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INTRODUÇÃO
A dacriocistite crônica (DC) é uma 
condição inflamatória que afeta as vias 
lacrimais, resultando em sinais e 
sintomas recorrentes. Esta condição é 
causada pela obstrução do ducto 
nasolacrimal por alterações anatômicas 
e  lesões traumáticas impedindo a 
drenagem das lágrimas, gerando 
infecções bacterianas. O tratamento 
envolve a desobstrução e o controle da 
infecção através de antibióticos e 
cirurgias, dependendo da gravidade e 
da causa da sua condição.

RELATO DE CASO
Paciente feminina, 11 anos, 
apresentando lesão elevada de 1 cm, 
com sinais flogísticos e fístulização 
superior, devido obstrução baixa de via 
lacrimal, há 7 anos, após um trauma 
local com necessidade de sutura, sendo 
diagnosticada com DC.A paciente foi 
ambientada em sala com temperatura 
média de 24 graus celsius e umidade de 
50%, por 10 minutos. Após, realizados 
registros antes e depois da 
administração de colírio refrigerado, 
com dispositivo PrediktaStation (sensor 
160x120 pixels, sensibilidade térmica 
70mK, calibrador de temperatura 
associado a termopar tipo K), distante 
30 cm da face.  Foram registradas 
imagens do olho direito, olho esquerdo 
e ambos os olhos. As imagens foram 
analisadas através de Phyton de análise 
de imagens térmicas e visão 
computacional. A partir das análises, 
foram obtidas as temperaturas das 
regiões de interesse.

 O exame mensurou a intensidade de 
radiação e temperatura da superfície 
orbitária demonstrando padrões de 
temperatura antes e depois da 
administração do colírio refrigerado. Ao 
exame inicial, o olho direito apresenta 
temperatura média 0,4°C maior que o 
esquerdo com área de hiperradiância 
em canto medial, maior emissão de 
calor, devido a alterações metabólicas e 
inflamatórias no local. Após a 
administração de colírio refrigerado 
houve queda na temperatura da 
superfície ocular de ambos olhos sendo 
maior à direita devido represamento de 
colírio em superfície ocular com maior 
emissão de calor em topografia de via 
lacrimal sendo possível correlacionar 
com região de obstrução. Esse caso faz 
parte de um protocolo realizado em 
nosso serviço para  avaliar o 
comportamento termo-anatômico de 
pacientes com DC e assim avaliar o 
potencial uso desse exame para 
detectar obstruções das vias lacrimais.

CONCLUSÃO
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Figura 1: Registro termográfico antes e após 
administração de colírio refrigerado.




