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Epífora congénita: como resolver 
os casos difíceis

INQUÉRITO SOBRE PROCEDIMENTOS NA OBSTRUÇÃO CONGÉNITA DO DUCTO LACRIMONASAL

Cristina Brito, Paulo Vale

RESUMO

Objectivo: Avaliar os procedimentos adoptados pelos oftalmologistas portugueses na obstru-
ção lacrimonasal congénita.
Métodos: Na preparação da mesa redonda sobre como resolver os casos difíceis de epífora 
congénita, que decorreu na reunião do GPOPE em Outubro de 2013, os autores elaboraram um 
inquérito dirigido aos sócios da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia relativo a práticas habi-
WXDLV�DGRSWDGDV�HP�UHODomR�j�REVWUXomR�ODFULPRQDVDO�FRQJpQLWD��1R�SUHVHQWH�DUWLJR�SUHWHQGH�VH�
dar a conhecer os resultados obtidos.
Resultados: Responderam ao inquérito 107 oftalmologistas. Destes, 10% eram internos da 
especialidade, 29% e 9% tinham experiência em Oftalmologia Pediátrica e Oculoplástica, res-
petivamente, e 52% não se incluíam em nenhum dos 3 grupos anteriores. A maioria (68%) 
baseia-se na apresentação clínica para estabelecer o diagnóstico. Todos realizam sondagem 
como primeira intervenção (67% após os 12 meses de idade e apenas 10% ocasionalmente antes 
dos 6 meses), como segunda intervenção a maioria repete a sondagem (77%) e como terceira 
intervenção é preferida a intubação (51%), mais frequentemente bilateral. A endoscopia nasal é 
utilizada usualmente por 13% e 28% dos inquiridos, respetivamente na repetição da sondagem 
e na intubação. Entre os inquiridos, 32% têm experiência em dacriocistorrinostomia na criança, 
mas apenas 4% a efetuaram em mais de 10 casos. Ainda em menor número são os oftalmologis-
tas portugueses que utilizam a dacrioplastia com cateter-balão, recorrendo a esta técnica mais 
frequentemente em caso de uma segunda falência.
Conclusão: Há uma grande semelhança nos procedimentos seguidos na obstrução lacrimonasal 
congénita pelos oftalmologistas portugueses, avaliados pelas respostas a este inquérito, quando 
comparados com os adotados no Reino Unido. A grande diferença está na utilização da endos-
copia nasal, que é bastante mais popular no Reino Unido.

Palavras chave
Obstrução lacrimonasal congénita, epífora, sondagem, intubação canalicular, dacrioplastia por 
cateter-balão, dacriocistorrinostomia.

ABSTRACT

Objective: To assess how Portuguese ophthalmologists manage persistent congenital nasolacri-
mal duct obstruction. 
Methods: A national survey was conducted on an email basis to the members of the Portuguese 
Society of Ophthalmology (Sociedade Portuguesa de Oftalmologia). The goal was to prepare 
D�URXQG�WDEOH�RQ�KRZ�WR�PDQDJH�GLI¿FXOW�FDVHV�RI�FRQJHQLWDO�HSLSKRUD��ZKLFK�WRRN�SODFH�LQ�WKH�

Artigo Original

Oftalmologia - Vol. 38: pp.183-190



184 |  Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

meeting of the Portuguese Section of Pediatric Ophthalmology and Strabismus in October 2013. 
The survey had questions related to the management and the decisions that the ophthalmologists 
adopt in simple and complicated situations. In this paper the results are presented.
Results: Of those surveyed, the authors obtained answers from 107 clinicians. Of these, 10% 
where residents, 29% had experience in pediatric ophthalmology, 9% had experience in oculo-
plastics and 52% were not included themselves in any of those categories. Most (68%) make 
the diagnosis on a clinical presentation basis. Everyone does probing as a primary intervention 
(67% after 12 months of age and 10% occasionally before 6 months of age). Most repeat probing 
(77%) as a second intervention and 51% would rather perform intubation, mostly bilateral, as 
a third intervention. Nasal endoscopy is used by 13% when they repeat probing and by 28% 
with intubation. Only 32% have experience in dacryocystorhinostomy execution in children and 
among them only 4% did more than 10 surgeries. There are few Portuguese ophthalmologists 
with experience in the use of balloon dacryoplasty, which they use in the case of a second failure.
Conclusions: Based on the survey, the authors conclude that there is a great similarity in the 
way Portuguese and United Kingdom ophthalmologists manage congenital nasolacrimal duct 
obstruction. The most important difference relates to the use of nasal endoscopy, which is much 
popular in the United Kingdom. 

.H\�ZRUGV
Congenital nasolacrimal obstruction, epiphora, probing, canalicular intubation, balloon dacryo-
plasty, dacryocystorhinostomy.

INTRODUÇÃO

A obstrução lacrimo-nasal congénita é uma situação 
muito comum, estimando-se que 6 a 20% dos recém-nas-
cidos tenham sintomas3,14. Manifesta-se pouco depois do 
nascimento e tem tendência a resolver espontaneamente. A 
causa mais comum é o estreitamento por imperfuração do 
ducto lacrimonasal ao nível da válvula de Hasner13. Com 
o crescimento, pode ocorrer a canalização e resolução da 
obstrução em 60 a 75 % dos casos aos 6 meses e em 90% 
DWp�DR�¿QDO�GR�SULPHLUR�DQR�GH�YLGD3,12. Mais raramente, a 
obstrução deve-se a uma anomalia do desenvolvimento do 
sistema canalicular ou do saco, dos pontos lacrimais, ano-
malias ósseas ou fístula congénita do saco lacrimal. 

As principais manifestações são a presença de lacri-
mejo e exsudação persistentes de início pouco após o nasci-
mento, ou mais raramente a ocorrência de dacrioscistocelo 
e/ou dacriocistite. 

Trata-se de uma situação com baixa incidência de com-
SOLFDo}HV� H� HOHYDGD� WD[D� GH� UHVROXomR� HVSRQWkQHD�� KDEL-
tualmente adjuvada por massagem11,13. Caso a resolução 
não seja natural, uma primeira sondagem de vias lacrimais 
resolve a obstrução na maior parte das vezes. Em cerca de 
����GRV�FDVRV�D�VRQGDJHP�QmR�p�VX¿FLHQWH�SDUD�D�UHVROYHU�H�
QHVWD�VLWXDomR�D�DERUGDJHP�QmR�HVWi�GH¿QLWLYDPHQWH�HVWDEH-
lecida5,9. Outra sondagem, intubação canalicular, dilatação 

com cateter-balão ou dacriocistorrinostomia constituem as 
alternativas terapêuticas4,7,13,14.

Foi propósito do trabalho compreender quais as meto-
dologias utilizadas entre os oftalmologistas portugueses e 
os motivos de decisão quanto a técnicas adotadas, não só 
TXDQWR�j�DERUGDJHP�LQLFLDO�FRPR�WDPEpP�TXDQWR�D�RSo}HV�
no caso de falência.

MATERIAL E MÉTODOS

Os autores convidaram por e-mail os oftalmologistas 
sócios da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia a partici-
par num inquérito, respondendo pela mesma via. Em Setem-
bro de 2013, através do Google foi elaborado um inquérito 
anónimo de 19 questões de resposta única. Continha ques-
W}HV�TXDQWR�DR�SHU¿O�GRV�LQTXLULGRV��TXDQWR�DR�GLDJQyVWLFR�
e metodologia relativos a uma primeira abordagem, quanto 
a opções relativas a um primeiro ou subsequente inêxito, 
outras técnicas e referenciação, ou colaboração, com outros 
FROHJDV��1mR�IRL�FRORFDGD�UHVWULomR�TXDQWR�j�H[SHULrQFLD�GR�
Oftalmologista ou maior dedicação a áreas de subespeciali-
dade. Após o período de tempo estabelecido (2 semanas) as 
respostas foram coligidas e avaliadas.

A elaboração do inquérito baseou-se na adaptação de 
um artigo publicado em 2010 na revista Journal of Pediatric 
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Ophthalmology and Strabismus que descreve os resultados 
de um inquérito efectuado a 100 oftalmologistas do Reino 
Unido envolvidos no tratamento da obstrução lacrimonasal 
congénita11.

RESULTADOS

Responderam ao inquérito 107 oftalmologistas. Nem 
todos os inquiridos responderam a todas as questões colo-
cadas. As respostas obtidas por cada pergunta encontram-se 
em percentagem - Figuras 1 a 9.B.

1. Perfil 
Entre os inquiridos, 10% foram Internos da especiali-

GDGH��'RV�UHVWDQWHV������GH¿QLUDP�VH�FRPR�WHQGR�HVSHFLDO�
experiência em Oftalmologia Pediátrica, 9% em Oculoplás-
WLFD�H�ÏUELWD�H�����QmR�VH�GH¿QLDP�FRPR�SHUWHQFHQGR�jV�
características anteriores (Figura 1).

2. Diagnóstico 
A maioria dos respondentes baseia-se na apresentação 

clínica (68%) para estabelecer o diagnóstico. A utilização 
GR�WHVWH�GH�GHVDSDUHFLPHQWR�GD�ÀXRUHVFHtQD�QmR�p�D�UHJUD��
apenas 11% a utiliza frequentemente (Figura 2).

3. Sondagem de vias lacrimais 
7RGRV� VHP� H[FHSomR� D¿UPDUDP� UHDOL]DU� VRQGDJHP�

de vias lacrimais como primeira intervenção terapêutica 
(Figura 3.A). 

$V�RSo}HV�YDULDUDP�TXDQWR�j�LGDGH�SUHIHULGD��VHQGR�TXH�
a maioria opta por sondagem de vias lacrimais entre os 12 
e os 18 meses quando tem possibilidade de escolha (58%), 
ao passo que a terça parte a realiza antes dos 12 meses e os 
restantes mais tarde (Figura 3.B).

São poucos os inquiridos que realizam sondagem de 
vias lacrimais no gabinete, antes dos 6 meses de idade: 10% 
responderam que o fazem ocasionalmente e ninguém o faz 
por sistema (Figura 3.C). A opção por este tipo de atuação 
não parece estar relacionada com o tipo de experiência do 
oftalmologista.

Fig. 1 |

Fig. 2 |

Fig. 3A |

Fig. 3B |
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Ao realizar a sondagem de vias lacrimais, 14 % não con-
¿UPDP�D�SDWrQFLD�GDV�YLDV�QR�SUySULR�PRPHQWR�GD� LQWHU-
venção. Os restantes fazem-no através de irrigação (73%) 
FRP�ÀXRUHVFHtQD�������RX�VRUR�¿VLROyJLFR��������2XWUDV�
alternativas são menos utilizadas: toque com sonda nasal 
�PHWDO�QR�PHWDO��RX�YHUL¿FDomR�SRU�YLD�HQGRVFySLFD��)LJXUD�
3.D).

4. Inêxito da sondagem de vias lacrimais
Cerca de metade dos inquiridos aguarda 3 a 6 meses 

até reintervenção, contra 37% que aguardam menos 
tempo e 10% que aguardam mais de 6 meses (Figura 
4.A).

No caso de falência da primeira sondagem, 77% é a 
favor de repetição da sondagem. Dos restantes, a opção 
mais frequente é a de avançar para uma intubação das vias 
lacrimais (22%). Um dos inquiridos (1%) opta antes pela 
dilatação com cateter-balão (Figura 4.B).

5. Após 2 inêxitos
No caso difícil de se tornar necessária uma terceira inter-

venção por falência de duas abordagens prévias, 51% dos 
LQTXLULGRV�Gi�SUHIHUrQFLD�j�LQWXEDomR�GDV�YLDV�ODFULPDLV��$V�
outras opções são uma terceira sondagem (21%), dacriocis-
torrinostomia (20%) ou dilatação com catéter-balão (8%) 
(Figura 5).

Fig. 3C |

Fig. 3D |

Fig. 4A |

Fig. 4B |

Fig. 5 |
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6. Endoscopia nasal
A utilização de endoscopia nasal, como é natural, 

aumenta nas reintervenções. Numa primeira sondagem 
apenas 12% dos inquiridos recorrem, e raramente, a endos-
copia (Figura 6.A). Numa segunda sondagem, 6% usam 
sistematicamente endoscopia, 7% frequentemente e 19% 

raramente (Figura 6.B). Em caso de intubação das vias 
lacrimais, esta é coadjuvada sempre por endoscopia para 
17% dos inquiridos, frequentemente para 11% e raramente 
para 21%. Ainda assim, 51% dos questionados respondeu 
não usar endoscopia nasal aquando da intubação lacrimo-
nasal (Figura 6.C).

1RV�FDVRV�HP�TXH�VH�UHFRUUH�j�HQGRVFRSLD��SDUD�UHDOL]D-
ção de intubação ou sondagem, quem realiza a endoscopia 
é habitualmente o otorrinolaringologista (87%), embora em 
13% seja o oftalmologista a fazê-lo (Figura 6.D).

7. Intubação canalicular
Sobre o tipo de intubação canalicular a escolha mais fre-

TXHQWH�p�D�ELFDQDOLFXODU�������HP�RSRVLomR�j�PRQRFDQDOL-
cular, que é a escolha para 33% (Figura 7).

8. Dacriocistorrinostomia
Averiguou-se qual a experiência de utilização desta 

técnica nas crianças. A maioria não tem essa experiência, 
ou seja 72% respondem nunca a ter feito. Houve 18% que 

Fig. 6A |

Fig. 6B |

Fig. 6C |

Fig. 6D |

Fig. 7 |
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responderam já ter feito em <de 5 casos, 6% em 5 a 10 
casos e 4% em mais de 10 casos (Figura 8).

9. Reencaminhamento e colaboração 
Inquiriu-se sobre o reencaminhamento da criança com 

epífora para outro colega (de qualquer especialidade) e em 
que fase. Alguns (15%) responderam que nunca reencami-
nham. De resto, a criança é reencaminhada no primeiro inê-
xito por 24%, no segundo por 43% e no terceiro por 18% 
(Figura 9.A).

À questão sobre para quem reencaminha a criança, 62% 
fazem-no para outro oftalmologista e 38% para o otorrino-
ODULQJRORJLVWD��)LJXUD���%���5HODWLYDPHQWH�j�UHIHUHQFLDomR�
para este último especialista, 53% dos inquiridos responde-
ram que enviam quando há falência de sondagem ou son-
dagens e 36% quando há falência de outras técnicas. Uma 
parcela dos inquiridos (11%) refere colaborar ou referenciar 
sempre. Entre este, encontram-se oftalmologistas que coo-
peram com o otorrinolaringologista desde a primeira inter-
venção (Figura 9.C).

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

A sondagem de vias lacrimais na criança pequena é um 
WUDWDPHQWR�H¿FD]�GD�REVWUXomR� ODFULPRQDVDO��$� LGDGH�HP�
que deve ser realizada ainda é um assunto sujeito a debate, 
mas a prática mais comum tende a ser a de esperar pela 
UHVROXomR� HVSRQWkQHD� GD� HStIRUD� DWp� DR�¿QDO� GR� SULPHLUR�
ano de vida apoiando-se na convicção de que tal acon-
tecerá na maioria dos casos, e que a persistência da epí-
fora durante os primeiros 12 meses não terá implicações 
no desenvolvimento visual da criança2,5,10,12,13. Tal explica 
que apenas 10% dos clínicos inquiridos realize (espora-
dicamente) sondagem no gabinete antes dos 6 meses, ao 
contrário do que é prática corrente nos Estados Unidos da 
América (em grande parte por motivos economicistas11). 
(VVHV� FRQFHLWRV� H[SOLFDP� DLQGD� TXH� ���� UHFRUUD� j� VRQ-
dagem apenas após os 12 meses de vida. A realização de 
sondagem de vias lacrimais é unanimemente considerada 
como a primeira intervenção terapêutica.

Fig. 8 |

Fig. 9A |

Fig. 9B |

Fig. 9C |
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Em cerca de 20% dos casos a sondagem de vias lacri-
PDLV�UHVXOWD�HP�LQVXFHVVR�WHUDSrXWLFR��1HVWDV�FLUFXQVWkQFLDV�
existem atualmente várias alternativas, mas não critérios 
estabelecidos nem consenso sobre medidas subsequentes8.

Estudos suportam que repetir a sondagem pode ser um 
WUDWDPHQWR� H¿FD]� HP� PHWDGH� GRV� FDVRV�� HP� HVSHFLDO� HP�
crianças mais pequenas, não existindo contudo consenso 
sobre o limite de idade9,13.

 A intubação mono ou bicanalicular temporária com 
retenção planeada dos tubos por 2 a 6 meses pode ser a 
primeira escolha terapêutica, com sucesso aparente em 79 a 
�����PDV�FRPR�WDO�UHVXOWDGR�QmR�p�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�VXSH-
rior ao êxito de uma primeira sondagem, que é uma inter-
venção mais simples, a intubação é habitualmente reser-
vada em reintervenções, quando uma primeira ou segunda 
VRQGDJHP�VH�UHYHODP�LQH¿FD]HV��2�VXFHVVR�SRGH�DOFDQoDU�
os 84%1,6,9,13.

A dilatação com cateter-balão é um método alternativo 
que pode ser utilizado como tratamento primário ou em caso 
de falência de tratamentos prévios. A sua realização exige 
HTXLSDPHQWR� PDLV� VR¿VWLFDGR� H� GHVFDUWiYHO�� WRUQDQGR�D�
GLVSHQGLRVD��(P�WHUPRV�GH�VXFHVVR�SDUHFH�DVVHPHOKDU�VH�j�
sondagem ou intubação (77%)7,8.

A dacriocistorrinostomia realizada por via endoscópica 
ou externa é a derradeira alternativa, habitualmente efec-
tuada após insucesso de outras metodologias ou na presença 
estenose secundária a obstrução óssea ou dacriocistite14.

O inquérito permitiu-nos concluir que para a maioria 
dos oftalmologistas inquiridos o diagnóstico de obstrução 
congénita lacrimonasal se baseia apenas na apresentação 
clínica (68%) e que, enquanto alguns (14%) não têm por 
KiELWR� YHUL¿FDU� D� SDWrQFLD� QR� DFWR� GD� VRQGDJHP�� RXWURV�
UHFRUUHP� SRU� VLVWHPD� ����� RX� RFDVLRQDOPHQWH� ������ j�
endoscopia nasal, mesmo numa primeira sondagem. 

Em caso de inêxito a metodologia mais utilizada é a repe-
tição de sondagem (77%). O mesmo responderam os oftal-
mologistas do Reino Unido, que preferiram uma segunda 
VRQGDJHP�������j�LQWXEDomR��������1XP�VHJXQGR�LQr[LWR�D�
preferência vai para a intubação canalicular (51%), sendo a 
ELFDQDOLFXODU�D�PDLV�HVFROKLGD��7DPEpP�HQWUH�RV�EULWkQLFRV�
a intubação foi a técnica de escolha para cerca de metade 
(48%) e, como alternativas, a dacriocistorrinostomia ou son-
dagem (12% e 1%, respectivamente)12. A dacriocistorrinos-
tomia só foi escolhida como alternativa após uma segunda 
falência. Poucos são os oftalmologistas portugueses que 
optam pela utilização de cateter-balão e quando o fazem, 
recorrem a ele com mais frequência numa segunda falência.

Após inêxito, a referenciação é prática comum, com 
encaminhamento quer para outro oftalmologista, quer para 
otorrinolaringologista. 

Ao contrário do que acontece em Portugal, a endosco-
pia nasal goza de grande popularidade no Reino Unido. 
Com efeito, esta é utilizada numa primeira sondagem em 
25%, numa segunda intervenção em 50% e numa terceira 
em 72% dos casos12. Apenas 28% dos oftalmologistas por-
tugueses inquiridos realizam a intubação usualmente com 
auxílio de endoscopia nasal, o que contrasta vivamente com 
81,5% dos inquiridos no Reino Unido. Não conhecemos o 
motivo nem as repercussões desta diferença de atuação, mas 
acreditamos que, quer com a ajuda de ORL, quer realizada 
pelo próprio oftalmologista, a endoscopia nasal é um exame 
importante para ajudar a esclarecer o motivo de falência de 
uma sondagem.
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