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RESUMO

Objetivo: Apresentar os resultados do tratamento da obstru¢do naso-
lacrimal congénita com a massagem hidrostatica de Crigler. Métodos:
Cento e oitenta e seis criancas com idade de até 32 meses com obstrucdo
nasolacrimal congénita foram estudadas retrospectivamente de 1990 a
2005. O procedimento foi repetido trés vezes em cada sessdo, com
intervalo de uma semana entre as sessoes. A andlise foi realizada com o
programainformatizado EPI INFO versao 6.04. A significancia estatisti-
ca foi avaliada pela aplicagdo dos testes do qui-quadrado e Kruskal-
Wallis. Resultados: A faixa de idade predominante nos dois sexos foi de
1 a5 meses (56,4%), alocalizagao foi bilateral em 36,3%, do lado direito
em 34,1% e do lado esquerdo em 29,6%. A epifora estava presente em
100% dos casos e secrec@o em 56,5%. Curaram com uma sessao 43,6%
dos casos, com duas 23,3%, com trés 17,4% e com 4 e 5 ou mais sessoes
5,8% e 9,0% dos pacientes, respectivamente. Os 14 pacientes que ndo
responderam a massagem foram tratados com sondagem. Conclusdo: A
massagem hidrostatica de Crigler é efetiva para a obstru¢ao nasolacrimal
congénita.

Descritores: Obstrugdo dos ductos lacrimais; Ducto nasolacrimal; Massagem

INTRODUCAO

A obstrucdo nasolacrimal congénita (ONLC) é a anormalidade mais
comum do aparelho lacrimal da crianga?. Sua incidéncia varia de 1,8% a
20%". A causa mais freqiiente é a imperfuragdo da membrana localizada
na por¢éo distal do conduto nasolacrimal“.

Testes realizados na primeira semana de vida sugerem que 54,3% dos
dutos nasolacrimais permanecem fechados ao nascer®. Entretanto, nem
todos os pacientes que apresentam obstru¢do das vias lacrimais relatam
quadro clinico”. A maioria se cura espontaneamente durante os primeiros
meses de vida®©.

Os sinais comuns de ONLC sdo epifora, secre¢do mucopurulenta e crosta
nos cilios, aparecendo nas primeiras semanas de vida. Em alguns casos o
diagnéstico € confirmado pela secre¢do que reflui dos orificios lacrimais,
apOs a compressio no saco lacrimal®.

O tratamento pode ser realizado com a massagem hidrostatica de Crigler
em criancas de até um ano de idade®!'®. Uma segunda alternativa de tra-
tamento € a sondagem lacrimal que pode ser realizada no consultdrio nos
primeiros seis meses de vida, sem anestesia geral ou em criangas acima de
seis meses no centro cirdrgico com anestesia geral>!7-19),

O objetivo deste trabalho é apresentar os nossos resultados com a
massagem hidrostatica de Crigler no tratamento de criangas com ONLC.
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METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, utilizando dados de
prontudrio de 186 criancas de atendidas, com idade de 6 dias
até 32 meses de vida, entre 1990 e 2005, portadoras de obstru-
¢do congénita do conduto nasolacrimal (ONLC), clinicamente
diagnosticada pela presenca de epifora que se iniciou nas pri-
meiras semanas de vida, associada ou ndo a presenca de se-
crecao mucopurulenta e crosta nos cilios. Todas as criancas
foram examinadas e tratadas por um dos autores em sua clinica
particular. Criancas com outras anomalias congénitas da face
foram excluidas do estudo.

A massagem foi realizada por um dos autores (ECBN),
como descrita por Crigler, colocando-se o indicador sobre o
canaliculo comum para bloquear a saida de material através do
mesmo e comprimindo o saco lacrimal firmemente para baixo
para aumentar a pressdo hidrostética e provocar a desobstru-
¢do do conduto nasolacrimal®. O movimento era realizado
trés vezes em cada sessao.

As massagens foram repetidas semanalmente e nao se fez
uso de antibidtico tépico durante o tratamento. Todas as crian-
cas foram tratadas até o desaparecimento dos sintomas ou até
que completassem um ano de idade. Foi considerado cura es-
pontanea a crianga com histdéria compativel com o diagndstico
de obstrucdo das vias lacrimais, mas com as vias lacrimais pérvias
no primeiro exame. As criancas que ndo se curaram com as
massagens, foram submetidas a sondagem sob anestesia geral.

Os dados para a andlise incluiram: idade, sexo, lateralidade
(lado direito, lado esquerdo e ambos os lados), presenga de
lacrimejamento, presenca de secre¢do, utilizacdo de colirio,
realizagdo de sondagem, niimero de sessdes de massagem e
cura espontanea. Os dados foram preparados e a andlise reali-
zada com o programa informatizado EPI INFO versdo 6.04,
efetuando-se a consolidagdo e a representacio tabular e grafi-
ca dos dados. A significancia estatistica foi testada pela apli-
cagdo do teste do qui-quadrado (com corre¢do de Yates para
pequenas frequéncias) para a comparacio de proporg¢des e do
teste Kruskal-Wallis para a comparacao de médias, adotando-
se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A idade das 186 criangas variou de 6 dias de vida a 32
meses. A distribuicdo segundo sexo ndo mostrou diferenga,
sendo 54,5% das criancas (102) do sexo feminino. Para os
menores de 1 més a média de idade foi de 19,2 dias (desvio
padrio (DP=5,8) e mediana=19,5. Para os maiores de 1 més, a
média de idade foi igual a 4,98 meses (DP=5,2) e mediana de 3,0
meses. A faixa de idade predominante foi a de 1 a 5 meses
(56,4%) em ambos os sexos (Tabela 1).

Observaram-se as seguintes frequéncias da apresentacdo
de ONLC por localizagdo: ambos os lados em 36,3%, lado
direito em 34,1% e lado esquerdo em 29,6% (Tabela 2). A
distribuic¢do da localizacdo por faixa etdria apresentou-se dife-
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Tabela 1. Distribuicdo por faixa etaria e sexo dos portadores de
obstrucao nasolacrimal congénita - Salvador, 1990-2005

Sexo
Faixa etaria Masc. Fem. Total
N2 % N2 % Ne %

6 a 15 dias 5 455 6 54,5 11 6,1
16 a 28 dias 11 47,8 12 52,2 23 12,7
1 a 5 meses 48 471 54 52,9 102 56,4
6 a 11 meses 11 8515 20 64,5 31 171
12 a 32 meses 7 50,0 7 50,0 14 7,7
Total 82 453 99 54,7 181 100,0

Nota: 5 pacientes com idade ou sexo nao anotado
Masc.= masculino; Fem.= feminino

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos pacientes com obstrucao
nasolacrimal congénita - Salvador, 1990-2005

Caracteristicas Frequéncia
N° %
Localizagao (n=179)
Ambos os lados 65 36,3
Lado direito 61 34,1
Lado esquerdo 53 29,6
Sinais
Com secregao
Total (n=164) 105 56,5
Em AO 39 60,0
Em OD 30 49,2
Em OE 32 60,4
Tratamento
Colirio sim (n=176) 128 72,7
Antibidtico tépico sim 127 68,3
Sondagem sim 14 7,5
para idade *
1 a 11 meses (n=134) 8 6,0
12 a 32 meses (n=14) 6 429

Nota: Exceto quando indicado o nimero de casos foi igual a 186

*= teste qui-quadrado com correg¢ao de Yates p=0,00006

rente nos diversos grupos, embora as diferencas entre propor-
¢des ndo tenham sido estatisticamente significativas. Para os
menores de 1 més ocorreu predominancia de ambos os lados
(42,4%). A partir de 1 més de vida, a propor¢do de casos de
lado direito diminuiu com a idade, ao passo que a propor¢ao
de pacientes de lado esquerdo aumentou, alcangando o maxi-
mo de 46,2% no grupo com idade de 12 a 32 meses (Gréfico 1).

Todas as criangas apresentaram lacrimejamento. Secre¢ao
mucopurulenta, entretanto, sé foi vista em 56,5% (105) dos
casos, sendo menor a propor¢do de pacientes com este sinal
(49,2%) naqueles com a apresentac¢do no lado direito (Tabela 2).

Massagem foi realizada em todos os pacientes. Para 43,6%
(75) dos casos ocorreu resolucdo na primeira sessdo de mas-
sagem. Outros 40 (23,3%) necessitaram de duas sessdes de
massagem, 30 (17,4%) realizaram trés sessoes, € 0s casos com
4 e 5 ou mais sessdes representaram, 5,8% e 9,9% dos pacien-
tes, respectivamente.

A média de sessdes de massagem por faixa etdria variou
pouco, com intervalo de 1,7 a 2,6 e diferenga estatisticamente
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ndo significativa entre os valores para os pacientes com idade
igual ou maior que 1 més (Tabela 3).

Naqueles que nao responderam satisfatoriamente as ses-
soes de massagem foi realizada sondagem o que representou
7,5% do total (Tabela 2). Os 14 pacientes que necessitaram
sondagem tiveram idade igual ou maior que 1 més, com dis-
tribuicdo desses casos por idade apresentando frequéncia de
6% e 42,9% (6) nas faixas de 1 a 11 meses e de 12 a 32 meses,
com diferenca estatisticamente significativa (Tabela 2).

Por apresentacdo a distribuicdo desses casos foi: 35,7%
para ambos os lados e lado direito em igual propor¢ado e 28,6%
para lado esquerdo. Seis casos (42,9%) submetidos a sonda-
gem realizaram previamente uma sessdo de massagem € 0S
outros em igual proporg¢do realizaram 2 a 3 sessdes. A diferen-
ca entre as médias do nimero de sessdes de massagem do
grupo sem sondagem (2,4 + 2,1) e do grupo submetido a este
procedimento (2,9 + 3,1) ndo foi estatisticamente significativa
(teste Kruskal-Wallis, p=0,6358).

Em 11 pacientes (5,9%) foi observada cura espontanea.
Nesses casos, 3 (27,3%) ocorreram entre os menores de 1 més
de vida e 6 (54,5%) no grupo de 1 a 5 meses de idade. A
distribui¢do desses pacientes ndo diferiu significativamente
da proporcio do total de casos por faixa etaria. Pouco mais da
metade (6) ocorreu na apresentacdo bilateral.
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Gréfico 1 - Distribuicdo porcentual dos pacientes com obstrucao naso-
lacrimal congénita por localizacédo (AL, LD, LE) e faixa etaria (meses),
Salvador, 1990-2005

Tabela 3. Parametros de frequéncia das sessdes de massagem por
faixa etaria, do total de pacientes com obstrucao nasolacrimal
congénita - Salvador, 1990-2005

Faixa etaria N Média Desvio padrao Mediana
6 a 15 dias 11 2,4 2,1 2,0
16 a 28 dias 23 2,4 1,8 2,0
1 a 5 meses 103 2,6 2,4 2,0
6 a 11 meses 31 1,9 1,0 2,0
12 a 32 meses 14 1,7 1,0 1,0

Nota: 4 pacientes com idade nao anotada.
Teste Kruskal-Wallis para diferenca das médias dos grupos com idade igual ou
maior que um més, 2 graus de liberdade, p=0,1933
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DISCUSSAO

Este estudo confirma apds avaliar 186 pacientes durante 15
anos, que a massagem hidrostdtica de Crigler € util no trata-
mento das obstrucdes congénitas do ducto nasolacrimal. Hou-
ve resolucdo do quadro em 92,5% dos casos. Os bons resulta-
dos apresentados foram obtidos sem o uso de antibidticos
tépicos durante as massagens. Os pacientes que fizeram uso
dos antibiéticos o fizeram antes do inicio das massagens.

Em 1923, Crigler propds a técnica da massagem do saco
lacrimal, com a qual obteve 100% de sucesso durante 7 anos®.
Utilizando a mesma técnica de Crigler, outros obtiveram cura
de 87,5% e 94,7%"1-'?. Ha relato de que quando a epifora se
inicia antes dos 2 meses de vida, ha maior chance de cura com
a massagem‘'?,

Estudo prospectivo randomizado comparou 3 grupos de
portadores de ONLC: grupo controle com 58 criancas, um se-
gundo grupo com 59 criancas tratadas com a massagem hi-
drostatica de Crigler e um terceiro grupo com 58 criangas trata-
das com massagem realizadas por familiares e concluiu que a
massagem hidrostatica de Crigler é o método mais efetivo!'".

Segundo outros autores, com a massagem hidrostatica de
Crigler a cura aconteceu em 93,3% de 30 criancas de 1 a 12
meses e 79,3% de 29 criancas de 13 a 24 meses'¥, mostrando
que a idade das criangas deve influenciar no resultado do
tratamento. O estudo atual, assim como a literatura também
demonstra que quando a ONLC ¢ diagnosticada até o primeiro
ano de vida apresenta um alto indice de resolucao.

Apesar dos altos indices de sucesso com a massagem de
Crigler, outros autores relataram sucesso total com o método
em apenas 45% das criancas de até 1 ano, 56% dos com menos
de 2 meses de idade, diminuindo para 46% de 2 a 6 meses e
para 28% com mais de 6 meses de idade!"”. Neste estudo a
resolucdo com uma massagem foi obtida em 43,6% dos casos e
em 66,9% com até duas massagens e em 87,3% dos casos com
até trés massagens. A idade influiu significativamente na
chance do paciente se submeter a sondagem, sendo realizada
em apenas 6% dos pacientes com tratamento iniciado com
menos de 1 ano de idade e em 42,9% dos pacientes entre 12 e
32 meses!?.

Neste estudo as criancas com faixa etdria de 6 a 15 dias, 16
a28dias, 1 a5 meses,6allmesesedel2a32 meses ondmero
médio de massagens necessdrias foi de: 2,4;2,4;2,6;1,9¢e 1,7,
respectivamente. Esta diferenga ocorreu porque apds um ano
de idade o autor ndo realizava mais de duas massagens, pas-
sando para outra fase do tratamento.

Todos os nossos pacientes apresentaram lacrimejamento
e 164 apresentaram também secrecdo. Dos 176, os 127 (68%)
que fizeram uso de colirio o fizeram por orientagdo prévia, uma
vez que durante nosso tratamento ndo recomendamos o uso
do colirio. Dos 186 casos, 14 ndo responderam ao tratamento
com massagem e curaram com apenas uma sondagem. Outros
autores descreveram o resultado da sondagem de 2.369 con-
dutos nasolacrimais obstruidos. Destes, 1.986 tinham menos
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de 9 meses de idade tendo obtido cura com uma sondagem em
94% (1.866) e 383 com mais de 9 meses obtiveram 83% de
cura com uma sondagem. Dos 186 que permaneceram
obstruidos apds a primeira sondagem 102 (55%) curaram com
uma segunda sondagem”.

Outro estudo, de 1986, demonstrou que ao sondarem 138
vias lacrimais em criangas com mais de 13 meses de idade a
taxa de sucesso foi de 93,5% com uma sondagem e 100% ap6s
duas sondagens'®. Entretanto outros estudos ao sondarem
uma ou mais vezes 334 vias lacrimais obstruidas em criangas
de 1 més a 10 anos de idade obtiveram sucesso em 75,53% em
criangas até 35 meses de idade e de 68,56% no grupo total™.

CONCLUSAO

Este estudo confirma apds avaliar 186 pacientes durante 15
anos, que a massagem hidrostdtica de Crigler € util no trata-
mento das obstrucdes congénitas do ducto nasolacrimal.
Houve resolu¢do do quadro em 92,5% dos casos. Os bons
resultados apresentados foram obtidos sem o uso de antibi6-
ticos topicos durante as massagens. Os pacientes que fizeram
uso dos antibidticos o fizeram antes do inicio das massagens.

ABSTRACT

Purpose: To present the success rate in treating congeni-
tal nasolacrimal duct obstruction with hydrostatic pressure
(Crigler method). Methods: Clinical data from 186 children
aged up to 32 months treated from 1990 until 2005 were
reviewed retrospectively. The procedure was repeated up to 3
times at a one week interval. Using EPI INFO version 6.04
software for analysis, data were tabulated and statistical sig-
nificance was evaluated by applying chi-square and Kruskal-
Wallis tests. Results: Leading age group was 1 to 5 months
old (56.4%) for males and females. Affection was bilateral in
36.3%,34.1% onright side and 29.6% on the left side. All cases
had epiphora and 56.5% presented mucopurulent discharge.
Cure was achieved with one massage for 43.6%, 23.3% with
two, 17.4% with three and, with 4 and 5+ sessions in respec-
tively 5.8% and 9.0%. Those 14 cases who did not respond to
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massage were treated with probing. Conclusion: The Crigler
method was effective in managing congenital nasolacrimal
duct obstruction cases.

Keywords: Lacrimal duct obstruction; Nasolacrimal duct;
Massage
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