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Resumo

Promovendo uma extensa revisio fisioandtomo-em-
briolégica do aparelho lacrimal e de suas referéncias com
a anatomia cinirgica do nariz, os autores assinalam a
infreqiiente ocorréncia de epifora pos-rinoplastia, Desta-
cam a importancia da existéncia de variagGes anatomicas e
de anomalias lacrimais prévias especificas, explicitando o
mecanismo etiopatogénico dessas complicagoes, assim co-
mo o seu tratamento,
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Introdugio

No homem, o aparelho lacrimal se compde de trés
partes: a secretora, constituida pela glandula lacrimal,
pelas glandulas de Meibomio nas palpebras, pelas células
conjuntivais tarsais e do limbo, secretoras de mucina,
pelas glandulas acessérias de Krauge e Wolfring e pelas
glandulas palpebrais de Zeiss e Moll; a distribuidora,
constituida pelas palpebras, e a parte excretora, consti-
tuida por um conjunto de ductos que recolhem as
ligrimas da conjuntiva e as conduzem s fossas nasais.

Consideragdes anatomicas

A glandula lacrimal localizada no quadrante superior
externo da orbita dividese em dois segmentos. O primei-
ro, orbitério e o segundo, palpebral. Estes dois segmentos
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s30 separados pelo misculo elevador da pélpebra superior
€ por uma expansdo lateral do tenddo desse miisculo, que
se dirige para a parte externa do rebordo orbit4rio onde
se insere, e através de um prolongamento, que também se
insere na pele, contribuindo para a formagdo da comissura
lateral da pdlpebra superior (82) (Fig. 1).

As lagrimas excretadas pelas glandulas lacrimais, no
quadrante superior externo do saco éculo-conjuntival, se
dirigem ao angulo interno do olho, que recebe o nome de
lago lacrimal. A drenagem lacrimal se faz através de duas
pequenas aberturas chamadas pontos lacrimais, localizada
cada uma em uma pélpebra, sobre eminéncias denomina-
das papilas lacrimais. Estas ocupam a borda livre das
pélpebras, aproximadamente 4 6 mm da desembocadura
no saco lacrimal, sendo que a papila superior situa-se mais
medialmente de modo a ndo se superporem durante a
oclusio das pdlpebras (1) (Figs. 2A, B). O conduto
lacrimal ou canaliculo, com 8-10 mm de comprimento e
0,5 mm de didmetro, parte de cada ponto lacrimal (88).
Cada conduto lacrimal apresenta na sua origem duas
pequenas dilatagSes separadas por um estreitamento (82),
e formam a chamada por¢do vertical, com aproximada-
mente 2mm de comprimento. Apés a segunda dilatagdo
comega a por¢do horizontal do conduto, com 6-8 mm de
comprimento, formando com a por¢do vertical um angulo
ligeiramente agudo (70), ocupando o bordo da pélpebra.
Continua para trés do ligamento palpebral intemo, no
meio das fibras do orbicular e do misculo de Horner,
que, como se sabe, € uma dependéncia do orbicular que
assume um trajeto posterior aos ductos lacrimais.

As paredes dos ductos sdo de estrutura densa, e a
mucosa que as forra é revestida de epitélio escamoso
estratificado que repousa sobre uma membrana basal. Por
fora dessa Gltima, existe uma camada de masculo estriado,
que continua com a parte lacrimal do orbicular. As fibras
musculares sdo dispostas circularmente na base de cada
papila lacrimal, formando uma espécie de esfincter. Os
dois ductos lacrimais fusionam-se num canal comum,
denominado seio de Maier, situado entre o tenddo direto
do orbicular, posteriormente, ¢ o tenddo reflexo do
orbicular, anteriormente, terminando na parede externa
do saco lacrimal, um pouco atrds de sua extremidade
superior (Figs. 3A, B).

O saco lacrimal equivale a um cilindro fechado em sua
por¢ao superior, em forma de ‘“‘cul-de-sac”, que continua
embaixo com o conduto nasal (87). Encontra-se alojado
num sulco profundo formado pelo osso lacrimal e pelo
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processo frontal do maxilar denominado canal lacrimona-
sal (82). O comprimento do saco lacrimal varia de 12 a
15 mm, dos quais 4 mm correspondem a por¢ao acima do
tenddo do orbicular, denominado “fundus” (48), e a sua
largura, quando distendido, alcanga 8 mm (1). Situa-se

x4

atras do tenddo direto do orbicular € a frente do tenddo
reflexo do mesmo musculo. O musculo de Horner, ji
referido, estd posterior ao tenddo reflexo (82) (Figs.
4A, B).

O conduto nasal é um canal membranoso com cerca de
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Figura 1 — Esquema mostrando a glindula lacrimal e suas relagoes
com o globo ocular. Pode-se observar o inicio do sistema de
drenagem lacrimal localizado no canto medial da regido orbitdria.

Fig. 2A

Fig. 2B

Figuras 2-A — Detalhe do inicio do sistema excretor do aparelho
lacrimal, Os canalfculos lacrimais iniciam-se nos denominados
pontos lacrimais, possuem duas porgGes, uma vertical e outra
horizontal, e finalmente corfluem no saco lacrimal. B. Relagcoes
do sistema excretor com as estruturas periorbitdrias.
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Figuras 3-A — Os canaliculos lacrimais possuem variagoes de calibre,
localizadas principalmente na porgdo vertical. B. Corte transversal
na porgdo mais superior do saco lacrimal. Os canalfculos lacrimais.
fusionam-se num ducto comum, denominado seio de Maier.
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12mm de extensdo e 3mm de largura; vai da parte
inferior do saco lacrimal ao meato nasal inferior. Termina
num orificio um tanto saliente, dotado de uma vilvula
imperfeita (a plica lacrimalis ou vilvula de Hasner),
formada pela dobra da mucosa. Estd contido e fixado
firmemente a um canal 6sseo (o canal lacrimonasal),
formado pelo osso maxilar, lacrimal e a concha nasal
inferior (Figs. 5A, B).

Inimeras vilvulas mucosas se encontram repartidas de

maneira inconstante ao longo das vias lacrimais (82).
Podemos citar cinco pontos principais: a) ao nivel do
ponto lacrimal, a vilvula de Bochdalek; b) no ponto de
terminagdo dos condutos lacrimais, a vélvula de Ro-
senmuller; c) na parte externa do saco lacrimal com o
conduto nasal, a vélvula de Beroud ou Krause; d) na
por¢@o média do conduto nasal, a vdlvula de Taillefer, e
e) no orificio inferior do conduto nasal, a vélvula de
Hasner (Figs. 6A, B).
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Figuras 4-A — Osaco lacrimal continua-se como ducto  lacrimal,
Podemos observar sua relagdo com as estruturas 6sseas que forma-

rdo o canal lacrimonasal. B. Dimensées médias das diferentes partes
do sistema lacrimal.
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Figuras 5-A — Diagramas mostrando a parede lateral das fossas nasais.
B. Pega anatomica apbs retirada dos cornetos e da parede medial
do canal lacrimonasal. Este canal é formado pelo osso maxilar
(processo montante), pelo osso lacrimal e pelo corneto nasal
inferior.
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Figuras 6-A — Corte mostrando as relagoes do saco lacrimal e do
conduto nasal, com as estruturas da parede lateral das fossas nasais
e o seio maxilar. B. Peca anatdomica, apés retirada da parede
medial do canal lacrimonasal. A seta mostra a parte mais inferior e
mais estreita do canal.,

Estrutura 6ssea do sistema lacrimal excretor

A passagem lacrimal Ossea consta da fossa do saco
lacrimal, que se estende inferiormente como canal nasola-
crimal e finaliza sob a turbina 6ssea inferior do nariz. Os
ossos maxilar e lacrimal formam a entrada da fossa

do saco lacrimal: estdo unidos pela turbina éssea inferior
para completar o canal nasolacrimal inferior. A fossa do

saco lacrimal ¢ delimitada anteriormente pela crista lacrimal
anterior do processo frontal do maxilar, e posteriormente
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pela crista lacrimal posterior do osso lacrimal (26, 28). A
sutura lacrimo-maxilar normalmente corre centralmente,
entre as cristas anterior e posterior. Essa unido pode ser
varidvel. Quando localizada mais posteriormente, pode indi-
car uma predomindncia do maxilar, e quando mais anterior,
osso lacrimal ter4 entdo um papel mais importante na for-
magdo do piso da fossa (88) (Fig. 7).

Essas variagdes s3o de grande importancia para o
cirurgido, pois uma fossa formada principalmente pelo
osso lacrimal é facilmente quebrada por um instrumento
contundente, estand. provavelmente associada as peque-
nas células aéreas etmoidais anteriores, e,com maior
probabilidade, na fase nasal se encontrard em oposi¢do a
ponta anterior da turbina média (79, 80, 81). O osso
lacrimal é pneumatizado pelas células etmoidais anteriores,
denominadas agger nasi bulae que podem se estender até
o processo frontal do maxilar. A freqiéncia com que as
mesmas intervém entre a fossa lacrimal e a cavidade nasal
foi estudada por Whitnall (86).

As células aéreas estendem-se anteriormente até a crista
lacrimal anterior em 54% dos individuos, e em mais 32%
até esta e a sutura maxilolacrimal (33, 86, 87).

Por outro lado, um predomfnio do osso maxilar na
fossa lacrimal apresenta uma maior densidade Ossea do
leito, e o cirurgido devera posicionar seu instrumento mais
posterior e inferiormente para conseguir a osteotomia.

O ducto intra-6sseo ou canal lacrimonasal é formado
pelos ossos maxilar e lacrimal (76). Aloja a porgao distal
do saco lacrimal e o conduto nasal. Estende-se em média
por 12,5mm de comprimento, e finaliza com 2-5 mm de
extensdo no meato nasal inferior. 1 cm atrds da extremi-
dade anterior do corneto inferior.

Nos caucasianos o ducto dirige-se para baixo e para
trs num angulo de 15 graus, e para fora num angulo de
90 (82, 88). Individuos com distancia intercantal curta ou
nariz largo apresentam maior angulagdo lateral do sistema
nasolacrimal excretor (47) (Figs. 8A, B).

Figuras 7 — A, B — Predomindncia do processo montante da maxila
na formagio do canal lacrimonasal; nestes casos, a sutura lacrimo-
maxilar estd localizada mais posteriormente. C e D. Predominancia
do osso lacrimal na formagdo do canal lacrimonasal. Pode-se
observar a posigdo mais anterior da sutura lacrimomaxilar.
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