15 dias. 
Todos os procedimentos cirúrgicos foram realizados pelo mesmo 
cirurgião, autor deste trabalho.

Figura 1. Fotografia do Lacricath (Atrion Medical, Birmingham, 
Ala, U.S.A). Observar a terminação deste cateter, que é 
arredondada e não cortante, seguida da área que se insufla 
(balão). As marcas existentes na haste do cateter balão servem 
como guia para o seu posicionamento (seta maior e menor)

Os pacientes foram avaliados, pelo pesquisador, no Am-
bulatório de Vias Lacrimais do Cerof/UFG em três fases: na 
terceira semana, no sexto mês e um ano depois da dilatação 
com balão. O sucesso do procedimento, avaliado em todas 
as fases do estudo, foi definido como desaparecimento dos 
sinais e sintomas de epífora e confirmado pelo exame ocular 
externo por meio do teste do desaparecimento do contraste 
(ZAPPIA e MILDER, 1972). O seguimento pós-operatório 
mínimo foi de um ano. 

As últimas 18 vias lacrimais obstruídas que foram atendidas 
no período do estudo, foram submetidas ao procedimento 
dentro da sala de TC-MD do Serviço de Radiologia da UFG, 
sob o mesmo protocolo padrão proposto. A DCG-TC-MD 
foi realizada antes do procedimento cirúrgico e cinco minu-
tos imediatamente após o mesmo. As imagens foram obtidas 
após injeção do meio de contraste iodado hidrossolúvel (Io-
hexol- 300mg/ml) através do ponto lacrimal inferior dilatado. 
Utilizou-se o tomógrafo por multidetectores – Siemens So-
maton Emotion seis canais (Erlangen, Alemanha). As imagens 
foram reconstruídas tridimensionalmente por um programa 

específico (Viewer Sinet Siemens) nos planos axial, coronal e 
sagital oblíquo, com aquisições contínuas de 0,6 mm. Foram 
realizadas as reconstruções em 3-D com subtração óssea das 
imagens para melhor visualização da coluna de contraste no 
interior das vias lacrimais. As imagens foram giradas em inter-
valos de 25 graus, da esquerda para a direita, e analisadas pelo 
pesquisador responsável e pelo técnico de radiologia. Áreas 
transversais do saco lacrimal e ducto foram determinadas 
para todos os cortes axiais desde a parte superior da coluna 
de contraste à parte inferior, usando as estações de trabalho 
do tomógrafo. Todas as áreas foram determinadas usando-se 
um cursor para rodear a coluna inteira de contraste dentro 
do sistema lacrimal.

A circunferência da porção mais dilatada da via lacrimal 
também foi mensurada no plano axial. Foram analisados todos 
os cortes axiais e a circunferência foi medida no corte que 
apresentou maior área visível de contraste no interior da via 
lacrimal (figura 2).

 O volume de contraste no interior da via lacrimal foi 
medido antes e cinco minutos após o procedimento através de 
software específico (Viewer Sinet Siemens) (figuras 3,4,5 e 6). 

Figura 3. DCG-TC-MD com Reconstrução em 3D mostrando 
obstrução completa do sistema lacrimal esquerdo na visão 
frontal (E) e oblíqua (D). As setas vermelhas sinalizam o local da 
obstrução

Figura 2. Corte axial de TC-MD demonstrando a medida da 
Circunferência da coluna de contraste no interior da via lacrimal 
(setas brancas)
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Figura 4. Demonstração visual em 3-D (setas brancas) do volume 
medido da coluna de contraste antes do procedimento (mesmo 
paciente da Figura 12). O quadro à direita disponibiliza a medida 
do volume em cm3

Figura 5. DCG-TC-MD com Reconstrução em 3D mostrando o 
escoamento do contraste para a cavidade nasal na visão frontal (E) 
e oblíqua (D). Setas vermelhas indicam o local onde o contraste 
deixa o ducto lacrimonasal e cai na cavidade nasal 

Figura 6. Demonstração visual em 3-D (setas brancas) do volume 
medido da coluna de contraste depois do procedimento (mesmo 
paciente da Figura 14)

RESULTADOS
As 38 vias lacrimais de 29 crianças com OCDLN foram 

tratadas com a dilatação por cateter balão. Entre estas, nove 
apresentavam obstrução bilateral e 20 unilateral. As obstruções 
unilaterais acometeram o olho direito em 13 (65%) casos e o 
olho esquerdo em sete (35%) casos. A idade variou entre 24 e 64 
meses, com média de 38,13 ± 11,26 meses. Em relação ao sexo, 
63,16% foram do sexo masculino. A expressão digital do saco lac-
rimal foi positiva em 57,89% dos casos. Entre as 38 vias lacrimais 
tratadas, 33 apresentaram desaparecimento dos sinais e sintomas 
de lacrimejamento (taxa de sucesso de 86,84%). 

A tabela 1 mostra a taxa de sucesso por faixa etária. Na faixa 
etária entre 24 e 35 meses houve sucesso de 100%. Na faixa 
etária entre 36 e 47 meses a taxa de sucesso caiu para 84,62% e 
foi de 66,66% para as crianças acima de 48 meses de idade. Ao 

se comparar os grupos em relação às taxas de sucesso obtidas 
estratificadas pela idade, não houve diferença estatisticamente sig-
nificativa (p=0,06). Entretanto, na comparação aos pares, notou-se 
diferença significativa entre os extremos etários avaliados (24-35 
meses versus pacientes acima de 47 meses, p=0,01), mas não entre 
os mais novos e os pacientes entre 36-47 meses (p=0,1), e entre 
os últimos e os pacientes acima de 47 meses (p=0,3).

Entre os cinco casos de insucesso com a dilatação com balão, 
nenhum apresentou história prévia de dacriocistite. Todos os 
casos tinham idade superior a três anos, e três casos apresentaram 
secreção ocular e expressão do saco lacrimal positiva (Tabela 2). 
Verificou-se que entre estes casos de insucesso, dois apresentaram 
uma melhora importante dos sinais e sintomas de epífora até os 
primeiros dois meses após o procedimento, porém com piora nos 
meses subsequentes.

OBS.: Os 4º e 5º casos são de uma mesma criança, portadora de 
obstrução bilateral; F: feminino e M: masculino.
Nenhuma criança manifestou complicações durante ou após o 
procedimento, tais como sangramento nasal ou celulite orbitária

 Realizou-se o estudo radiológico de 18 vias lacrimais, antes 
e cinco minutos após a dacrioplastia com o balão. O volume de 
contraste no interior da via lacrimal foi analisado e a diferença 
entre o volume obtido antes e após o procedimento foi calculado. 
A circunferência da porção mais dilatada da via lacrimal, medida 
antes do procedimento, variou de 0,64 a 2,50cm, com média de 
1,30 ± 0,45cm. O volume de contraste antes do procedimento 
variou de 0,01cm3 a 0,38cm3, com média de 0,12 ± 0,08cm3. O 
volume de contraste depois do procedimento variou de 0,01cm3 a 
0,20cm3, com média de 0,07 ± 0,06cm3. Todos os casos apresenta-
ram extravasamento de contraste no interior da cavidade nasal após 
o procedimento. Entre os 18 casos que foram submetidos ao estudo 
radiológico, houve apenas um caso de insucesso. 
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DISCUSSÃO
Cerca de 20% de todos os recém-nascidos apresentam disfunção 

do sistema de drenagem lacrimal e manifestarão lacrimejamento no 
primeiro ano de vida (PETERSEN e ROBB, 1978; MACEWEN 
e YOUNG, 1991). Entre todas as causas passíveis de tratamento na 
oftalmologia pediátrica, a OCDLN é uma das mais controversas 
(PAUL e SHEPHERD, 1994; MANNOR, ROSE et al., 1999; 
SCHELLINI, NARIKAWA et al., 2005). 

Apesar da sondagem lacrimal convencional possuir taxa de 
sucesso de aproximadamente 90%, a maioria dos estudos mostra um 
decréscimo na taxa de sucesso com o aumento da idade do paciente 
(KATOWITZ e WELSH, 1987; KUSHNER, 1998; ROBB, 1998; 
MANNOR, ROSE et al., 1999; SCHELLINI, NARIKAWA et 
al., 2005). Assim, em alguns casos, há que se utilizar outras opções 
terapêuticas. A dilatação ou cateterização por balão, descrita inicial-
mente por Becker e Berry (BECKER e BERRY, 1991), vem sendo 
estudada em outros países como boa opção tanto para as crianças 
com OCDLN acima de dois anos que ainda não tiveram nenhum 
tratamento cirúrgico como para as crianças que não obtiveram 
sucesso com a sondagem convencional (LUEDER, 2002b; a; TAO, 
MEYER et al., 2002; CHEN e HSIAO, 2005; TIEN e YOUNG, 
2005; ALANON, ALANON et al., 2007; REPKA, MELIA et al., 
2008). 

O presente estudo, após pesquisa nas fontes de dados Medline 
e Bireme, utilizando os descritores obstrução dos ductos lacrimais 
e dilatação com balão, é primeiro envolvendo a dacrioplastia no 
Brasil. Apesar de ter sido realizado com crianças com média de idade 
de 38,13 meses, mostrou que a dacrioplastia usada como primeiro 
procedimento teve taxa de sucesso semelhante ao estudo multicên-
trico de Repka et al., alcançando 86,84%(REPKA, CHANDLER 
et al., 2008). 

A taxa de sucesso global verificada neste estudo foi de 86,84%. 
Entretanto, na faixa etária entre 24 e 35 meses houve sucesso de 
100%, entre 36 e 47 meses a taxa de sucesso caiu para 84,62% e foi 
de 66,66% para as crianças acima de 47 meses de idade. Notou-se 
diferença significativa entre os extremos etários avaliados (24-35 
meses vs. pacientes acima de 47 meses, p=0,01), sugerindo que a 
dilatação com balão começa a perder a sua eficácia após 36 meses e 
isto se acentua após os 47 meses de idade. Esta relação inversamente 
proporcional entre a taxa de sucesso da dacrioplastia e a idade já foi 
demonstrada em estudos anteriores (KUSHNER, 1998; CHEN e 
HSIAO, 2005). Entretanto, outros fatores como a complexidade da 
anatomia lacrimonasal podem afetar a taxa de sucesso do tratamento 
(HUTCHESON, DRACK et al., 1997).

A OCDLN é bilateral em 20% dos casos e geralmente não 
possui predileção por sexo (BOUZAS, MARCAKIS et al., 1977). 
Entre os 38 olhos incluídos neste estudo a OCDLN foi bilateral em 
47,36% e 63,16% foram do sexo masculino. Isto pode ser explicado 
pelo fato que os pacientes foram incluídos consecutivamente no 
estudo durante o tempo previamente descrito, de acordo com a 
demanda do serviço.. 

 Entre os cinco casos de insucesso com a dilatação pelo cateter 
balão, três apresentaram idade maior ou igual a 48 meses, mostrando 
um decréscimo importante do sucesso após os quatro anos de idade 

(66,66%). É importante relatar ainda, que entre os cinco casos de 
insucesso, dois apresentaram uma melhora importante dos sinais e 
sintomas de epífora até os primeiros dois meses após o procedimento, 
porém com piora nos meses subsequentes. A principal hipótese para 
explicar esta evolução é a provável reestenose do ducto lacrimonasal, 
fato decisivo para submeter estas cinco crianças à DCR. 

Um dos objetivos deste estudo foi utilizar a DCG-TC-MD-3D 
para avaliar os achados anatômicos das vias lacrimais baixas de crianças 
com OCDLN. Entre as 18 vias lacrimais avaliadas radiologicamente, 
a circunferência da porção mais dilatada da via lacrimal, medida antes 
do procedimento da dilatação com balão, variou de 0,64 a 2,50cm 
com média de 1,30 ± 0,45cm. Estes valores encontrados para o 
calibre das vias lacrimais poderiam ser explicados pela idade avançada 
das crianças incluídas no estudo (média de 38,13 ± 11,26 meses), 
sugerindo que a OCDNL pode levar à dilatação do sistema lacrimal 
no decorrer do tempo, caso não tratadas. Entretanto, avaliando-se as 
variáveis idade e porção mais dilatada do saco lacrimal, através do 
Índice de Correlação de Pearson, mostrou-se que não houve cor-
relação positiva entre estas variáveis (r=0,278, p=0,2). Esperava-se 
que houvesse uma relação linear positiva entre o aumento da idade 
e a circunferência da porção mais dilatada da via lacrimal, porém 
isto não foi constatado. 

A diferença entre o volume de contraste antes e o volume de 
contraste depois do procedimento foi estatisticamente significante 
(p=0,01), sugerindo que houve um bom escoamento do contraste 
para o interior da cavidade nasal após o procedimento na maioria dos 
casos. Entretanto, cinco casos não apresentaram nenhuma diferença 
entre o volume antes e após o procedimento. A possível explicação 
para isto seria a presença de edema pós-operatório imediato ao nível 
da válvula de Hasner, impedindo o livre fluxo do contraste. 

Entre os 18 últimos casos que foram submetidos ao estudo ra-
diológico, houve apenas um caso de insucesso (Tabela 3). Este caso 
está entre os cinco casos que não tiveram nenhuma diferença entre o 
volume antes e após o procedimento. Porém, este caso de insucesso 
diferencia-se dos outros pelo valor encontrado para a medida da 
circunferência da porção mais dilatada da via lacrimal, de 1,99cm. 
Tal fato levanta a hipótese de que baixos valores encontrados para a 
diferença entre o volume antes e após o procedimento denotando 
dificuldade de escoamento do contraste para a cavidade nasal, as-
sociados a uma via lacrimal dilatada podem ser determinantes para 
a falência do procedimento. Para corroborar esta hipótese, a análise 
de regressão logística multivariada com modelo de entrada de 
variáveis tipo “backward” mostrou que apenas a diferença do vol-
ume de contraste antes e depois (p=0,04) e a porção mais dilatada 
do saco lacrimal (p=0,01) foram determinantes para o sucesso do 
procedimento. 

A dacrioplastia deve ser considerada como um procedimento 
intermediário, ou seja, coloca-se entre as opções de sondagem e a 
intubação lacrimal com silicone. Porém, como a dacrioplastia não 
tem complicações pós-operatórias e não requer acompanhamento 
pós-cirúrgico longo ou novas intervenções (como a reposição de 
fio de silicone extruído nas intubações lacrimais), a dilatação com 
balão tem como vantagem o menor custo financeiro no acompan-
hamento destes pacientes. 
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