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RESUMO

A dacriocistografia (DCG) permanece como um dos maisimportantes
exames realizados paraa avaliacio das vias lacrimais excretoras, porém
asua tecnologia tem permanecido praticamente inalterada desde osseus
primordios. A dacriocistografia com subtracao digital (DCGSD) é reali-
zada, basicamente por um aparelho deraio X controlado por computador.
Asimagens selecionadas sao submetidas a técnica de subtracao digital,
na qual sdo removidas as estruturas superpostas do cranio, obtendo-se
assim imagens mais puras das viaslacrimais excretoras, comriqueza de
detalhamento nitidamente superior as obtidas com a técnica convencional
(DCG); além disso possibilita observar dinamicamente a passagem do
meiode contraste desde as fases mais precoces do exame, uma visualizacao
excelente dos canaliculos e a progressao cinética do contraste aolongo
de todas as vias lacrimais excretoras. As DCGSD deste trabalho foram
realizadas em 19 pacientes (12 do sexo feminino e 7 do sexo masculino),
com idades variando de 8 meses a 51 anos. Para a injeciio do contraste
(Hypaque 75 % ), adaptou-se como canulaslacrimais duas Butterfly 23 G,
as quais foram preparadas previamente cortando as duas asas e eliminan-
doapontadasagulhas. Umaconexaotipo Y,acopladaatubos de extensao,
permite conectar as duas canulas aumaseringa, possibilitando assim,a
injecdo bilateral e simultinea do meio de contraste hidrossolivel. A
tecnologia que a DCGSD fornece traz vantagens significativas sobre a
técnica tradicional (DCG), e recomenda-se o0 seu uso em casos especiais,

nos quais o equipamento estiver disponivel. _J

Palavras-chave: Sistema lacrimal;, Dacriocistografia com subtragao digital (DCGSD);
Processamento computadorizado de imagens; Intensificagdo de imagem radiogréfica.

INTRODUCAO

A dacriocistografia permanece como um dos mais importantes exames
realizados para a avalia¢do das vias lacrimais excretoras, desde os trabalhos
pioneiros de Ewing (1909)'e da sistematiza¢do do método por Milder (1954,
1955)%3,

A técnica tradicional foi sensivelmente melhorada com a introdugéo de
novos equipamentos, especialmente a tecnologia para subtragéo digital.

A dacriocistografia com subtragao digital (DCGSD) é realizada, basica-
mente por um aparelho de raio X controlado por computador (Galloway,
1984) 4. Esta técnica possibilita observar a passagem do meio de contraste
desde as fases mais precoces do exame, uma visualizacdo excelente dos
canaliculos e a progressdo cinética do contraste ao longo de todas as vias
lacrimais excretoras (Steinkogler, 1993)5.

As imagens selecionadas sdo submetidas a técnica de subtracéo digital,
na qual sdo removidas as estruturas superpostas do cranio, obtendo-se
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assim imagens mais puras das vias lacrimais excretoras, com
riqueza de detalhamento, nitidamente superior as obtidas com
a técnica convencional.

MATERIALEMETODOS

As dacriocistografias com subtracgio digital (DCGSD) des-
te trabalho foram realizadas em 19 pacientes (12 do sexo femi-
nino e 7 do sexo masculino), comidades variando de 8 meses a
51 anos. O equipamento usado foi um G.E. ADVANTAX DIGI-
TAL, com arco LU, acoplado a um intensificador de imagens
de TV (Fig. 1); basicamente é um equipamento de hemo-
dinamica digital. O aparelho permite obterimagens em seqiién-
ciae em vdriasincidéncias (geralmente AP e OBL. 60°).

Para a injecdo do contraste (Hypaque 75%), adaptamos
como cinulas lacrimais duas Butterfly 23 G, as quais prepara-
mos previamente cortando as duas asas e eliminando a ponta
das agulhas. Uma conexao tipo Y, acoplada a tubos de exten-
s@o, permite conectar as duas canulas a uma seringa, possibi-
litando assim, a injec@o bilateral e simultinea do meio de
contraste hidrossolivel (Fig. 2).

Ap6s a instilagdo de um colirio anestésico, dilatamos os

Figura 1

Figura 2
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pontos lacrimais, usualmente os inferiores e introduzimos a
canula desde o ponto lacrimal, por apenas 2/3 da extensdo do
canaliculo, o que permite analisar adequadamente a anatomia
desse canaliculo desde seu ter¢o medial e a0 mesmo tempo
proporciona uma adequada fixagdo da canula. Este pequeno
cuidado na colocagdo da canula facilita a anélise do canaliculo
comum e o refluxo para o outro canaliculo. As cénulas sdo
mantidas em posi¢@o fixando os tubos de extensdo a face com
uma fita adesiva.

O paciente € posicionado deitado em decibito supino e
deve permanecer imével. As primeiras imagens sdo obtidas
sob fluoroscopia para centralizagdo e para mdscaras. Dois
monitores permitem visualizar todas as fases do exame com
imagens de subtragdo digital em tempo real. O aparelho possi-
bilita uma revisdo instantanea das imagens e se forem consi-
deradas inadequadas o processo poderd ser imediatamente
repetido.

Na sala de controle anexa, as imagens sdo analisadas,
podendo ser digitalmente manipuladas e ampliadas, visando-
se obter os melhores resultados e sdo feitas cépias das mais
representativas; € possivel também, ter imagens arquivadas
permanentemente em video, filme ou disco 6ptico.

DISCUSSAO

Nos pacientes que fazem partes deste trabalho nés estive-
mos presentes em todos os exames, assessorando o radiolo-
gista ou realizando nés mesmos todo o procedimento.

Julgamos que a presenga do oftalmologista, que ja avaliou
previamente o paciente, € de grande valia para orientar o
exame e obter imagens de maior interesse diagndstico.

Procuramos com esta publicagé@o contribuir em dois aspec-
tos narealizagdo e um exame tdo importante na semiologia das
vias lacrimais excretoras como € a dacriocistografia (DCG).

Em primeiro lugar, julgamos oportuno e esperamos que seja
de utilidade a divulgag¢@o da técnica que utilizamos para a inje-
¢do do contraste, que € a mesma que usamos na DCG tradicio-
nal, e que acreditamos trazer vantagens sobre as demais.

Nas publicagdes a que tivemos acesso € nos servigos
radiol6gicos que conhecemos, a técnica usada para a injecao
de contraste tem a seguinte variantes:

a. € unilateral, usando canulas de vdrios tipos, simples ou
mais complexas, porex. cateter para sialografia (King, 1990)°.

b. € bilateral, masrealizada unilateralmente, em seqiiéncia.

c. é bilateral e simultanea, mas o contraste provém de duas
diferentes seringas, injetando-se o contraste simultaneamen-
te, usando ambas as maos.

d. € bilateral e simultanea, utiliza uma conexio Y, porém
usando canulas pldsticas ou de metal, nem sempre disponi-
veis e as vezes de preco elevado.

A nossa técnica para a injecdo do contraste tem como
vantagens:

a.adaptar, como cinula lacrimal, material facilmente dispo-
nivel e de baixissimo custo: umaButterfly modificada.



Dacriocistografia com subtragado digital (DCGSD)

b. possibilitar injecdo bilateral do contraste, de uma manei-
ra simultinea, simétrica e sob as mesmas condig¢des (pressio
de injecdo, regime radiolégico, condi¢des de revelacido, etc).
Usar para isso umaconexao em Y. As imagens assim obtidas
aportam informagdes adicionais as vezes imprescindiveis para
um correto diagnéstico.

c. diminuir o tempo de exame e de exposi¢ao a radiagao.

O segundo aspecto desse trabalho € procurar contribuir
para a popularizagdo dessa nova tecnologia em nosso meio
com todas as vantagens que ela aporta.

Comparagdo entre as duas técnicas (DCG x DCGSD):

Na figura 3 podemos visualizar uma DCGSD, bilateral, nor-
mal. que nos fornece imagens mais puras, ampliadas, nas
quais a subtragdo digital permitiu eliminar a interferéncia pro-
duzida por estruturas do cranio, melhorando enormemente as
condigdes para a andlise do dacriologista.

Uma das grandes vantagens da DCGSD ¢ possibilitar exce-
lente visualizagdo dos canaliculos, tantoem pacientes com vias
baixas permedveis (Fig.3a), (condi¢do em que normalmente sdo
pouco ou ndo visualizados nas DCG tradicionais) como em

Figura 3

pacientes com vias baixas obstruidas, nos quais o refluxo do
contraste permite freqlientemente a visualizagdao dos mesmos.

A ampliacdodasimagens que a técnicade DCGSD permite,
facilita enormemente a andlise de pequenas alteracoes na
morfologia destas estruturas. (Fig. 4 - OE: estenose 1/3 medial
do canaliculo superior). Este conhecimento € importante para
uma programagao cirirgica adequada.

A técnicade DCGSD possibilita também acompanhar toda
a progressdo do contraste, selecionar as imagens e avaliar
quando € necessdrio prolongar o tempo de injecdo do mesmo,
trazendo assim informag¢des adicionais muito valiosas.

Como exemplo desta afirmagdo vamos analisar as figuras
5a e 5b, um caso atipico.

Na figura 5a o cliché registrado em uma DCG tradicional
provavelmente seria este, pois ja houve refluxo do contraste a
direita e passagem do mesmo para a fossa nasal a esquerda, o
que permitiria ao radiologista julgar adequado este momento
para obter o cliché radiografico. O diagnéstico radiolégico,
erroneamente, seria: obstrugéo total no 1/3 superior do ducto
nasolacrimal a direita, e imagem normal a esquerda.

O equipamento de DCGSD ao possibilitar a monitorizagdo

Figura 4

Figura 5a

Figura 5b
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continua do processo de enchimento nos orientou para prolon-
garmos a inje¢do de contraste neste paciente e a monitorizagao
até uma fase mais tardia, evitando um erro de diagndstico, pois
fomos verificando modificagdes progressivas das imagens a
direita e o lento preenchimento do ducto até seu terco distal,
préximo a vdlvulade Hasner; assim narealidade terfamos carac-
terizada neste caso uma obstrugdo total no 1/3 inferior do
ducto nasolacrimal e ndo no seu 1/3 superior (Fig. 5b).

As diferengas de prognéstico e terapéutica nas duas situa-
¢Oes sdo imensas: neste exemplo, o diagndstico, equivocado, nos
levaria a uma atitude terapéutica totalmente inadequada, pois:

Obstrucao baixa no 1/3 inferior do ducto nasolacrimal,
congénita, em paciente pediétrico teria indicagao precisa para
sondagem terapéutica e progndstico excelente quanto a cura.

Obstrucaono 1/3 superior do ducto nasolacrimal, nas mes-
ma condigdes, teria indicagdo de sondagem muito restrita e
mau progndstico quanto a cura com sondagem.

Este achado € interessante e julgamos titil sua publicagédo
para alertar aos colegas da possibilidade desta ocorréncia.

Em controles pés-operatérios, esta técnica permitiu avaliar
finos detalhes topograficos que a DCG tradicional falhou em
realizar (Mohr, 1989)7.

As medidas da radiagdo ao nivel do cristalino na DCGSD,
em comparagio com a DCG tradicional se mostraram seme-
lhantes ou menores (King, 1990% e Gmelin, 1987%).

As possibilidades de documentagdo com o equipamento
de DCGSD sdo muito amplas. Ademais dos clichés radiogra-
ficos podemos registrar todo o exame em-video e filmes, que
estardo disponiveis a qualquer tempo para anélises cientificas
posteriores.

Estamos avaliando se existem diferencas significativas,
por influéncia da gravidade, no tempo de esvaziamento do
contraste entre a DCG tradicional, realizada na posigao verti-
cal e a DCGSD feita na posig¢do horizontal.

A DCG convencional permanece com toda a sua enorme

importancia e validade nos dias atuais. Porém, a tecnologia

que a DCGSD nos fornece traz vantagens significativas sobre
a técnica tradicional - as imagens falam por si mesmas - e
recomendamos 0 seu uso em casos especiais, nos quais o
equipamento estiver disponivel.

SUMMARY

Dacryocystography remains as one of the most important

exams in the evaluation of the excretory lacrimal ducts. Its
technology, however, has not changed much since it was
first used. Dacryocystography with digital subtraction
(DCGDS) is done with a computer controlled X-ray device.
The selected images are subjected to a digital subtraction
technique where the overlapped structures of the skull are
removed, thus, obtaining much purer images of the excre-
tory lacrimal ducts. These images are rich in detail and far
better than the ones obtained with the conventional
technique (DCG). It also allows to dynamically observe the
flow of the contrast medium as soon as the exam begins, a
from the canaliculli to the kinetic progression of the
contrast along the excretory lacrimal ducts. In this work,
DCGDS was done in 19 patients (12 female and 7 male)
with ages ranging from 8 months to 51 years. In order to
inject the contrast (Hypaque 75%) two Butterfly 23G were
adapted as lacrimal cannulae. They were both previously
prepared by cutting the two wings and removing the
needles tip. A Y type connection attached to extension
tubes allowed us to connect the two cannulae to a syringe,
thus making it possible a bilateral and simultaneous
injection of hydrosoluble contrast medium.

The DCGDS technology brings significant advantages over
the traditional DCG. Its usage is recommended for special
cases whenever the equipment is available.

Key words: Lacrimal apparatus; Digital subtraction
dacryocystography; Image processing computer-assisted.
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