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Obstrucao da via lacrimal apoés radioiodoterapia:
relato de caso e conduta

Lacrimal duct obstruction after radioiodine therapy:
case report and treatment

Silvia Helena Tavares Lorena', Jodo Amaro Ferrari Silva?

Resumo

Todoterapia representa a terapia com iodo radioativo. A radiagdo beta emitida pelo iodo radioativo sdo particulas que irdo se
armazenar no tecido da tireside destruindo as células cancerigenas que ainda restaram apés a cirurgia (tireoidectomia). E importan-
te enfatizar este possivel efeito deletério da terapéutica, a qual afeta a mucosa da via lacrimal, sendo o resultado do processo de
inflamagdo e cicatrizagdo vascular, produzindo transtornos hipovasculares, hipocelulares e hipdxicos.

Descritores: Obstrucdo dos ductos lacrimais/etiologia; Dacriocistite; Radioisdtopos do iodo/efeitos adversos; Relatos de casos

ABSTRACT

lodotherapy represents the radioactive iodine therapy. The beta radiation emitted by radioactive iodine are particles that will be stored in
the thyroid tissue destroying cancer cells that were left after surgery (thyroidectomy). It is important to emphasize a possible deleterious
effect of therapy which affects the mucosa of the lacrimal system which results in a process of vascular inflammation and scarring
producing disorders hypovascular, hypocellular and hypoxic.
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INTRODUCAO

A obstrugio da via lacrimal do adulto® pode ser classificada
em primdria (apresenta um infiltrado linfoplasmocitério culminando
com processo cicatricial) e secunddria (devido a diversas situacoes
como poés-irradiacdo terapéutica de carcinoma nasofaringeo e
basocelular de canto interno, radioiodoterapia para carcinoma de
tiredide, fraturas mediofaciais, leucemia, sarcoidose, tuberculose,
tracoma, Sindrome de Down, Sindrome de Steven-Johnson,
leishmaniose, lepra, linfoma, migragao de plugs e iatrogenias).

As manifestacdes clinicas da obstrug¢do do ducto
nasolacrimal cursam com epifora seguida por processo inflama-
tério e infeccioso, levando ao quadro de dacriocistite cronica ou
aguda. O diagnéstico diferencial da dacriocistite se faz com abs-
cessos cutaneos, etmoidite anterior aguda, dermoides,
hemangioma, cavernoso, fibromas, dacriolitiase. A mucocele do
saco lacrimal € uma dacriocistite cronica, na qual o saco vai au-
mentando e ndo existiria sem a dacriocistite!.

A incidéncia da dacriocistite cronica € de 2% a 3% em rela-
¢do aos outros tipos de obstrucio da via lacrimal de drenagem.

Segundo dados da literatura, as causas mais frequentes de
obstru¢do da via lacrimal foram a idiopatica (59,2%), a congé-
nita (29,6%), a iatrogénica (4,5%) e apos a radioterapia
(3,7%).

A obstru¢do de via lacrimal apds radioiodoterapia se deve
a detecgdo de transportadores de s6dio-iodo na mucosa do saco
lacrimal e do ducto nasolacrimal, correspondendo as dreas de
obstrucdo anatdmica. A presenca desse receptor explicaria a
fibrose que substitui as células epiteliais do saco lacrimal ap6s a
terapia com radioiodo®®.

Iodoterapia representa a terapia com iodo radioativo. O
iodo radioativo € usado na terapia do controle dos carcinomas
diferenciados da glandula tire6ide. O objetivo deste tratamento
¢ destruir através da radiacdo emitida pelo iodo, as funcdes des-
tas células cancerigenas que ainda restaram apds a cirurgia
(tireoidectomia).

Para este tipo de terapia € necessdria a internagdo para
controle clinico e permite que se aguarde a eliminacdo e a dimi-
nuigdo da radiacao emitida pelo iodo ingerido

O iodo € um elemento presente no sal iodado que encon-
tramos em nossa alimentacdo. O iodo contido no sal de cozinha é
de muita importéncia, pois ele é a essencial fonte de nutri¢do
para a glandula tire6ide. Esta glandula encontra-se na parte an-
terior do pescoco e, € responsavel pela secre¢do de hormonios
essenciais para o metabolismo humano, como o T3
(tiriodotinosina) e T4(tetraiodotirosina)'%.

O iodo radioativo na forma de iodeto de sédio é produzido
por processos fisicos a partir do iodo encontrado na natureza. Por
apresentar as mesmas caracteristicas que o iodo, o iodo radioativo
serd também captado pela glandula tiredide, para fazer parte do
metabolismo da glandula. Este iodo ¢ dito radioativo por emitir ra-
diacdes de duas maneiras: radiagdo gama (semelhante aos raios X)
e radiacdo beta, empregadas na terapia de combate as células
cancerigenas ainda presentes na glandula tire6ide. A radiacdo beta,
emitida pelo iodo radioativo, sdo particulas que irdo se armazenar
no tecido da tiredide destruindo as células cancerigenas!'2.

Efeitos colaterais sistémicos tém sido relatados com o uso
de altas doses. Relatos de obstrucdo das vias lacrimais em paci-
entes submetidos a radioiodoterapia tém direcionado a atencao
a esse possivel efeito deletério da terapéutica.

Relato de caso

Relatamos um caso de obstrucao da via lacrimal bilateral
em uma paciente de 42 anos, sexo feminino, branca, casada, do
lar, procedente de Sao Paulo e natural de Garanhdes (Piauf), foi
submetida a tireoidectomia total por apresentar carcinoma
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Figura 2: Teste de Milder com resultado de 2 cruzes em ambos os olhos

Figura 1: Ectoscopia de parte parcial da face
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Figura 3: Dacriocistografia em ambos os olhos

papilifero de tiredide. Foi submetida a radio-iodoterapia e apds
2 anos apresentou epifora em ambos os olhos.

Ao exame apresentava visdo igual a 1,0 em ambos os olhos,
auséncia de proptose ocular (figura 1), musculatura extraocular
preservada.

Na biomicroscopia apresentava auséncia de hiperemia em
conjuntiva bulbar, auséncia de reacdo em camara anterior, pre-
senga de refluxo de secre¢do mucopurulenta em ambos os olhos,
ap6s compressdo da regido medial da Orbita. Teste de
Milder:OD:+2;0E:+2 (figura 2).

A dacriocistografia com subtracdo dssea revelou obstru-
¢ao bilateral completa ao nivel da vdlvula de Krause em ambos
os olhos (figura 3).

A paciente serd submetida a dacriocistorrinostomia exter-
na bilateralmente.

DiscussAo

No ser humano os ductos lacrimais sdo partes integrantes
do sistema lacrimal e estdo envolvidos com o transporte da l4-
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grima da superficie ocular ao meato nasal inferior . O bom funci-
onamento do saco lacrimal e ducto nasolacrimal é dependente
da mucosa e da camada muscular subjacente de ambas as estru-
turas. O fluxo lacrimal através do saco lacrimal e do ducto
nasolacrimal € altamente dependente das interagdes entre
mucinas da mucosa, microvilosidades e o fluido lacrimal®3'9,

O saco lacrimal e o ducto nasolacrimal possuem um diferen-
te padrdo de expressdo de genes de mucina em comparacdo com
a superficie ocular. Conforme a imuno-histoquimica, o epitélio do
saco lacrimal e do ducto nasolacrimal produzem MUCSB e -7 e,
em menor grau, MUCSAC e -2. Parece haver uma alteragdo no
padrao de mucina do epitélio a medida que avangamos da super-
ficie ocular para o saco lacrimal. Produc@o e presenca de MUC5B
foram encontrados no epitélio do ducto nasolacrimal®1),

A diversidade de mucinas no saco lacrimal e no ducto
nasolacrimal pode estar relacionada ao melhor transporte de la-
grima e defesa antimicrobiana. Reducdo dos niveis de mRNA
de mucinas secretoras na dacrioestenose funcional reforca a su-
posicdo de que mucinas facilitam o fluxo da lagrima pelo ducto
lacrimonasal 319,

A NIS (Na + / I-symporter) é uma glicoproteina que auxi-
lia na captacdo de iodeto na glandula tiredide e em varios teci-
dos extratireoidianos.

A obstrucio do canal nasolacrimal tem sido relatada como
uma complicacdo associada a radioiodoterapia (I-131) para tra-
tamento do carcinoma de tiredide. As células que produzem a
NIS estavam ausentes e fibrose foi observada nos ductos
nasolacrimais em pacientes tratados com I-131, sugerindo que a
captagdo ativa de iodo mediada pela NIS pode ser responsdvel
pela lesdo do ducto nasolacrimal®®®.

O encontro da proteina NIS em células epiteliais colunares
do saco lacrimal e ducto nasolacrimal, localidades anatomicas de
obstrugdo em pacientes tratados com radioiodoterapia, sugere que
a NIS pode estar envolvida na mediagdo da captagdo de iodo ati-
vo nesses tecidos e na patogénese da obstrucio da via lacrimal®®.

Enquanto o uso de altas doses terapéuticas de
radioiodoterapia para ablagao de cancer de tiredide é geralmente
bem tolerado, hé alguns efeitos adversos associados a este trata-
mento. Complicagdes oftalmoldgicas da terapia incluem
conjuntivite, olho seco e epifora¥29,

A necrose e a infeccdo secunddria dos tecidos previamen-
te irradiados sdo uma complicagdo grave. Os efeitos agudos afe-
tam normalmente a mucosa oral. Os efeitos cronicos afetam os
0ssos e outras mucosas, incluindo a mucosa do saco lacrimal e
ducto nasolacrimal, sendo o resultado do processo de inflama-
¢do e cicatrizagdo, produzindo transtornos hipovasculares,
hipocelulares e hipdxicos®”.
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