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RESUMO

Objetivos: Epiforaem pacientes nos quais a dacriocistografia mostra vias
lacrimais permeaveis constitui ainda desafio ao especialista, especialmen-
te quando ndo ha lacrimejamento reflexo, nem alteracdes oculares externas,
palpebrais ou de pontos lacrimais. Nestes pacientes, com provavel obstru-
¢do incompleta, quisemos verificar o resultado da dacriocistorrinostomia
endonasal endoscopica. Métodos: Doze pacientes com epifora e vias
lacrimais permeaveis a dacriocistografia foram submetidos a dacriocistor-
rinostomia endonasal, utilizando-se a uncinectomia no meato médio.
Resultados: Sete pacientes ficaram livres da epifora e trés obtiveram
melhora significativa apds seguimento de 3 meses. Conclusio: A dacrio-
cistorrinostomia endonasal ¢é alternativa de tratamento valida para o
tratamento de epifora em pacientes com vias lacrimais pérvias a dacriocis-
tografia e sem alterag¢des palpebrais.

Descritores: Dacriocistorrinostomia; Doencgas do aparelho lacrimal; Obstrug¢édo dos ductos
lacrimais/cirurgia; Ducto nasolacrimal/cirurgia; Procedimentos cirargicos minimamente
invasivos

INTRODUCAO

Constitui ainda um desafio o tratamento de epifora cronica em pacientes
com passagem de contraste a dacriocistografia e sem alteragdes nos pontos
lacrimais ou palpebras. Pacientes com este chamado “bloqueio funcional”®
tem sido tratados de diversas formas (medicamentos, sondagens, intuba-
¢do canalicular com silicone, tarsal "strip")®, mas apenas uma minoria
destes pacientes sdo submetidos a dacriocistorrinostomia.

No bloqueio funcional, a obstrugdo anatdmica esta incompleta®. Estu-
dos histologicos tentam explicar o bloqueio funcional e o bloqueio comple-
to (dacrioestenose adquirida) como sendo um mesmo processo patologico
em estadios distintos de intensidade. No inicio do processo, a reacdo
hiperémica e o edema do canal ainda deixam passar, pela pressdo da seringa,
o liquido de irrigagdo ou contraste. Ainda caracterizando um bloqueio
funcional, o processo avanga com modifica¢des estruturais causadas por
dacriocistite cronica, de modo a produzir um segmento néo funcionante no
canal. Neste tltimo caso, a obstrucdo ainda ¢ incompleta, mas ndo ha
transporte lacrimal no segmento ndo funcionante®.

O’Donnell® referiu excelentes resultados no tratamento da obstruc¢do
funcional através do mesmo tratamento utilizado para a obstrugdo comple-
ta, isto é, a dacriocistorrinostomia por via externa.

A dacriocistorrinostomia por via endonasal tem se afirmado como uma
op¢ao vidvel para a corre¢do da dacrioestenose adquirida e formas comple-
xas da congénita®. O objetivo deste trabalho foi verificar se a via endonasal
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também ¢ aplicavel ao tratamento dos pacientes com epifora
que tem vias lacrimais pérvias.

METODOS

Doze pacientes com epifora cronica ¢ vias lacrimais per-
meaveis foram tratados com dacriocistorrinostomia endonasal
de agosto de 1999 a junho de 2001. Fizeram parte deste estudo
0s pacientes nos quais a dacriocistografia mostrou passagem
de contraste e que tiveram exame normal no que se refere a
doengas externas, pontos lacrimais e posigao e elasticidade da
palpebra.

Apods termo de consentimento e vasoconstricdo topica
endonasal, empregou-se anestesia local com sedagdo ou
anestesia geral. A técnica utilizada foi a dacriocistorrinosto-
mia endoscopica endonasal com uncinectomia: um iluminador
de retina foi introduzido no canaliculo superior e, por transilu-
minagdo, a localizagdo do saco lacrimal foi confirmada com
endoscopia nasal. As Opticas utilizadas foram as de 0° e 70°.
No meato médio, o processo uncinado e a parede dssea ime-
diatamente anterior a ele foram removidos. A mucosa nasal
anterior a raiz do corneto médio foi cauterizada. O saco lacri-
mal foi incisado e sua parede medial parcialmente removida
ap6s identificagdo do mesmo apods introducdo de uma sonda
lacrimal no canaliculo superior ¢ distensdo da parede medial.

A vialacrimal em 4 pacientes foi intubada com silicone que
permaneceu por um periodo ndo superior a 6 semanas.

O seguimento pds-operatério foi de 3 meses. Os resulta-
dos basearam-se na avaliacdo dos sintomas pelos pacientes.
Bom resultado foi definido como auséncia ou melhora da epi-
fora ao final dos 3 meses.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 7 a 88 anos, com média de
63 anos. Sugerindo alteragdes na drenagem lacrimal, a dacrio-
cistografia de alguns destes pacientes apresentava dilatagdo
do saco lacrimal ou estreitamentos discretos do canal nasola-
crimal, porém em todos havia passagem do contraste para a
fossa nasal.

A Tabela mostra que dos 12 pacientes com epifora e vias
lacrimais pérvias submetidos a dacriocistorrinostomia endosco-
pica endonasal, 10 pacientes (83%) obtiveram bom resultado.
Destes, 7 pacientes ficaram livres da epifora e 3 pacientes obtive-
ram melhora significativa. Apenas 2 pacientes ndo melhoraram.

DISCUSSAO

Obstrucdes completas do sistema lacrimal, distais aos
canaliculos, tem sido tratadas com excelentes resultados pela
dacriocistorrinostomia, tanto por via externa como por via
endonasal. Para estas obstrugdes, em virtude dos excelentes
resultados, as duvidas quanto a escolha do tratamento limi-

Arq Bras Oftalmol 2003;66:173-5

Tabela. Dados dos pacientes com epifora e vias lacrimais
pérvias submetidos a DCR endonasal

Idade Sexo Silicone Resultado

7 M 3 sem. bom (livre da epifora)
44 F néo bom (melhor da epifora)
56 M 4 sem. insatisfatorio
61 M nao bom (livre da epifora)
65 F nao bom (livre da epifora)
68 F 6 sem bom (livre da epifora)
69 F nao bom (melhor da epifora)
72 M nao bom (livre da epifora)
72 F néo insatisfatorio
74 M 4 sem bom (livre da epifora)
80 F nao bom (melhor da epifora)
88 F nao bom (livre da epifora)

tam-se quase somente a via de abordagem ¢ a detalhes de
técnica. Entretanto, quando a irrigacdo ou a dacriocistografia
demonstram passagem de liquido para a cavidade nasal, pare-
ce ndo existir um consenso sobre a melhor forma de tratar a
epifora, especialmente quando ndo ha historia de dacriocistite
nem alteragdes palpebrais.

Segundo um questionario enviado aos membros da American
Society of Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery®
sobre o tratamento de epifora sem obstru¢do mecanica ou fa-
léncia da bomba lacrimal, 38% dos médicos ndo fariam nada, 28%
usariam medicamentos, 15% entubariam com silicone, 6% fariam
cirurgia para flacidez palpebral e apenas 4% fariam dacriocistor-
rinostomia.

Nos preferimos descrever os pacientes apenas como ten-
do sistema lacrimal permeavel, sem recorrer a denominagdes
que podem ser confusas. A terminologia para epifora com
sistema lacrimal patente tem sido variada. Demorest e Milder
utilizaram o termo “bloqueio funcional” em 1955 para referir-se
a um sistema lacrimal em que a irrigacdo era normal mas a
dacriocistografia mostrava retengdo de contraste no saco la-
crimal?. Hurwitz et al.() aplicaram 0 mesmo termo para aqueles
com epifora e dacriocistograma normal. Ja Rosenstock e
Hurwitz preferiram o termo “disfungao fisiologica” e incluiram
nele pacientes com flacidez palpebral e estenose do ponto
lacrimal®. Pacientes com estas tltimas altera¢des ndo foram
incluidos no presente trabalho.

A dacriocistografia € muito util na localizagéo e documen-
tagdo da dacrioestenose. Mannor e Millman® consideram o
tamanho do saco lacrimal, conforme avaliado pela dacriocisto-
grafia pré-operatoria, de valor progndstico no resultado da
dacriocistorrinostomia endonasal.

Na revisao da literatura nacional, ndo encontramos men-
¢do a uncinectomia como técnica utilizada para expor o saco
lacrimal no decurso da dacriocistorrinostomia endonasal. A
uncinectomia consiste em remover de inicio o processo unci-
forme no meato médio®. Esta técnica facilita e reduz o tempo
cirirgico, dispensando o uso de brocas para remover a parede
Ossea que separa o saco lacrimal da cavidade nasal.
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A dacriocistorrinostomia por via externa foi usada com
sucesso no tratamento da epifora com sistema lacrimal pérvio
e obstrugdes incompletas®. Para obstrugdo lacrimal completa,
comparando-se a via externa com a via endoscopica, os resul-
tados descritos na literatura tem sido um pouco melhores pela
via externa'”, O’Donnel refere excelentes resultados (94%)
com a DCR por via externa para epifora com sistema lacrimal
patente®. Embora um pouco inferiores aos dele, nossos bons
resultados com dacriocistorrinostomia endonasal para o mes-
mo tipo de paciente indicam que estas duas técnicas diferen-
tes de DCR sao alternativas aceitaveis.

As vantagens da via endoscoOpica sobre a via externa
incluem auséncia de cicatriz na face e menos hemorragia. A via
endoscopica, no entanto, apresenta também algumas desvan-
tagens: a inspe¢ao de anomalias do saco lacrimal € mais dificil,
a anatomia nasal de alguns pacientes pode impedir a técnica e
qualquer sangramento limita a visibilidade.

CONCLUSAO

Epifora cronica, sem alteragdes palpebrais e com passagem
de liquido pela pressédo da seringa de irrigagao ou dacriocisto-
grafia, pode ser sintoma de um bloqueio incompleto ou inicial.
Concluimos que, para estes pacientes com vias lacrimais pér-
vias a dacriocistografia e sem alterag¢des palpebrais, a dacrio-
cistorrinostomia endoscopica endonasal ¢ uma alternativa de
tratamento valida.

ABSTRACT

Purpose: Epiphora in patients with a patent lacrimal system as
demonstrated by dacryocystography is still a challenge to the
specialist, mainly in the absence of reflex tearing, external ocular
diseases or lid diseases. In these patients, with probable incom-

plete obstructions, we wanted to evaluate the results of endos-
copic endonasal dacryocystorhinostomy. Methods: Twelve of
these patients were treated with endonasal dacryocystorhinos-
tomy. Results: Seven of the patients became free of epiphora
and three patients had their condition significantly improved.
Conclusion: With no abnormalities of eyelids and puncta, en-
donasal endoscopic dacryocystorhinostomy is a valid treat-
ment option for tearing with dacryocystographic patency.

Keywords: Dacryocystorhinostomy; Lacrimal apparatus disea-
ses; Lacrimal duct obstruction/surgery; Nasolacrimal duct/sur-
gery; Minimally invasive surgical procedures
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