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A traumatolog-ia ocular é muito extensa e variável, e o globo ocular 
é vulnerável das mais diferente maneiras, conforme a região atingida e a 
extensão das lesões. 

O aparelho lacrimal, no capítulo das injúrias, também tem a sua pa
tologia, não só como consequência das lesões das partes vizinhas, sobretudo 
ófbita, pálpebras e conjuntiva, como também prímàriiaplente sofre os maís 
diferentes tipos de acidentes. 

Os traumatismos das vias lacrimais são muito raros, principalmente 
devido à proteção que oferecem os ossos da reborda orbitária e nariz, dei
xando uma pequena superfície vulnerável. A estatística de GARROW'S 
(1923) citada por DUKE'-ELDER relaciona 8 casos de lesões do aparelho 
lacrimal em 1 .  000 injúrias ocul'ares. Em 100 observações feitas pelo Prof. 
SENA nos anos de 1938 e 1939 há um caso de epífora por obstrução do canal 
lácrimo-nasal e um caso de. lagoftalmia, por trauma na cabeça. 

As lesões traumáticas do aparelho lacrimal podem verificar-se tanto 
na glândula lacrimal ·e seus duetos, isto é, na porção secretora, como tam
bém na porção excretora, que compreende os pontos e canalículos lacrimais, 
saco lacrimal e canal lácrimo-nasal. 

Os traumatismos no aparelho lacrimal secretor são muito raros em 
acidentes do trabalho. A luxação da glândula lacrimal geralmente verifica
se em crianças, mas nas quais o rebordo orbitário na região súpero externa 
não está ainda suficientemente desenvolvida. A luxação da glândula lacri
mal em adultos pode verificar-se como consequência de traumatismos j>er
furantes sob a reborda orbitária na porção súpero-externa, ou espontânea
mente, como às vêzes acontece nos blefarocalases. P AIV A GONÇALVES 
recomenda a compressão por 10 a 1 5  dias, ou se a luxação não fôr reduzida, 
a remoção cirúrgica da glândula lacrimal. 

(*)  Apresentado na Sessão de Oftalmologia do Trabalho do XIV Congresso 
Brasileiro de Oftalmologia. 
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A glândula lacrimal poderá ser atingida por uma fístula, pela simples 

abertura do tecido próprio ou dos duetos, ou então de uma dacriope fistu

lizante por um cisto, e ambas podendo ser causadas por traumatismos, 

sequel:a cirúrgica, como na abertura de um abscesso palpebral ou mesmo 

numa cantoplastia, ou por um ferimento penetrante ; lacerações extensas ou 

os arrancamentos da pálpebra superior também podem atingir a glândula 

lacrimal ocasionando fístulas ou perdas de tecido próprio. O tratamento 

nestes casos é feito por cauterizações ou excisão da parte atingida, a.o lado 

de outras medidas terapêuticas, clínicas ou cirúrgícas adequadas a cada 

caso. 

As principais e mais frequentes causas de lesão da porção excretora 

citadas na literatura são as produzidas pela contusão de objetos rombos ou 

cortantes, explosões de recipientes e queimaduras, lesões estas que podem 

ocorrer diretamente sôbre a região em questão, ou então traumas em re

giões próximas que atinjam o aparelho lacrimal:, como por exemplo, fra

turas de ossos da face, rebordo orbitário e nariz, ou também em arranca

menta das pálpebras. 

Uma causa muito frequente de obstrução das vias lacrimais é a pre

sença de corpos estranhos nos pontos e canalículos lacrimais. Geralmente 

é um cílio que aí está inserido, e às vêzes, ligeiramente protruso, irritando 

conjuntiva e córnea, causando fotofobia e lacrimejamento, quando não ul

cerações corneais. São citados a presença de cabelos, cerdas de pincel, pe

daços de grãos, ocasionalmente um cálculo (dacriól'ito) ou concreções devi

das a uma infecção a fungos. Geralmente a terapêutica é a simples reti

rada do corpo estranho, mas em alguns casos é necessário uma incisão no 

ponto lacrimal para a sua melhor preensão. 

Os ferimentos perfurantes palpebrais que envolvem o canto interno, 

às vêzes atingindo a reborda palpeb·al, produzidos por golpes de objetos du

ros ou cortantes, e as lesões por arrancamento, podem lesar o canalícul:o 

lacrimal e às vêzes romper ou desinserir o ligamento palpebral interno. As 
queimaduras físicas ou químicas que atingem as pálpebras podem deixar 

sibléfaro ou ectrópio cicatrial, que dificultam ou impedem o perfeito fluxo 

lacrimal. 

As feridas do rebordo palpebral:, e não bem suturadas, podem deixar 

colobomas que dêem lugar a epífora, mesmo que não lesem o canalículo. 

Uma vez formado o coloboma, urge a plástica palpebral. Sempre que houver 

secção do canículo, antes de suturarmos a ferida é conveniência cateterizar 

o canalículo lacrimal, sendo vários os meios citados para a s ondagem lacri

mal, sêda ou nylon, cuja passagem pode ser ajudada pelo uso de sondas 

semicirculares, que permitem a sondagem retrógrada, pelo canalículo in

tacto. Podemos usar cânulas plásticas, que como os fios de sêda ou nylon 

- 432 -



podem permanecer no canalículo por 10 ou mais dias até a perfeita cicatri
zação da lesão. 

Devemos ressaltar que quanto mais cedo fizermos o reparo da lesão 
canalicular, . obteremos resultados mais satisfatórios quanto ao restabele
cimento de suas funções. 

Nos grandes traumatismos podemos verificar a fratura dos ossos da 
face, como os nasais, ramo ascendente do maxilar superior, unguis, etmoide 
e reborda orbitária ínfer.o-interna que podem provocar lesão no saco lacri
mal e conduto lácrimo-nasal, dando obstruções da via lacrimal, ectasia do 
saco e dacriocistite traumática. Quando pequena a lesão do saco lacrimal, 
e o · canal lácrimo-nasat é permeável, uma simples sutura é suficiente. 
Quando muito extensa, com grande destruição, poderá ser feita uma dacrios
tomia ou mesmo uma canaliculorrinostomia. 

Para finalizar, não podemos, no capítulo das lesões do aparêlho la

crimal, deixar de citar a comunicação de ANDRÉ BOUZAS, na Soe. Fran

cêsa de Oftalmologia, que relata vários casos de extensão de vacina anti
variólica às vias lacrimais, fato êste verificado por ocasião de vacinação em 
massa em fábricas. 
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