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Inizio di un ammiccamento: i due punti lacrimali si 

affrontano . Chiusura palpebrale: strizzamento  ed 

accorciamento dei canalicoli lacrimali� spinta del 

liquido verso il DOTTO LACRIMALE COMUNE

La lateralizzazione dei canalicoli allarga 

lateralmente la porzione superiore del sacco 

(SACCODILATAZIONE): pressione negativa che 

attrae le lacrime verso il SACCO + la parete laterale 

della parte inferiore del sacco viene spinta 

medialmente (SACCOPRESSIONE) : pressione 

positiva che spinge le lacrime verso il NASO



Riapertura delle palpebre: i punti lacrimali 

rimangono chiusi per apposizione fino quasi al 

termine dell’apertura palpebrale. Apertura 

completa delle palpebre: improvvisa apertura dei 

punti lacrimali (POPPING) + pressione negativa 

intracanalicolare � liquido lacrimale dal lago 

lacrimale spinto nei CANALICOLI

Porzione  superiore del sacco tende ad 

afflosciarsi:  pressione positiva intrasaccale �

espulsione delle lacrime verso la PARTE 

INFERIORE DEL SACCO E VERSO IL DOTTO 

NASOLACRIMALE



Valutazione dell’ ESCREZIONE 
lacrimale





a) HARD STOPa) HARD STOP b) SOFT STOPb) SOFT STOP

passaggio nel sacco lacrimale 
PERVIETA’ CANALICOLARE 

= OSTACOLO a livello  
CANALICOLARE



SONDAGGIO DEL DOTTO SONDAGGIO DEL DOTTO 
NASOLACRIMALENASOLACRIMALE

• Metodica interventistica effettuata intorno 

all’anno di età in presenza di: 

� STENOSI DEL DOTTO NASOLACRIMALE 

� IMPERFORAZIONE della valvola di 

HASNER

• Può essere presente semplice EPIFORA o 

vera e propria DACRIOCISTITE



TEST DI DINAMICA ED EFFICIENZA TEST DI DINAMICA ED EFFICIENZA 
PALPEBRALEPALPEBRALE



TEST DI DINAMICA ED EFFICIENZA TEST DI DINAMICA ED EFFICIENZA 
PALPEBRALEPALPEBRALE
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CLASSIFICAZIONE STENOSI DEL CLASSIFICAZIONE STENOSI DEL 
DRENAGGIO LACRIMALEDRENAGGIO LACRIMALE

IDIOPATICA PANDO

� occlusione primitiva acquisita 

� cause non note

� ipotesi : restringimento progressivo 

calibro del dotto nasolacrimale 

membranoso  per processo infiammatorio 

cronico � ostruzione relativa e 

intermittente � poi definitiva (reazione 

fibrotica)

SECONDARIA SALDO

�occlusione secondaria acquisita per 

cause:  

1.Infettive

2.Infiammatorie

3.Neoplastiche

4.Traumatiche

5.Meccaniche



•• 1.1. ESAME CLINICO ESAME CLINICO 

•• 2.2. BIOMICROSCOPIABIOMICROSCOPIA

•• 3.3. LAVAGGIO DELLE VIE LACRIMALILAVAGGIO DELLE VIE LACRIMALI

•• 4.4. SONDAGGIO CANALICOLARE SONDAGGIO CANALICOLARE 

•• 5.5. TEST DI VALUTAZIONE DELLTEST DI VALUTAZIONE DELL’’ESCREZIONE LACRIMALEESCREZIONE LACRIMALE

•• 6.6. ESAME delle FOSSE NASALIESAME delle FOSSE NASALI con endoscopio

•• 7.7. ALTRI ESAMI UTILIALTRI ESAMI UTILI
�� DACRIOCISTOGRAFIADACRIOCISTOGRAFIA

�� ECOGRAFIA A e B SCAN ECOGRAFIA A e B SCAN (studio delle strutture superficiali, come i canalini)

� TC (valutazione delle strutture ossee)

� RMN (studio delle parti molli)

� SCINTIGRAFIA

� MICROENDOSCOPIA DELLE VIE  LACRIMALI


























