LESOES DO APARELHO LACRIMAL NOS ACIDENTES
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A traumatologia ocular é muito extensa e variavel, e o globo ocular
é vulneravel das mais diferente maneiras, conforme a regiao atingida e a
extensao das lesoes.

O aparelho lacrimal, no capitulo das injurias, também tem a sua pa-
tologia, nao s6 como consequéncia das lesoes das partes vizinhas, sobretudo
ofbita, palpebras e conjuntiva, como também primariamente sofre os mais
diferentes tipos de acidentes.

Os traumatismos das vias lacrimais sao muito raros, principalmente
devido a protegao que oferecem os ossos da reborda orbitaria e nariz, dei-
xando uma pequena superficie vulneravel. A estatistica de GARROW’S
(1923) citada por DUKE-ELDER relaciona 8 casos de lesdes do aparelho
lacrimal em 1.000 injarias oculares. Em 100 observagoes feitas pelo Prof.
SENA nos anos de 1938 € 1939 ha um caso de epifora por obstrucao do canal
lacrimo-nasal e um caso de lagoftalmia, por trauma na cabega.

As lesoes traumaticas do aparelho lacrimal podem verificar-se tanto
na glandula lacrimal e seus ductos, isto é, na por¢ao secretora, como tam-
bém na porgao excretora, que compreende os pontos e canaliculos lacrimais,
saco lacrimal e canal lacrimo-nasal.

Os traumatismos no aparelho lacrimal secretor sao muito raros em
acidentes do trabalho. A luxa¢ao da glandula lacrimal geralmente verifica-
se em criancas, mas nas quais o rebordo orbitario na regiao supero externa
nao esta ainda suficientemente desenvolvida. A luxacao da glandula lacri-
mal em adultos pode verificar-se como consequéncia de traumatismos per-
furantes sob a reborda orbitaria na porg¢ao supero-externa, ou espontanea-
mente, como as vézes acontece nos blefarocalases. PAIVA GONCALVES
recomenda a compressao por 10 a 15 dias, ou se a luxacao nao for reduzida,
a remogao cirurgica da glandula lacrimal.

(*) Apresentado na Sessao de Oftalmologia do Trabalho do XIV Congresso
Brasileiro de Oftalmologia.
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A glandula lacrimal podera ser atingida por uma fistula, pela simples
abertura do tecido proprio ou dos ductos, ou entao de uma dacriope fistu-
lizante por um cisto, e ambas podendo ser causadas por traumatismos,
sequela cirargica, como na abertura de um abscesso palpebral ou mesmo
numa cantoplastia, ou por um ferimento penetrante; laceragoes extensas ou
os arrancamentos da palpebra superior também podem atingir a glandula
lacrimal ocasionando fistulas ou perdas de tecido préprio. O tratamento
nestes casos é feito por cauterizacdes ou excisao da parte atingida, ao lado
de outras medidas terapéuticas, clinicas ou cirurgicas adequadas a cada
caso.

As principais e mais frequentes causas de lesao da porgao excretora
citadas na literatura sao as produzidas pela contusdao de objetos rombos ou
cortantes, explosoes de recipientes e queimaduras, lesbes estas que podem
ocorrer diretamente sobre a regiao em questao, ou entao traumas em re-
gioes proximas que atinjam o aparelho lacrimal, como por exemplo, fra-
turas de ossos da face, rebordo orbitario e nariz, ou também em arranca-
mento das palpebras.

Uma causa muito frequente de obstrugao das vias lacrimais é a pre-
senca de corpos estranhos nos pontos e canaliculos lacrimais. Geralmente
é um cilio que ai esta inserido, e as vézes, ligeiramente protruso, irritando
conjuntiva e cornea, causando fotofobia e lacrimejamento, quando nao ul-
ceragoes corneais. Sao citados a presenca de cabelos, cerdas de pincel, pe-
dagos de graos, ocasionalmente um calculo (dacridlito) ou concregoes devi-
das a uma infecgao a fungos. Geralmente a terapéutica é a simples reti-
rada do corpo estranho, mas em alguns casos € necessario uma incisao no
ponto lacrimal para a sua melhor preensao.

Os ferimentos perfurantes palpebrais que envolvem o canto interno,
as vézes atingindo a reborda palpetral, produzidos por golpes de objetos du-
ros ou cortantes, e as lesdoes por arrancamento, podem lesar o canaliculo
lacrimal e as vézes romper ou desinserir o ligamento palpebral interno. As
queimaduras fisicas ou quimicas que atingem as palpebras podem deixar
sibléfaro ou ectrdpio cicatrial, que dificultam ou impedem o perfeito fluxo
lacrimal.

As feridas do rebordo palpebral, e nao bem suturadas, podem deixar
colobomas que déem lugar a epifora, mesmo que nao lesem o canaliculo.
Uma vez formado o coloboma, urge a plastica palpebral. Sempre que houver
seccao do caniculo, antes de suturarmos a ferida é conveniéncia cateterizar
o canaliculo lacrimal, sendo varios os meios citados para a sondagem lacri-
mal, séda ou nylon, cuja passagem pode ser ajudada pelo uso de sondas
semicirculares, que permitem a sondagem retrégrada, pelo canaliculo in-
tacto. Podemos usar canulas plasticas, que como os fios de séda ou nylon
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podem permanecer no canaliculo por 10 ou mais dias até a perfeita cicatri-
zacao da lesao.

Devemos ressaltar que quanto mais cedo fizermos o reparo da lesao
canalicular, obteremos resultados mais satisfatérios quanto ao restabele-
cimento de suas fungoes.

Nos grandes traumatismos podemos verificar a fratura dos ossos da
face, como os nasais, ramo ascendente do maxilar superior, unguis, etmoide
e reborda orbitaria infero-interna que podem provocar lesao no saco lacri-
mal e conduto lacrimo-nasal, dando obstrucdoes da via lacrimal, ectasia do
saco e dacriocistite traumatica. Quando pequena a lesao do saco lacrimal,
e o canal lacrimo-nasal é permeavel, uma simples sutura é suficiente.
Quando muito extensa, com grande destruigcao, podera ser feita uma dacrios-
tomia ou mesmo uma canaliculorrinostomia.

Para finalizar, ndo podemos, no capitulo das lesdes do aparélho la-
crimal, deixar de citar a comunicacao de ANDRE BOUZAS, na Soc. Fran-
césa de Oftalmologia, que relata varios casos de extensao de vacina anti-
varidlica as vias lacrimais, fato éste verificado por ocasiao de vacinagao em
massa em fabricas.
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