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Obstrução da via lacrimal após radioiodoterapia:
relato de caso e conduta
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RESUMO

Iodoterapia representa a terapia com iodo radioativo. A radiação beta emitida pelo iodo radioativo são partículas que irão se
armazenar no tecido da tireóide destruindo as células cancerígenas que ainda restaram após a cirurgia (tireoidectomia). É importan-
te enfatizar este possível efeito deletério da terapêutica, a qual afeta a mucosa da via lacrimal, sendo o resultado do processo de
inflamação e cicatrização vascular, produzindo transtornos hipovasculares, hipocelulares e hipóxicos.

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

ABSTRACT

Iodotherapy 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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INTRODUÇÃO

A obstrução da via lacrimal do adulto(1-3) pode ser classificada
em primária (apresenta um infiltrado linfoplasmocitário culminando
com processo cicatricial) e secundária (devido a diversas situações
como pós-irradiação terapêutica de carcinoma nasofaríngeo e
basocelular de canto interno, radioiodoterapia para carcinoma de
tireóide, fraturas mediofaciais, leucemia, sarcoidose, tuberculose,
tracoma, Síndrome de Down, Síndrome de Steven-Johnson,
leishmaniose, lepra, linfoma, migração de plugs e iatrogenias).

As manifestações clínicas da obstrução do ducto
nasolacrimal cursam com epífora seguida por processo inflama-
tório e infeccioso, levando ao quadro de dacriocistite crônica ou
aguda. O diagnóstico diferencial da dacriocistite se faz com abs-
cessos cutâneos, etmoidite anterior aguda, dermóides,
hemangioma, cavernoso, fibromas, dacriolitíase. A mucocele do
saco lacrimal é uma dacriocistite crônica, na qual o saco vai au-
mentando e não existiria sem a dacriocistite(1-3).

A incidência da dacriocistite crônica é de 2% a 3% em rela-
ção aos outros tipos de obstrução da via lacrimal de drenagem(1-3).

Segundo dados da literatura, as causas mais frequentes de
obstrução da via lacrimal foram a idiopática (59,2%),  a congê-
nita (29,6%), a iatrogênica (4,5%) e após a radioterapia
(3,7%)(4).

A obstrução de via lacrimal após radioiodoterapia se deve
à detecção de transportadores de sódio-iodo na mucosa do saco
lacrimal e do ducto nasolacrimal, correspondendo às áreas de
obstrução anatômica. A presença desse receptor explicaria a
fibrose que substitui as células epiteliais do saco lacrimal após a
terapia com radioiodo(5,6).

Iodoterapia representa a terapia com iodo radioativo. O
iodo radioativo é usado na terapia do controle dos carcinomas
diferenciados da glândula tireóide. O objetivo deste tratamento
é destruir através da radiação emitida pelo iodo, as funções des-
tas células cancerígenas que ainda restaram após a cirurgia
(tireoidectomia).

Para este tipo de terapia é necessária a internação para
controle clínico e permite que se aguarde a eliminação e a dimi-
nuição da radiação emitida pelo iodo ingerido

O iodo é um elemento presente no sal iodado que encon-
tramos em nossa alimentação. O iodo contido no sal de cozinha é
de muita importância, pois ele é a essencial fonte de nutrição
para a glândula tireóide. Esta glândula encontra-se na parte an-
terior do pescoço e, é responsável pela secreção de hormônios
essenciais para o metabolismo humano, como o T3
(tiriodotinosina) e T4(tetraiodotirosina)(7-10).

O iodo radioativo na forma de iodeto de sódio é produzido
por processos físicos a partir do iodo encontrado na natureza. Por
apresentar as mesmas características que o iodo, o iodo radioativo
será também captado pela glândula tireóide, para fazer parte do
metabolismo da glândula. Este iodo é dito radioativo por emitir ra-
diações de duas maneiras: radiação gama (semelhante aos raios X)
e radiação beta, empregadas na terapia de combate às células
cancerígenas ainda presentes na glândula tireóide. A radiação beta,
emitida pelo iodo radioativo, são partículas que irão se armazenar
no tecido da tireóide destruindo as células cancerígenas(11,12).

Efeitos colaterais sistêmicos têm sido relatados com o uso
de altas doses. Relatos de obstrução das vias lacrimais em paci-
entes submetidos à radioiodoterapia têm direcionado a atenção
a esse possível efeito deletério da terapêutica.

Relato de caso
Relatamos um caso de obstrução da via lacrimal bilateral

em uma paciente de 42 anos, sexo feminino, branca, casada, do
lar, procedente de São Paulo e natural de Garanhões (Piauí), foi
submetida à tireoidectomia total por apresentar carcinoma

papilífero de tireóide. Foi submetida à radio-iodoterapia e após
2 anos apresentou epífora em ambos os olhos.

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

Na biomicroscopia apresentava ausência de hiperemia em
conjuntiva bulbar, ausência de reação em câmara anterior, pre-
sença de refluxo de secreção mucopurulenta em ambos os olhos,
após compressão da região medial da órbita. Teste de
Milder:OD:+2;OE:+2 (figura 2).

A dacriocistografia com subtração óssea revelou obstru-
ção bilateral completa ao nível da válvula de Krause em ambos
os olhos (figura 3).

A paciente será submetida à dacriocistorrinostomia exter-
na bilateralmente.

DISCUSSÃO

No ser humano os ductos lacrimais são partes integrantes
do sistema lacrimal e estão envolvidos  com o transporte da lá-

Figura 1: Ectoscopia de parte parcial da face

Figura 2: Teste de Milder com resultado de 2 cruzes em ambos os olhos

Figura 3: Dacriocistografia em ambos os olhos
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grima da superfície 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 é altamente dependente das interações entre
mucinas da mucosa, microvilosidades e o fluido lacrimal(13-15).

O saco lacrimal e o ducto nasolacrimal possuem um diferen-
te padrão de expressão de genes de mucina em comparação com
a superfície ocular.  Conforme a imuno-histoquímica, o epitélio do
saco lacrimal e do ducto nasolacrimal produzem MUC5B e -7 e,
em menor grau, MUC5AC e -2. Parece haver uma alteração no
padrão de mucina do epitélio à medida que avançamos da super-
fície ocular para o saco lacrimal. Produção e presença de MUC5B
foram encontrados no epitélio do ducto nasolacrimal(13-15).

A diversidade de mucinas no saco lacrimal e no ducto
nasolacrimal pode estar relacionada ao melhor transporte de lá-
grima e defesa antimicrobiana. Redução dos níveis de mRNA
de mucinas secretoras na dacrioestenose funcional reforça a su-
posição de que mucinas facilitam o fluxo da lágrima pelo ducto
lácrimonasal(13-15).

A NIS (Na + / I-symporter) é uma glicoproteína que auxi-
lia na captação de iodeto na glândula tireóide e em vários teci-
dos extratireoidianos.

 A obstrução do canal nasolacrimal tem sido relatada como
uma complicação associada à radioiodoterapia (I-131) para tra-
tamento do carcinoma de tireóide. As células que produzem a
NIS estavam ausentes e fibrose foi observada nos ductos
nasolacrimais em pacientes tratados com I-131, sugerindo que a
captação ativa de iodo mediada pela NIS pode ser responsável
pela lesão do ducto nasolacrimal(16-18).

O encontro da proteína NIS em células epiteliais colunares
do saco lacrimal e ducto nasolacrimal, localidades anatômicas de
obstrução em pacientes tratados com radioiodoterapia, sugere que
a NIS pode estar envolvida na mediação da captação de iodo ati-
vo nesses tecidos e na patogênese da obstrução da via lacrimal(18).

Enquanto o uso de altas doses terapêuticas de
radioiodoterapia para ablação de câncer de tireóide é geralmente
bem tolerado, há alguns efeitos adversos associados a este trata-
mento. Complicações oftalmológicas da terapia incluem
conjuntivite, olho seco e epífora(18-26).

A necrose e a infecção secundária dos tecidos previamen-
te irradiados são uma complicação grave. Os efeitos agudos afe-
tam normalmente a mucosa oral. Os efeitos crônicos afetam os
ossos e outras mucosas, incluindo a mucosa do saco lacrimal e
ducto nasolacrimal, sendo o resultado do processo de inflama-
ção e cicatrização, produzindo transtornos hipovasculares,
hipocelulares e hipóxicos(27).
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