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RESUMO

Cento e doze pacientes com idade entre 15 dias ¢ 3 meses foram submetidos
aexame oftalmologico para verificagao da ocorréncia de obstrugio congénita
sintomatica do ducto nasolacrimal. Foram cncontrados 3 casos, 2 unilaterais
e 1 bilateral, correspondendo a 2,7%.
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INTRODUCAO

A obstrugdo congénita do ducto
nasolacrimal (OCDNL) é a anormali-
dade mais comum do aparelho lacrimal
infantil 3. Trata-se, usualmente, de
obstrugdo membranosa do ducto no ni-
vel da valvula de Hasner '%'121315,

Zentmayer, em 1908, foi o primeiro a
constatar que a causa mais comum da
obstrugdo encontrava-se no local em
que o DNL encontra no meato inferior 5.

Duas camadas mucosas justapostas,
a mucosa da cavidade nasal e a do
DNL, obstruem a extremidade distal
deste até o periodo do nascimento. A
membrana formada por estas duas
camadas é comumente chamada mem-
brana de Hasner, em homologia a val-
vula 7,

A canaliza¢do do ducto comeca en-
tre o terceiro e o quarto més de gesta-
¢do '*!7, com o desenvolvimento de um
Iimen através do sistema nasolacrimal
que se completa para formar uma aber-
tura continua logo antes do nascimento.
A extremidade inferior do ducto é a
ultima a ser perfurada '>. Em muitos
casos, esta por¢io do sistema naso-
lacrimal pode n3o finalizar completa-
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mente sua abertura até a época do nas-
cimento, sendo esta a causa mais co-
mum de OCDNL 257 Por vezes, a ca-
naliza¢do podera completar-se esponta-
neamente apos o nascimento 2. A per-
sisténcia da obstrugdo nas primeiras se-
manas de vida da origem a um quadro
caracteristico, principalmente por volta
da segunda ou terceira semana, pelo
incremento na produgdo de lagrima 2.

Outras causas menos comuns de
obstrugao do DNL sdo as relacionadas
ao estreitamento congénito do 6stio in-
ferior (incluindo o direcionamento da
concha nasal inferior no sentido da pa-
rede externa da fossa nasal) ou, rara-
mente, a obstrugio Ossea, bloqueios por
fragmentos epiteliais e muco ou, ainda,
inflamagdes resultantes da dificuldade
ou impossibilidade do livre escoamento
das lagrimas 421417,

A incidéncia de OCDNL tem sido
estimada entre 1,75% e 6% em criangas
lactentes americanas '*'*'7 ¢ em 8% a
11,5% em neonatos japoneses '3,

As manifestagdes clinicas da OC-
DNL podem se iniciar nos primeiros
dias ou, mais freqiientemente, nas pri-
meiras semanas de vida ">, com pre-
dominio dos casos unilaterais *'®. Ob-

ARQ. BRAS. OFTAL. 57(2), ABRIL/1994



serva-se, basicamente, presenca de la-
crimejamento persistente, mesmo sem
estimulagdo (epifora), secregdo muco-
purulenta recorrente, menisco lacrimal
excessivamente largo na palpebra infe-
rior, pele palpebral ressecada e cilios
molhados, conferindo ao paciente a ca-
racteristica tipica do “olhar umido” no
lado envolvido 4712, Residuo mucoso
ressecado pode ser encontrado no dngu-
lo medial do olho ou aderido aos cilios,
ao acordar. O refluxo de material mu-
copurulento freqilientemente parece nio
incomodar a crianga. Em alguns casos,
ha irritagido permanente do olho, mais
acentuadamente no angulo medial. Da-
criocistocele (amniocele ou mucocele)
e dacriocistite cronica ou aguda (pio-
cele) manifestam-se em menor fre-
qiiéncia 10131721

O diagnoéstico de obstrugdo naso-
lacrimal pode também ser confirmado
por um simples teste que consiste na
espremedura digital moderada (ou com
a utilizagdo de “swab” ou “cotonete”)
sobre a regido do saco lacrimal, prosse-
guindo em direcdo ao canaliculo infe-
rior. A observagdo de saida de material
mucdide ou purulento pelo ponto lacri-
mal confirma o diagndstico 5891718,

Muitos testes objetivos foram desen-
volvidos para analisar a integridade das
vias lacrimais no adulto '>'3'7, Dentre
eles, apenas o teste do desaparecimento
da fluoresceina mostrou-se passivel de
aplicagio na crianga, mas nio € especi-
fico para obstrugio do DNL e pode ser
influenciado por outros fatores '*'7,
como a presenga de bloqueios funcio-
nais.

Muita controvérsia tem havido em
relagio ao curso natural e a conduta
terapéutica mais apropriada na OCDNL
1314 O tratamento clinico consiste na
massagem-expressora do saco lacrimal,
segundo a técnica de Crigler %2137 ¢,
quando indicados, antibiéticos tépicos
IZ.B.I4.2I.

A sondagem das vias lacrimais
como tratamento da obstrugio naso-
lacrimal congénita é assunto ampla-
mente discutido entre os oftalmolo-
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gistas no que se refere aos critérios e
época de indicagdo do procedimento
13.14.17'

O objetivo deste trabalho é estabele-
cer a freqiiéncia de obstrugdo nasola-
crimal congénita sintomética nas crian-
¢as acompanhadas no setor de Puericul-
tura da Clinica Pediatrica da Santa
Casa de Sio Paulo,-a fim de viabilizar
estudos subseqiientes que fundamen-
tem a padronizagio da abordagem tera-
péutica.

MATERIAL E METODO

Durante o0 ano de 1992, foram exa-
minados 112 pacientes na faixa etaria
de 15 dias a 3 meses, acompanhados no
setor de Puericultura da Clinica Pe-
diatrica da Santa Casa de Sio Paulo, a
fim de se identificar os portadores de
obstrugdo nasolacrimal congénita sin-
tomatica.

O diagnéstico de obstrugdo naso-
lacrimal foi baseado na presenca de
dados positivos de histdria clinica e
exame externo, a saber: epifora sem es-
timulacido, presenca de material mu-
coso no angulo medial do olho, no fun-
do de saco ou ao redor das palpebras,
menisco lacrimal aumentado, palpebras
ressecadas e cilios umidos.

O teste de espremedura da regido do
saco lacrimal foi utilizado para confir-
magdo do diagnéstico: realizava-se a
compressdo digital da regido do saco
lacrimal com movimento em diregido
ao canaliculo inferior, e observava-se o
refluxo de secre¢do mucdide ou puru-
lenta pelo ponto lacrimal '>"7.

Nos casos positivos de obstrugido
nasolacrimal, o0 exame com lampada de
fenda era realizado para a observagio
do ponto lacrimal, da movimentagio e
integridade da margem palpebral e para
a deteccao de doengas externas da mar-
gem palpebral, conjuntiva e cérnea
7,8.!].]2.!3.17'

Os critérios de exclusdo de pacientes
do trabalho foram:

- histdria de traumatismo facial ou do
sistema lacrimal.

- histéria de sondagem prévia do sis-
tema lacrimal.

- anomalias congénitas multiplas.

- anomalias do ponto lacrimal oudo seu
posicionamento (agenesia, atresia,
ectropio).

- inflamagesouinfecgGes de conjuntiva
e comea.

RESULTADOS

Trés dos 112 pacientes examinados
apresentaram obstru¢do congénita do
ducto nasolacrimal, indicando incidén-
cia de 2,7%. Dois pacientes eram do
sexo feminino e um do sexo masculino.
A obstrugio foi bilateral em um pacien-
te, do sexo feminino. Na ocasido do
diagnoéstico, as idades dos pacientes
eram: 21 dias, 72 dias e 3 meses. Den-
tre os pacientes estudados, 61 eram da
racga branca. Dentre os demais, somente
1 era de raga amarela, sem obstrugao
do DNL.

Para a obtengdo da proje¢do popu-
lacional desse resultado, com 95% de
confiabilidade, procedeu-se a determi-
na¢do da margem de erro, que foi de
3%, o que nos determina limites de 0 e
5,7% para a ocorréncia da doenga na
populagio.

COMENTARIOS

A obstrugdo nasolacrimal congénita
acomete o sistema de condug¢ido na sua
porgao distal, préxima a fossa nasal. Os
sintomas comegam a se manifestar nas
primeiras semanas de vida *??, razio
pela qual o 15° dia de vida foi a idade
minima estipulada para avaliagio clini-
ca dos pacientes neste trabalho.

Essa obstrugdo é encontrada em
aproximadamente 73% dos recém-nas-
cidos a termo, segundo estudo realiza-
do por Cassady, em 1950, através da
observagao de cortes histolégicos seria-
dos da terminag¢do nasal do DNL e da
injecio de agua e tinta da India nos
canaliculos inferior e superior 2. Sch-
wartz, em estudos anteriores, havia en-
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contrado incidéncia de 35% . A obs-
trugdo é sintomatica, porém, em apenas
1,75% a 6% segundo estatisticas ameri-
canas ', e em 8% a 12% segundo esta-
tisticas japonesas '*'”. As incidéncias
de 35% e 73%, resultantes da observa-
_¢d30 anatémica de natimortos a termo,
diferem da obtida através da observa-
¢do clinica de epifora em nascidos a
termo, situada em torno de 6%. Essa
diferenca pode ser explicada pela baixa
producdo de lagrima nas primeiras se-
manas de vida, antes da ruptura espon-
tinea da membrana de Hasner *!”. Mui-
tos casos evoluem para perfuragdo es-
pontanea nos primeiros dias de vida e
nunca se tornam sintomaticos, o que
justifica a diferencga estatistica ndo so-
mente nos primeiros dias, mas também
nas primeiras semanas de vida, quando
ja haveria aumento da produgdo de la-
grima e sintomatologia evidente 3.

O resultado obtido neste trabalho,
que demonstrou ocorréncia de obstru-
¢d0 nasolacrimal congénita sintomatica
em 2,7% dos pacientes observados, en-
contra-se de acordo com a literatura
|4,|3.l7.1l.

Na literatura japonesa '*'’relata in-
cidéncia de obstrugdo congénita do
DNL muito superior a encontrada neste
estudo e em trabalhos americanos. Na
literatura ndo ha referéncia sobre fato-
res determinantes dessa disparidade,
como por exemplo, possivel variagio
anatdmica de conformagio palpebral
relacionada ao fator racial. Observa-
ram-se, entretanto, diferencas quanto a
metodologia utilizada.

A metodologia adotada no presente
trabalho esta de acordo com a descrita
pelos autores americanos. Difere, po-
rém, da adotada por Noda e col. (1991),
que utilizaram o “teste primério do
corante”, descrito por Jones, em 1961,
para a observacdo de obstrugio do
DNL em criangas japonesas na faixa
etaria de 1 a 7 dias, obtendo incidéncia
de 12,5% '. Nesse estudo, a faixa
etiria dos pacientes seria um fator de
erro pois possibilitaria a inclusdo de
casos que poderiam evoluir para reso-

120

Freqiiéncia de obstrugdo congénita do
ducto nasolacrimal na Clinica Pedidtrica
da Santa Casa de Sao Paulo

lugdo espontinea nos primeiros dias de
vida, antes mesmo do aumento na pro-
dugdo de lagrimas e aparecimento de
sintomas 5. Guerry & Kendig (1948)
relatam que, em pesquisa realizada em
1000 recém-nascidos, apenas um caso
sintomatico foi encontrado na primeira
semana apds o nascimento, através da
observagdo clinica 5. Somando-se ao
fator idade, o método utilizado por
Nodae col. pode abranger os diagnosti-
cos de bloqueios funcionais e bloqueios
incompletos do DNL, por vezes assin-
tomaticos “!2, O teste primario de Jones
nos permite determinar se ha passagem
de lagrima através do sistema naso-
lacrimal sob condigGes habituais da
bomba lacrimal. Cinco minutos apds o
uso de descongestionante topico sob a
concha nasal inferior e a instilagdo de
fluoresceina 2% no fundo de saco con-
juntival, observa-se se ha ou ndo recu-
peragdo do corante sob a concha nasal
inferior. A recuperagdo do corante indi-
ca fluxo normal de lagrima através do
sistema nasolacrimal. A auséncia de re-
cuperagdo do corante demonstra a pre-
senga de um bloqueio completo, in-
completo ou funcional do saco ou DNL
12O teste primirio de Jones negativo
(corante n3o recuperado na fossa nasal
sob a concha nasal inferior), portanto,
ndo permite conclusdes definitivas, ja
que n3o indica necessariamente obstru-
¢do do DNL %; além disso, oferece difi-
culdades técnicas para aplicagio em
criangas, sendo indicado para eluci-
dagdo diagnéstica em adultos 61217, To-
dos os fatores mencionados parecem
colaborar para o resultado estatistico
mais elevado obtido pelos autores japo-
neses.

Alguns trabalhos relatam nao haver
predilecdo por sexo na prevaléncia de
obstrugdo congénita do DNL >4, Essa
variavel ndo foi considerada neste tra-
balho, pois o nmimero encontrado de
casos positivos ndo € suficiente para tal
analise, bem como para a pesquisa da
incidéncia de acometimento uni ou bi-
lateral, que é um tema conflitante na
literatura “!4,

CONCLUSAO

O grupo de pacientes estudados re-
velou ocorréncia de obstrugdo congé-
nita sintomatica do ducto nasolacrimal
em 2,7% dos pacientes estudados.

SUMMARY

One hundred and twelve patients
with age varying from 15 days to 3
months underwent ophthalmologic
examination in order to establish the
occurrence of symptomatic congenital
nasolacrimal duct obstruction. Three
cases were diagnosed, 2 of these with
unilateral and 1 with bilateral
obstruction, corresponding to an
incidence of 2.7%.
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