ReLATO DE CASO

Laceracao canicular: a utilizacao
do bastao de Veirs modificado

Canalicular laceration: the stick utilization of Veirs modified

Silvia Helena Tavares Lorena', Joio Amaro Ferrari Silva2

Resumo

Os autores descrevem a utilizacdo do bastdo de Veirs modificado como modelador intracanalicular, facilitando a sutura do
canaliculo lacrimal e evitando a sua estenose. A técnica consiste na introducdo do bastdo de Veirs modificado no limen canalicular
pelo ponto lacrimal, em dire¢do ao saco lacrimal. A seguir as terminagdes distal e proximal do canaliculo lesado sao identificadas e a
regiao lateral e medial da mucosa canalicular sdao suturadas boca a boca, com pontos separados de polivicryl 8.0, deixando bem
coaptadas as bordas da ferida, ao redor do bastao. A reconstruc@o da ferida é completada por planos.

O fio de mononylon 6.0 do bastdo que se exterioriza pelo ponto lacrimal serd fixado a pele da palpebra em angulo reto. O
bastdo permanece por 4 a 6 semanas no limen canalicular.

Descritores: Aparelho lacrimal/cirurgia; Palpebras/lesdes; Técnicas de sutura; Relatos de casos

ABSTRACT

The authors describe the stick utilization of Veirs modified as modelling intracanalicular facilitating canaliculo suture lachrymal
and avoiding its estenose. The technique consists in the stick introduction of Veirs modified in the lumen canalicular by the lacrimal point,
in direction to the lachrymal sack. To follow the distal terminations and near of canaliculo hurt are identified and the lateral and medial
region of the mucosa canalicular are sutured mouth to mouth, with points separated of polivicryl 8.0, letting well the wound edges,
around of the stick. The wound reconstruction is completed by plans.

Mononylon thread 6.0 of the stick that is externalized by the lachrymal point will be fastened to the eyelid skin in right angle. The
stick remains for 4 to 6 weeks in the canalicular lumen.

Keywords: Lacrimal apparatus/surgery; Eyelids/injuries; Suture techniques; Case reports
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INTRODUCAO

laceracdo canalicular ocorre como resultado de trau-

ma devido varios contextos, incluindo traumas domésti-

cos, automobilisticos, desportivos e mordidas de cachor-
ro @, Perante laceragdo canalicular, devemos realizar um exa-
me ocular completo, incluindo exames como radiografia de 6rbi-
ta quando existe suspeita de fratura orbital ou corpos estranhos
e também a tomografia computadorizada cerebral quando ha
perda da consciéncia.Todos os pacientes devem ser avaliados
quanto a necessidade da profilaxia para o tétano e em casos de
mordida de cachorro estar atento na profilaxia da raiva e nas
feridas contaminadas o uso de antibiéticos sistémicos @ .

A prevencao da epifora pés-traumadtica é realizada medi-
ante um correto diagndstico e tratamento ©.

E importante o reparo dos canaliculos quando lesados, uma
vez que estudos com cintilografia demonstraram que a drena-
gem das lagrimas € feita pelos canaliculos superior e inferior em
propor¢des semelhantes ©).

As laceragdes canaliculares devem ser operadas no prazo
de 12 a 48 horas a fim de evitar edema tissular, facilitando o
manuseio cirurgico ©7.

A cirurgia de reparag@o das laceracdes canaliculares ¢
realizada sob anestesia geral, uma vez que a anestesia local
distorcera a anatomia canalicular dificultando a sua identifi-
cacdo. Utiliza o microscépio cirtirgico ou uma lupa, sendo in-
dispensdvel a colocagdo de um modelador no limen do
canaliculo lacerado através do ponto lacrimal. Os modeladores
podem ser de ago inoxidavel ou de silicone ©. O silicone é o
modelador mais utilizado na entubagdo canalicular através
de técnicas que utilizam a sonda de Crawford, Worst e tam-
bém o uso do Pig-tail ®.

Existem controvérsias quanto a técnica cirdrgica ideal ©.
Conforme a literatura, ha resultados satisfatérios sem entubacao,
utilizando sutura do canaliculo com monofilamento . Na litera-
tura nacional atual foi descrito o uso do arame de Johnson, utili-
zando uma agulha de injecao 30mm x 7; representa uma técnica
artesanal de confeccdo, o qual previne a estenose pds-laceragao
canalicular. As vantagens desta técnica é que apresenta uma
boa fixa¢do, maior disponibilidade e baixo custo ®. Outros auto-
res descrevem ao uso do cateter de teflon como modelador
intracanalicular. Utiliza-se o cateter de teflon (nimero 22 ou
24) no limen canalicular, facilitando a sutura do canaliculo. Dos
11 casos de laceracdo canalicular operados com esta técnica,
houve éxito em 8 casos, correspondendo a 72 %. Nao ocorreram
complicagdes intraoperatdria ou pds-operatoria .

Com o objetivo de facilitar a sutura canalicular ¢ apresentada
uma nova técnica, na qual se utiliza o bastdo de Veirs modificado.

Figura 1: O bastdo de Veirs modificado

METODOS

A metodologia empregada utilizou o bastdo de Veirs (¥
modificado (figura 1) que é confeccionado artesanalmente a par-
tir de uma agulha 30mm x 7 (22 G), conforme os passos abaixo.

1- Inicia-se a manufatura separando a por¢ao metalica da
sintética, utilizando uma pinca de Kelly e polindo as extremida-
des da agulha.

2- A agulha se transforma num bastonete de 11 a 13 mm
(bastao de Veirs modificado).

3- A seguir € introduzido um fio mononylon 6.0 agulhado,
em uma das extremidades da agulha, o qual ¢ fixado com cola de
cianoacrilato.

Técnica Cirtrgica

Utiliza-se anestesia geral, podendo empregar microscopio
cirdrgico ou lupa a fim de identificar os cotos proximal e distal
do canaliculo lacerado.

A partir do momento em que os cotos s@o identificados,
dilata-se o ponto lacrimal (figura 1) e introduz-se o bastdo de
Veirs modificado no limen canalicular (figura 2).

A seguir a regido superior, lateral e medial da mucosa
canalicular sdo suturadas boca a boca, realizando sutura separa-
da com o fio de poliglactina trancada Vicryl® (8-0), deixando bem
coaptadas as bordas da ferida, ao redor do bastao. A reconstru-
¢do da ferida é completada por planos: na conjuntiva tarsal rea-
liza-se sutura continua com o fio de poliglactina trancada Vicryl®

Figura 2: Dilatacdo do ponto lacrimal

Figura 3: Entubacdo do canaliculo lacerado

Figura 4: Sutura da mucosa canalicular

com bastao de Veirs modificado
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Figura 5: Inspecao ocular

(6-0), no miusculo realiza-se sutura separada com o fio de
poliglactina trangada Vicryl® (6-0), na pele faz-se sutura sepa-
rada com nylon monofilamento preto 6-0 (mononylon®).

O fio de mononylon 6.0 do bastdo que se exterioriza pelo
ponto lacrimal serd fixado a pele da pdlpebra realizando sutura
envolvendo-o com o fio de poliglactina trangada Vicryl® (8-
0).0 bastao permanece por 4 a 6 semanas no limen canalicular.

Sumariamente os passos da cirurgia foram:

1° - Dilatagdo do ponto lacrimal do canaliculo lacerado,
logo apds da identificagido dos cotos proximal e distal (figura 2)

2° - Introducio do bastdo de Veirs modificado no canaliculo
lacerado (figura 3)

3° - As regides superior, lateral e medial da mucosa
canalicular sdo suturadas boca a boca, com pontos separados
utilizando fio de poliglactina trancada Vicryl® (8-0) deixando
bem coaptadas as bordas da ferida, ao redor do bastao (figura
4). As vantagens do uso do bastdao de Veirs modificado sio pelo
fato de: ser monocanalicular, evitar sondagem da via lacrimal
baixa, ter curva de aprendizado baixa, abreviar o tempo cirdrgi-
co, ter ampla disponibilidade e baixo custo.

Relato de caso

JCS, 4 anos, sexo feminino, parda, natural e procedente de
Sao Paulo apresentou queixa de lacrimejamento em olho direito
apos ser mordida pelo cachorro, hd 1 dia. Histéria pregressa: Ini-
ciou quadro de lacrimejamento apds ser mordida pelo cdo, quan-
do entdo procurou o pronto-socorro do Hospital Sao Paulo, onde
foi internada e prescrito Cefalexina 25 mg/Kg 6/6 h e realizada
a profilaxia da raiva e tétano. Ao exame oftalmolégico apresen-
tava visdo igual a 1,0 em ambos os olhos, auséncia de proptose
ocular, movimento extra-ocular preservado, hiperemia e edema
em canto medial da palpebra inferior do olho direito com
laceracdo do canaliculo (figura 5), teste de Milder: OD:+++.

A crianga foi submetida a cirurgia de laceragio do canaliculo
inferior da pdlpebra do olho direito, apds 24 horas do trauma
palpebral por mordida de cachorro, utilizando a técnica da
entubagdo canalicular com bastdo de Veirs modificado (figura 6).

Nao ocorreu nenhuma complicagdo intraoperatdria ou pos-
operatdria. O bastao de Veirs modificado permaneceu no canaliculo
por 1 semana. A média de seguimento pds-operatério foi de 2
meses. Durante este periodo foi observado paténcia do canaliculo
operado, conforme observagao clinica e o teste de Jones Primério.

O 12° pés-operatorio foi fotografado realizando o teste de
Milder (figura 7).
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Figura 6: Introdu¢@o do Bastao de Veirs Modificado no canaliculo

Figura 7: Inspecdo do 12° pds-operatorio, durante a realizagdo do
teste de Milder

DiscussAo

Com o passar do tempo, houve uma evolucdo nos tipos de
materiais utilizados para a entubacdo canalicular, desde a pri-
meira cirurgia de laceragdo canalicular descrita em 1913 ©.

A sonda de Worst ¢ utilizada somente para reparacdo
monocanalicular, sendo contraindicada em lesdo do canaliculo co-
mum e de saco lacrimal e nem sempre hd disponibilidade nas unida-
des de emergéncia. A complicagdo desta sonda para cirurgides
inexperientes ¢ o dano canalicular com a formacio de falsa via ¢%101D,

As sondas de Remky sdo antiestéticas e a complicacdo de
seu uso ¢ o risco de lesdes do ponto lacrimal ©.

A sonda de Crawford pode nio ser tolerada pelas crian-
¢as, uma vez que, o silicone como material modelador deve ficar
o tempo suficiente para cicatrizar o canaliculo e evitar estenose
do mesmo, ndo havendo consenso quanto ao tempo de perma-
néncia deste modelador. As possiveis complicacdes do silicone
s@o formacdo de granuloma piogénico, inflamacao e infeccao do
canaliculo, migragdo, irritacio nasal, abrasdo corneana e extrusao
do silicone no caso de entubac@o bicanalicular ¢!V. O principal
empecilho para o uso da sonda de Crawford € a sua disponibili-
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dade e custo elevado.

Devido as complicagdes dos métodos acima mencionados,
acredita-se que a técnica de reparacdo canalicular utilizando o
bastdo de Veirs modificado, além de abreviar o ato cirtrgico é
de baixo custo e de ampla disponibilidade .

O bastao de Veirs modificado é um modelador metélico
canalicular representado por uma agulha que se transforma num
bastonete de 11 a 13 mm e sua porcao metélica é separada da
sintética, utilizando uma pinga de Kelly e as extremidades da
agulha sdo polidas . A seguir ¢ introduzido um fio mononylon
6.0 agulhado, em uma das extremidades da agulha, o qual ¢ fixa-
do com cola de cianoacrilato ).

Esta técnica € indicada em laceracdes canaliculares re-
gulares, obliquas e transversais. A desvantagem € que pode
haver ruptura do fio, com seqiiestro do modelador no
canaliculo, necessitando de nova cirurgia para a sua retira-
da. Nao ocorreram complicagdes intraoperatdria ou pds-ope-
ratéria. No presente trabalho, foi utilizada esta técnica em
um paciente, com seguimento pds-operatério de 1 ano, com-
provando excelente resultado cirtrgico, através da paténcia
do canaliculo operado.

Na literatura nacional foi descrito o uso do arame de
Johnson, utilizando uma agulha de inje¢do 30mm x 7, uma técni-
ca artesanal de confecg¢do, o qual previne a estenose pos-
laceragdo canalicular. As vantagens desta técnica é que apre-
senta uma boa fixacao, maior disponibilidade e baixo custo. To-
dos os pacientes que foram operados com esta técnica tiveram
excelentes resultados ®.

Outros autores descrevem ao uso do cateter de teflon como
modelador intracanalicular. Utiliza-se o cateter de teflon (nime-
ro 22 ou 24) no limen canalicular facilitando a sutura do canaliculo.
Dos 11 casos de laceracdo canalicular operados com esta técnica,
com seguimento pds-operatério em média de 6 meses, houve éxi-
to em 8 casos, correspondendo a 72%, havendo paténcia do
canaliculo operado conforme observagao clinica e pelo teste de

Jones. Nao ocorreram complicagdes intra ou pds-operatoria ©.

Em suma, sera necessario a realizacdo de um nimero mai-
or de cirurgias pela técnica do bastdo de Veirs ¥ modificado
para se ter a real proporcdo dos resultados.
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() O bastdo de Veirs modificado, “palestra proferida por dr. Zeniro SanMartin no XXXIII Simasp - Unifesp em 5 de margo de 2010.
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