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Quando a face se diferencia em térno de quarta semana (embriao de
7 mm) a fenda oOrbito-facial apdés se retrair, fecha-se. O folheto epiblasto
de recobrimento de suas duas bordas se soldam em uma f6lha continua, po-
rém esconde-se no mesénquima e epitélio que atapeta o fundo do sulco. O
epitélio forma um cordao plano, sinuoso, irregular, bosselado e as vézes
segmentado. Este cordao epitelial, escondido no mesénquima, situad> en-
tre o futuro dngulo interno das palpebras e a cavidade nasal constitui o
primeiro esbéco das vias lacrimais no embriao de 15 mm.

Na sexta semana, da cavidade nasal primitiva muito simples ainda,
tem origem pelo crescimento de um pequeno bréto de seu epitélio, um cor-
dao plano que parte do assoalho para fora e um pouco para o alto. O
cordao epitelial, esboco das vias lacrimais, alonga-se na direcao do 6lho por
uma de suas extremidades, e pela outra para baixo. Na sétima semana sua
extremidade inferior se aproxima do epitélio que atapeta a cavidade nasal,
ficando mais proximo do cordao plano que sai do assoalho da cavidade para
tornar a subir. Neste estadio, fora da capsula cartilaginosa do naris, ascen-
de em diregcao do esbogo lacrimal.

Estas duas formagdes ficam proximas longo tempo, mais ou menos
tangentes antes de haver a fusdao. A extremidade do cordao plano da ori-
gem a dois pequenos brotos cilindricos que se alongam e ficam separados
em forma de bragos. Na bifurcagido éles desenham o angulo interno da
fenda palpebral. Estes dois esbodcos dos canaliculos lacrimais e do futuro
sulco lacrimal. O epitélio das palpebras nao interfere na sua formacao.

Os calibres déstes esb6gos nao siao menores do que o do cordao do qual
derivam, medindo o seu didmetro em térno de 40 micra. O canaliculo infe-
rior aparece primeiro, e atinge o epitélio da borda das palpebras no momento
da soldadura das mesmas (embridao de 33 a 35 mm). O canaliculo inferior
é mais longo do que o superior. Sua relagao com a borda das palpebras é
mais externa. O canaliculo superior fica mais préximo do angulo interno
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das palpebras. No estadio em que os canaliculos entram em contacto com a
borda palpebral, a porgao superior do cordao lacrimo-nasal vizinha do ponto
de unido dos canaliculos hipertrofia-se, indicando o esbdco do saco lacrimal
futuro.

Num embriao de 40 mm uma lamina conjuntiva nitidamente coravel
envolve os esbogos lacrimais.

Em um embrido de trés meses, o cordao epitelial pode proliferar e dar
um diverticulo aberrante. Do terceiro ao quarto més, o cordao epitelial mos-
tra sua estrutura celular em evolugao. As células axiais sdo reabsorvidas
por lise, criando uma luz central. Por confluéncia destas cavidades, o cordao,
transforma-se em canal. O mesmo processo é observado no cordao do epi-
télio nasal, na décima terceira semana. Desta maneira, h4 uma comunica-
cao com a fossa nasal correspondente, no meato inferior. Os pontos lacri-
mais abrem-se no sétimo més, quando as palpebras se separam. A extre-
midade inferior do canal lacrimo-nasal se acola a porc¢ao superior da cavi-
dade das fossas nasais. O duplo tabique se funda e depois é reabsorvido.
Raramente, se faz pelas pontas. Entao estabelece-se a comunicagdo dculo-
nasal. Isto acontece no fim do sexto més, mais tarde ou até meses apods o
nascimento. Quando a reabsorgao é processada em uma s6 parede, resta
uma valvula.

CASO OBSERVADO

P. J. C, 12 anos, branca, solteira, brasileira, tecela, residente nesta
Capital (bairro do Tatuapé).

AV — em AO igual a 1,0

Tonometria — 16 mmHg em AO

Apresentou-se com queixa de epifora desde o nascimento.

Ao exame notou-se auséncia total dos 4 pontos lacrimais.

A lampada de fenda, através do epitélio, tivemos idéia da localizagao,
por transparéncia, dos pontos lacrimais inferiores. Os superiores, ao con-
trario, devido ao adensamento de tecido no local, apresentavam-se o do lado
direito até uma pequenina elevagao esbranquigada mais densa que o tecido
circunvizinho; o lado esquerdo nao apresetentava a elevagdo, mas possuia
as mesmas caracteristicas.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral e com o auxilio de mi-
croscopio cirargico.

Além do material de rotina, adicionamos dois alfinetes ccmuns, que
foram utilizados para a perfuracgao inicial do epitélio que recobria os pontos
lacrimais inferiores (Figura 1).

A seguir, usamos os dilatadores classicos de pontos lacrimais, a fim
de permitir a subsequente passagem da sonda lacrimo-nasal de Bowman nua-
mero 2 e o gancho do Professor Worst (Figura 2).
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FIGURA 1 FIGURA 2

FIGURA 3 FIGURA 4

Feita a p=rfuragao do -epitélio, a dilatacao dss pontos inferiores e a
sondagem lacrimo-nasal determinando a viabilidade de drenagem do sistema
lacrimal excretor, foi introduzido o gancho-sonda duplo, correspondendo a
cada 6lho em questao (Fig. 3 e 4). O cabo deve ficar em posi¢ao vertical.
Unia vez conseguida a introducao da extremidade do gancho, imprimimos
um movimento giratério em busca do conduto lacrimal superior, que vai
orientar a extremidade do mesmo na direcao do ponto lacrimal superior.
Isto posto, observamos a coincidéncia da extremidade com o local do tecido
mais denso, onde deveria estar o ponto lacrimal. Como havia resisténcia do
tecido a perfuracao, ajudamos com a polpa digital do indicador a perfu-
racao (Figura 5).
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FIGURA & FIGURA 6

FIGURA 7

O gancho tem na extremidade uma saliéncia, como se f6sse um anzol,
e o0 mais recente tem a extremidade achatada e com um orificio, onde fixa-
mos um fio de séda 4-0 (quatro zeros), em seguida imprimimos um movi-
mento giratério em sentido contrario, a fim de trazermos o fio para o ponto
lacrimal inferior (Figuras 6 e 7). Suas extremidades sao fixadas para que
nao escapem, impedindo a oclusao dos pontos. Mantivemos éste fio pelo pe-
riodo de uma semana, permitindo um resultado satisfatério apos a retirada
dos fios. A cirurgia foi realizada em janeiro de 1971 e até hoje, as vias
excretoras funcionam normalmente.

SUMARIO:
Descreve-se um caso congénito de epifora bilateral, com imperfuragao

dos quatro pontos lacrimais. Apds a abertura e dilatacao das vias lacrimais
inferiores, foi usado o gancho sonda do Professor G. F. Worst com sucesso.
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ABSTRACT:

A congenital case of bilateral espiphora with imperforation of all la-
crimal points is described. After the opening and dilation of the inferior
lacrimal vias, successful use was made of the Jan G. F. Worst’s hook probe
(pig’s tail).
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