
LACRIMEJAMENTO NO ADULTO
Orientações ao Paciente

RISCOS E COMPLICAÇÕES

Apesar de incomuns, são os riscos usuais da 
anestesia (converse com o anestesista) e, em relação 
à cirurgia, pode ocorrer sangramento abundante e 
infecção. Ocasionalmente, o organismo pode formar 
cicatriz sobre o novo canal causando um bloqueio 
da drenagem novamente, o que irá necessitar nova 
cirurgia para correção.

TRATAMENTO

Dacriocistorrinostomia (DCR): Desde sua introdução 
no início do século passado, a cirurgia tem sido o 
procedimento “tradicional” mais freqüentemente 
realizado para tratamento do lacrimejamento 
crônico no adulto. Produz-se um “novo canal” 
através da retirada de um fragmento de osso nasal 
e sutura do saco lacrimal com mucosa nasal. 
Ela tem alta taxa de sucesso (cerca de 85%) e 
pode ser realizada via externa (com corte na 
lateral da base do nariz) ou via endonasal (sem 
corte, feita com endoscópio por dentro do nariz). 
Uma sonda de silicone pode ser implantada 
temporariamente (entre 1 e 3 meses) no novo 
canal para mantê-lo aberto durante o período de 
cicatrização.
A cirurgia é realizada ambulatorialmente (não 
necessita de internação), sob anestesia geral e 
tem duração média de 50 minutos se unilateral.
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Cuidados Antes e Depois da Cirurgia.

PRÉ-OPERATÓRIO

PÓS-OPERATÓRIO

1 Realizar exames pré-operatórios solicitados e trazê-los 
no dia da cirurgia.

2 Medicações Anticoagulantes (AAS, Aspirina, Bufferin, 
Ticlid, etc) deverão ser suspensas dez dias antes da cirurgia 
sob consentimento do seu médico clínico/cardiologista.

3 Importante trazer um acompanhante, pois o paciente 
terá alta imediata, e nunca deverá voltar dirigindo.

4 Retirar lentes de contato, jóias, anéis, alianças, brincos, 
pulseiras, correntes, maquilagem, batom e o esmalte das 
unhas.

5 Tomar dez gotas de Arnica 06 cH diluída em água duas
vezes ao dia, sete dias antes até sete dias após a cirugia.

1 Geralmente não há dor. Mesmo que ocorra uma 
sensibilidade maior ou pequenos surtos de dor, estes 
poderão ser minimizados com o uso de analgésicos 
comuns (Novalgina® 40 gotas 6/6h).

2 Após chegar em casa, colocar compressa gelada (gaze 
mergulhada em soro fisiológico 0,9% gelado) a cada 30 
minutos sobre as pálpebras por 48 horas após a cirurgia 
(não é necessário fazê-la durante o sono).

3 O edema (inchaço) dos olhos varia de paciente para paciente. 
Alguns já no quarto ou quinto dia apresentam-se com um 
aspecto bastante natural. Outros atingem este resultado após 
o oitavo dia. Mesmo assim, os três primeiros dias do pós-
operatório são aqueles em que existe maior edema.

4 Caso ocorra leve sangramento, colocar compressa 
com gelo sobre as pálpebras. Caso persista o 
sangramento, entrar em contato com  o médico.

5 Durante as primeiras 48 horas, repouso em casa 
(sentado ou deitado com a cabeceira elevada), 
podendo alimentar-se normalmente e assistir televisão. 

6 Após esse período é permitido somente caminhar, 
evitando levantar peso, entrar em contato com poeira, 
vapores e calor durante sete dias.

7 Dormir sem que as pálpebras entrem em contato 
com o travesseiro (barriga para cima) e não coçar com 
intensidade o local operado.

8 Proteger totalmente as pálpebras do sol com 
óculos escuros e/ou chapéu durante o primeiro mês, 
moderadamente até o terceiro mês e sem restrições após 
o sexto mês. É obrigatório o uso de protetor solar nas 
pálpebras para que se obtenha um bom resultado estético.

9 Os pontos serão retirados sete dias após a cirurgia.

10 A limpeza das pálpebras deverá ser realizada com
soro fisiológico e pingar 1 conta-gotas de Sorine Infantil 
ou soro fisiológico na narina do lado operado

11 Aplicar um filete de pomada oftálmica no local 
operado duas vezes ao dia.

12 O resultado final ocorre em cerca de três a seis 
meses. Entretanto, logo após o oitavo dia já teremos 
aproximadamente 25% do resultado almejado, sendo 
que nas duas ou três semanas subseqüentes esse 
percentual tende a melhorar acentuadamente.

SISTEMA DE DRENAGEM LACRIMAL

Normalmente, as lágrimas drenam por duas 
pequenas aber turas nos cantos do olhos 
(pontos lacrimais). As lágrimas são bombeadas 
pela ação do piscar das pálpebras para dentro 
do ducto lacrimal e finalmente para dentro do 
nariz. Esta é a razão de seu nariz escorrer 
água quando você chora.

Canalículos
(8 mm)

Saco nasolacrimal
(10 mm)

Duto nasolacrimal
(12 mm)

Válvula de Hasner

Ampola
(2 mm)

Canalículos comuns

OBSTRUÇÃO DO DUCTO LACRIMAL

Adultos e crianças às vezes sofrem uma 
obstrução de seus ductos lacrimais, mais 
freqüentemente reconhecidos pelos sintomas:

Lacrimejamento persistente 
Secreção

“Olho lacrimoso”
Infecção

Qualquer dúvida entrar em contato conosco: 3028-6644 (CCPO)


