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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as alteragdes de vias lacrimais em portadores de
sindrome de Down. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo envolvendo
11 olhos de 8 pacientes com diagndstico de sindrome de Down, acom-
panhados no periodo de 1995 a 2001. Resultados: Todos os pacientes
apresentaram quadro de dacriocistite cronica com obstrugdo no ducto
nasolacrimal. Um paciente cursou também com canaliculite por Strepto-
coccus sp e outro paciente apresentava auséncia do ponto lacrimal inferior.
Cinco pacientes foram submetidos a dacriocistorrinostomia, trés a sonda-
gem e intubagdo das vias lacrimais. A epifora foi resolvida em 4 olhos.
Conclusdes: Existem poucos relatos acerca do comprometimento das vias
lacrimais em pacientes com sindrome de Down. A caracterizacdo ¢ a
resolucdo cirtirgica do mecanismo obstrutivo lacrimal sdo importantes,
uma vez que ha interferéncia na qualidade de vida desses pacientes. No
presente estudo, verificou-se que a obstrucdo da via lacrimal ocorreu no
ductonasolacrimal. O prognostico cirtirgico foi ruim em 83,4% das intuba-
¢oeseem 57,2% das dacriocistorrinostomias. Causas do insucesso ciriirgi-
copodem estar relacionadas a maior fibrose pos-operatoria nesses pacien-
tes e a dificuldade de colaboragdo dos mesmos no controle pds-cirurgico.
Estudos posteriores sao necessarios para verificagdo das presentes ob-
servagoes.

scritores: Sindrome de Down; Doengas do aparelho lacrimal; Dacriocistite;

Dacriocistorrinostomia; Intubagdo/métodos

INTRODUCAO

A sindrome de Down constitui a anormalidade cromossOmica mais co-

mum do homem. No Brasil sua incidéncia é cerca de 1,13:1.000 nascidos
vivos®. Em 1959, com o advento da cariotipagem, foi descrita a principal
causa da sindrome, a trissomia do cromossomo 21®.

O ntimero de portadores desta sindrome vem aumentando possivelmente

pelo aumento de gestagdes em mulheres acima de 35 anos® e pelo aumento
da longevidade destes pacientes®.

Sao muitas as altera¢des oftalmoldgicas encontradas nestes pacientes,

entretanto pouco se comenta em relagdo ao acometimento das vias lacri-
mais.

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar as caracteristicas da obstrugdo

das vias lacrimais nos portadores da sindrome de Down, bem como discutir
sua abordagem terapéutica e os resultados cirurgicos.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo envolvendo oito pacientes acom-

panhados no periodo de 1995 a 2001.
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Todos os pacientes tinham diagndstico clinico de sindrome
de Down e queixa de epifora e/ou secre¢@o ocular cronica.

Foram revistos os prontuarios e compilados dados relacio-
nados as vias lacrimais. Todos os pacientes apresentavam
exame oftalmologico incluindo biomicroscopia, refragao esta-
tica, fundoscopia, teste de Zappia Milder e dacriocistografia.

Os pacientes foram submetidos a dois tipos de procedi-
mentos: intubagdo de via lacrimal com silicone e dacriocistor-
rinostomia com ou sem a utilizagdo de silicone como modela-
dor no pds-operatorio.

A intubagao lacrimal foi realizada utilizando-se o método
de Crawford®. As extremidades do silicone foram anodadas
com fio mononylon 5-0 e fixadas na por¢ao lateral interna do
vestibulo nasal.

A técnica de dacriocistorrinostomia empregada neste es-
tudo foi a externa”, com confecgdo de retalhos do saco lacrimal
e mucosa nasal em U (2 suturas dos retalhos com vicryl 6-0).

Emrelacao aos critérios de indicagao cirtirgica, as criangas
abaixo de 4 anos de idade e com saco lacrimal pequeno foram
submetidas a sondagem lacrimal e intubacdo com silicone.
Acima desta idade ou nos casos de saco lacrimal dilatado, os
pacientes foram submetidos a dacriocistorrinostomia. A utili-
zacdo de silicone nas dacriocistorrinostomias era feita nos
casos de dificuldade de obtencdo de retalhos adequados e
naqueles casos de reoperagdes?”.

O critério de cura foi clinico (auséncia de sinais clinicos de
secre¢do ou epifora, confirmados pelo teste de Zappia
Milder). A paténcia da via, através da irrigag@o lacrimal com
solucdo fisioldgica a 0,9%, foi realizada nos casos onde havia
colaboracdo do paciente. A comprovagdo de recidiva foi feita
através de dacriocistografia.

RESULTADOS

A tabela 1 resume os principais achados dos pacientes do
estudo.

Oito pacientes portadores de sindrome de Down foram
estudados, sendo que 6 deles eram criangas abaixo de 8 anos.
A média do seguimento ambulatorial foi de 3 anos. Os pacien-
tes foram referidos para tratamento devido a queixa de epifora
e/ou secrec¢do, com predominio de epifora sobre o quadro de
secrecdo. Cinco dos casos eram unilaterais e trés bilaterais.
Trés pacientes (n° 1, 3 € 5) apresentavam também blefarite
severa bilateral. A blefarite da paciente de n° 2 melhorou
drasticamente apds a resolugdo da obstrucao lacrimal.

Emrelagdo a localizagdo do processo obstrutivo, as dacrio-
cistografias e as observagdes no per-operatério mostraram
que todos os pacientes apresentavam obstrugdo entre o saco
lacrimal e a por¢do mais alta do ducto nasolacrimal, sendo que
o paciente de n° 8 apresentava ainda auséncia do ponto
lacrimal inferior. As dacriocistografias mostraram saco lacri-
mal de tamanho normal ou com pouca dilatagio.

O caso de n° 5, além da dacriocistite apresentava ca-
naliculite inferior direita (Streptococcus sp), constatada no
exame per-operatorio, procedeu-se a canaliculotomia além da
dacriocistorrinostomia. Este paciente havia sido submetido a
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facectomia de olho direito cerca de 2 meses antes de ser refe-
rido para tratamento das vias lacrimais.

A paciente de n° 3 foi submetida a intubagdo de vias
lacrimais bilateralmente, com melhora da epifora e secrecao
durante cerca de 30 dias, apds o qual teve recidiva bilateral,
sendo entdo indicada dacriocistorrinostomia. O caso de n° 8
foi submetido a intubagdo monocanalicular, devido a au-
séncia do ponto lacrimal inferior.

Foram realizadas 6 intubagdes, das quais apenas 1 foi bem
sucedida; 7 dacriocistorrinostomias primarias das quais 3 tiveram
bom resultado. As reoperagdes foram realizadas em 2 pacientes,
com sucesso em apenas em 1 deles.

DISCUSSAO

O avango tecnoldgico da medicina tem propiciado condi-
¢Oes para melhor avaliacdo e tratamento das alteragdes sisté-
micas na sindrome de Down, tais como cardiopatias congéni-
tas, pneumonias e leucemias agudas, principais causas de
morte nesses pacientes®. O aumento da longevidade se asso-
cia com uma maior atengao as outras manifestagdes da sindro-
me, na perspectiva de melhora da qualidade de vida desses
pacientes.

As alteragdes oculares sdo encontradas em quase todos os
pacientes com sindrome de Down, e, embora nido ofere¢cam risco
de vida, podem comprometer consideravelmente a qualidade de
vida deles, sendo as complicagdes da cirurgia de catarata e o
ceratocone agudo, as principais causas de cegueira®.

Existem poucos trabalhos a respeito do comprometimento
da via lacrimal em pacientes com sindrome de Down. Catalano,
em 1990, refere em seu trabalho que a obstru¢do do ducto
nasolacrimal ¢ um achado raro e provavelmente ndo relaciona-
do a sindrome®, enquanto Cunha et al, em 1986, relata uma
prevaléncia de 30%@?. Mais recentemente, em 2000, Lueder
refere obstrugdo do ducto nasolacrimal como uma ocorréncia
freqiiente nos pacientes com trissomia 2119,

A sindrome de Down tem sido citada, mas ndo caracteriza-
da, como uma das doengas na qual pode ser encontrada obstru-
¢éo congénita do recém-nascido'). Nesta casuistica, embora a
maior parte dos pacientes fossem criangas (75%), os achados
dacriocistograficos e cirurgicos demonstraram que a obstrugao
lacrimal ocorreu entre o saco lacrimal e o ducto nasolacrimal,
caracterizando obstrugdo que se observa mais em adultos.

A blefarite ¢ uma alteracao bastante descrita entre os pacien-
tes da sindrome de Down (30%)?, podendo estar associada a
obstrucao das vias lacrimais, como aconteceu nos casos 4, 5 ¢ 6.
Fato importante a ser ressaltado é que tanto a blefarite, quanto a
obstrucao das vias lacrimais, podem se apresentar com sintomas
semelhantes, dificultando o diagnoéstico correto desta ultima. A
impressao € que a prevaléncia de obstrugdo lacrimal nesses pa-
cientes talvez seja subestimada na literatura.

O paciente de n° 7 foi referido para tratamento da dacrio-
cistite apos facectomia. E oportuno considerar a necessidade
de diagndstico e tratamento de afec¢des infecciosas de vias
lacrimais previamente a cirurgias intra-oculares a fim de se
evitar endoftalmite pds-operatoriat?.
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Caso Idade Sexo Quadro clinico
(anos)
1 6 M Epifora e secregdao OD
2 8 F Epifora e secregdo OD
3 3 F Epifora AO e secrecdao OE
4 22 F Epifora OD
5 42 F Epifora e secregao AO
6 2 M Epifora
7 1 M Epifora
8 4 M Epifora

tempo de silicone = tempo de permanéncia do silicone na via lacrimal

Tabela 1 Quadro clinico e radiolégico, conduta terapéutica e resultados dos pacientes portadores da sindrome de Down com obstrugdo de
vias lacrimais

Conduta A tempo de silicone Resultado
(semanas)

1°: DCR 0OD* 6 1% Recidiva

2°: DCR 0D* 10 2°: Recidiva

DCR 0OD* 5 Recidiva

1° Intubagdo AO, 6 1°: Recidiva AO,

2°: DCR AO~, 6 2° Resolugdao 0D
e Recidiva OE

3% DCR * OE. 6 3% ResolugaoOE

DCR* 0D 7 Resolugao

DCR AO Recidiva 0D
Resolugao OE

Intubacao 6 Resolugdo

Intubagdo AO 8 Recidiva AOQ

Intubacao 5 Recidiva

monocanalicular 0D

F= feminino, M= masculino; 0D= olho direito; OE= olho esquerdo; AO= ambos os olhos; DCR= dacriocistorrinostomia; * = associado a intubagdo de via lacrimal; A

Em relacdo ao tratamento da obstrucdo lacrimal, o enfoque é
basicamente cirirgico. No caso da obstru¢cdo congénita, pre-
coniza-se a sondagem simples ou a sondagem associada a
intubacdo com silicone. Ja a obstrucdo do tergco superior do
ducto nasolacrimal ¢ tratada com dacriocistorrinostomia com
ou sem intubagdo®. Um outro método, descrito por Lueder,
foi a utilizagdo de cateter com baldo de dilatacdo com bons
resultados!'?.

Os casos 3, 6, e 8 foram submetidos a sondagem e intuba-
¢d0. A obstrugdo lacrimal congénita tem um indice alto de
sucesso terapéutico!'V. O fato de apresentarem obstrucdo no
tergo superior do ducto nasolacrimal provavelmente teve in-
fluéncia na recorréncia dos sintomas apds o tratamento?.

O indice de sucesso cirurgico final foi de 16,6% nos casos
submetidos a intubacgdo e de 42,8% nas dacriocistorrinosto-
mias primarias. A eficacia reduzida da intubacao lacrimal nos
casos deste estudo desencoraja este procedimento em pacien-
tes com sindrome de Down.

Em relagdo a dacriocistorrinostomia convencional, ha sig-
nificativa diferenga com o resultados numa populagdo geral,
onde o indice de sucesso ¢ em torno de 90 a 100%'¥; entretanto
atualmente parece ser a melhor possibilidade terapéutica.

Sabe-se ainda que a dacriocistorrinostomia em populacao
pediatrica tem uma maior taxa de insucesso que no adulto>.
Fatores anatomicos (posicionamento anterior das células etmoi-
dais, a presenca do centro de crescimento dos ossos faciais),
dificuldade técnica (posicionamento inapropriado da osteoto-
mia) e fatores relacionados com o processo de cicatrizagao
(tendéncia a maior fibrose e formacao de tecido de granulagdo
no sitio da osteotomia) podem explicar tais resultados'?.

O baixo indice de sucesso cirurgico observado no presen-
te estudo poderia também se relacionar com o tipo de paciente
em questdo, envolvendo as alteragdes sistémicas presentes
nestes pacientes e a maior tendéncia a infec¢des por altera-
¢Oes em seu sistema imunoldgico principalmente por defeitos

de maturagdo das células TU*!?. A pouca colaboracdo na
realiza¢do de cuidados locais pos-operatdrios (irrigacdo de
vias lacrimais, exame endoscopicos e limpeza de cavidade),
também podem interferir no progndstico cirurgico, pois tais
procedimentos sdo considerados atualmente importantes para
0 bom funcionamento da fistula cirargica®.

CONCLUSOES

Existem poucos relatos acerca do comprometimento das
vias lacrimais em pacientes com sindrome de Down. A caracte-
rizacdo e a resolugdo cirurgica do mecanismo obstrutivo la-
crimal sdo importantes, uma vez que ha interferéncia na qua-
lidade de vida desses pacientes. No presente estudo, verificou-
se que a obstrucdo da via lacrimal ocorreu no ducto naso-
lacrimal. O progndstico cirargico foi ruim em 83,4% das in-
tubagdes e em 57,2% das dacriocistorrinostomias. Causas do
insucesso cirirgico podem estar relacionadas a maior fibrose
pos-operatoria nesses pacientes e a dificuldade de colaboragdo
dos mesmos no controle pds-cirdrgico. Estudos posteriores
sd0 necessarios para verificacdo das presentes observagoes.

ABSTRACT

Purpose: To identify the alterations of the lacrimal system in
patients with Down syndrome. Methods: A descriptive and
retrospective survey covering eleven eyes in eight patients,
diagnosed as Down syndrome, attended in the period from
19950 2001. Results: All patients had chronic dacryocystitis
with obstruction of the nasolacrimal duct. One patient also
presented canaliculitis by Streptococcus sp and congenital
absence of the lower lacrimal punctum was observed in
another patient. Five patients were submitted to dacryocys-
torhinostomy, probing and intubation was performed in three
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patients. The complaints of epiphora were solved in four eyes.
Conclusions: There are few accounts about lacrimal system
disorders in patients with Down syndrome. The identification
and surgical resolution of lacrimal obstruction is important,
since it interferes with the quality of life of these patients. In
the present study, it was verified that the lacrimal obstruction
occurred in the nasolacrimal duct, like that which occurs in
adults. The surgical prognosis was bad in 83.4% of intubations
and in 57.2% of dacryocystorhinostomies. The reasons for the
unsuccessful surgery may be related to a greater postoperative
fibrosis in these patients, and the difficulty of obtaining their
collaboration after surgery. Further studies are necessary to
support the present observation.

Keywords: Down syndrome; Lacrimal apparatus diseases; Da-
cryocystitis; Dacryocystorhinostomy; Intubation
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