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INTRODUÇÃO FIGURAS

RELATO DO CASO

Paciente de 58 anos com 
lacrimejamento intermitente, sensação frequente 
de “olho melado” e saída de secreção purulenta 
à expressão em olho esquerdo. Refere cirurgia 
de dacriocistorrinostomia endoscópica no 
mesmo olho há cerca de 4 anos.

Propedêutica das vias lacrimais sem 
alterações em olho direito. Em olho esquerdo, 
apresentava teste de desaparecimento da 
fluoresceína sem alterações, expressão lacrimal 
positiva, com saída de secreção amarelada, 
sondagem “hard stop” em canalículos superior e 
inferior, irrigação via pontos lacrimais livre.

Dacriocistografia (Figura 1) mostrou 
passagem de contraste em cavidade nasal, mas 
considerável acúmulo em topografia de saco 
lacrimal. A ressonância magnética de face 
(Figura 2) mostrou formação de sinéquias e 
aderências mucosas locais.

Em nova cirurgia endoscópica, notou-
se a presença de traves que dificultavam a livre 
progressão da sonda de Bowman e levavam à 
formação de pequenos reservatórios de 
conteúdo lacrimal. Seguiu-se com ressecção 
das mesmas e colocação da sonda de 
Crawford, a ser retirada após 6 semanas.

Paciente evoluiu com melhora 
completa dos sintomas, sem recidivas nos 
últimos 6 meses.
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A síndrome “sump” lacrimal é uma 
complicação rara, com incidência estimada de 
0,3-4,8% dos pacientes pós-
dacriocistorrinostomia externa ou endonasal.

Nesta condição, o paciente mantém 
queixa de lacrimejamento e descarga de 
secreção via ponto lacrimal, a despeito de via 
lacrimal pérvia.

Este trabalho tem o objetivo de relatar 
um caso desta síndrome com melhora após nova 
cirúrgica endoscópica.

Sump, em inglês, significa reservatório. 
Como sugerido pelo nome, remanescentes do 
saco lacrimal, mucosa nasal e/ou aderências 
levam à formação de micro reservatórios, onde 
ocorre acúmulo de secreção lacrimal entre a 
canalículo comum e a cavidade nasal, com 
posterior refluxo via pontos lacrimais.

O diagnóstico é feito através da 
dacriocistografia ou pela visualização endoscópica 
direta, auxiliada pela sondagem e identificação da 
dificuldade de progressão da sonda de Bowman 
após passagem pelo canalículo comum. É 
importante manter alto grau de suspeição clínica 
que sugira avaliação complementar.

O tratamento é realizado com abertura 
do saco remanescente e ressecção de todo tecido 
cicatricial periosteotomia, associado ou não a 
aplicação de anti-mitóticos locais, com a 
mitomicina tópica. 

A síndrome sump pode ser evitada na 
cirurgia primária, com osteotomia de tamanho 
adequado, além da remoção de todo tecido 
redundante, após a confecção dos retalhos de 
mucosa nasal e saco lacrimal. A colocação da 
sonda de Crawford, com remoção no pós 
operatório tardio também pode ser  um fator de 
proteção

Figura 1: 
Dacriocistografia 
ostrando acúmulo 
de contraste em 
reservatório 
(vermelho) 

Figura 2: RM 
mostrando 
presença de 
tecido com 
intensidade 
semelhante a SL, 
formando 
aderências

“OLHO MELADO” PÓS-DCR: UM RELATO DE SÍNDROME SUMP




