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RESUMO

Objetivo: Conheceraresposta das obstru¢des nasolacrimais ao tratamen-
topordacriocistorrinostomia (DCR) externaem um Hospital Universitdrio.
Métodos: Avaliaram-se retrospectivamente 245 procedimentos cirtirgicos
realizados em 220 pacientes. Os individuos foram estudados quanto a
idade, sexo, queixas, antecedentes, sinais clinicos e complica¢des intra-
operatorias. Resultados: A mediana daidade dos pacientes foi de 45 anos
ehouve predominio do sexo feminino (70,00%). As queixas mais freqiien-
tes foram epifora (93,06%) e secrecao ocular (58,77%). As complicagdes
intra-operatdrias ocorreram em 9,37 % dos pacientes, tendo ocorrido san-
gramento excessivo (5,30%),lesdo damucosanasal (2,85%) elesao do saco
lacrimal (22,0%). Em 15,55% dos pacientes foi realizada nova cirurgia.
Conclusao: A chance de curacom a utilizagdo da DCR externa no servico
foide 71,43%. Considerou-se a utilizacao desta técnica cirdrgica umaboa
op¢ao para o tratamento das obstrugdes nasolacrimais, em decorréncia do
baixo indice de complicac¢des e da chance de sucesso com o tratamento.

Descritores: Dacriocistite; Dacriocistorinostomia/métodos; Doengas do aparelho lacrimal/
fisiopatologia; Obstrucdo dos ductos lacrimais/cirurgia; Procedimentos cirdrgicos oftalmo-
I6gicos

INTRODUGAO

As obstruc¢des da drenagem lacrimal podem ser divididas em obstrucdes
altas e baixas. As obstrugdes baixas s@o muito mais freqiientes que as altas,
e podem ser congénitas, iatrogénicas, traumadticas, infecciosas, causadas
por enfermidades nasais, corpos estranhos, tumores e idiopdticas. As obs-
trugdes idiopdticas perfazem cerca de 75,1% dos casos'”. Apesar da obstru-
¢do ser considerada idiopdtica, em geral, decorre de inflamag@o inespecifi-
ca, edematosa, alérgica ou condigao atréfica da mucosa nasal na regido do
ducto nasolacrimal®. Fatores como altera¢oes anatdmicas, infeccdes de
estruturas vizinhas e doengas sistémicas sdo os responsabilizados para
explicar o acometimento sempre mais precoce em mulheres, brancas e com
cerca de 40 anos'?.

Em 1904, Toti® descreveu a dacriocistorrinostomia (DCR) como a cirur-
gia para a solucdo da epifora. Sua técnica consistia em realizar uma incisao
na pele, efetuando logo em seguida uma osteotomia grande com secg¢do de
toda a mucosa nasal. Posteriormente, a parede nasal do saco era ressecada
e suturada por planos. Com esta técnica, obtinha-se em torno de 10 a 15%
de éxito®.

Em 1921, a técnica de Toti foi alterada por Dupuy-Dutemps na Franca,
realizando-se suturas para unir o saco lacrimal com a mucosa nasal®.

No Brasil, Valle®, em 1941, padronizou os tempos cirtirgicos e desenvol-
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veu instrumental, fazendo da DCR uma cirurgia accessivel a
maioria dos cirurgides.

Nos dias atuais, a corre¢do da obstru¢do nasolacrimal de
adultos € feita principalmente pela técnica de DCR externa.

O objetivo deste estudo foi conhecer a resposta do trata-
mento das obstrucdes nasolacrimais por DCR externa em um
hospital escola.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente 220 pacientes, nos
quais foram realizados 245 procedimentos cirtrgicos. Os pa-
cientes foram atendidos no Servico de Vias Lacrimais da Fa-
culdade de Medicina de Botucatu — UNESP, entre os anos de
1991 a2001.

Avaliou-se a distribuicdo dos pacientes quanto ao resulta-
do obtido com a realizacdo da cirurgia, separando-se 2 grupos:
pacientes que evoluiram para a cura ou nos quais a cirurgia teve
sucesso (G1) e os que permaneceram com queixas ou nas quais
houve insucesso cirtrgico (G2). Avaliou-se: a idade, o sexo, as
queixas, os antecedentes, os sinais clinicos e as complica¢des
intra-operatorias, procurando relaciond-las com o resultado ob-
tido com a cirurgia: sucesso (G1) ou insucesso (G2).

Todas as DCRs foram feitas pela via externa, usando-se a
seguinte técnica cirdrgica: anestesia local para os pacientes
adultos e geral para as criancas; abertura da pele até o
periésteo de cercade 1,5 a 2,0 cm, em incisdo retilinea, sobre o
dorso nasal, abertura da janela dssea com auxilio de Citelli
modificado, abertura do saco lacrimal e mucosa nasal em “C”,
ressec¢cdo dos folhetos posteriores e sutura dos anteriores
com fio de sutura inabsorvivel (Policron 6-0), seguida do fe-
chamento da pele.

Todas as cirurgias foram realizadas por residentes de Of-
talmologia.

O critério de cura foi a auséncia de epifora e Teste de
excre¢do do corante de fluoresceina (Teste de Milder) negati-
vo no periodo pds-operatério minimo de 60 dias.

Os resultados obtidos foram submetidos a andlise estatis-
tica descritiva e teste de Goodman. O resultado do teste esta-
tistico estd apresentado nas tabelas de forma que as letras
mindsculas comparam colunas e as letras maitdsculas compa-
ram linhas. Duas letras diferentes apontam diferenca estatisti-
casignificativa.

RESULTADOS

Das 245 cirurgias realizadas, 175 pacientes (71,4%) tiveram
evolugdo paraacurae 70 (28,6%) permaneceram com epifora.

A idade dos pacientes variou de 1 a 87 anos, com mediana
de 45 anos, ndo havendo diferencga estatisticamente significa-
tivaem relacdo ao grupo de pacientes sem (G1) ou com queixas
(G2) comrelagdo a este pardmetro.
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Com relac¢do ao sexo, houve predominancia do sexo femini-
no (em torno de 70,0%) em ambos os grupos e nio foi observa-
do influéncia do sexo na possibilidade de cura (Tabela 1).

As queixas iniciais relatadas foram: epifora, secre¢do, tu-
moragdo e dacriocistite aguda. Houve predominio da queixa
de epifora, seguida de secre¢do ocular, tumoracao e dacriocis-
tite aguda. As queixas foram semelhantes em ambos os gru-
pos, ndo havendo diferenca estatistica entre eles (Tabela 2).

Poucos foram os pacientes com antecedentes relativos as
vias lacrimais, estando o trauma orbital ou nasal presente em
5,1% dos pacientes do G1 e 8,6% dos pacientes do G2; porém,
nem o trauma, nem a cirurgia nasal prévia, mostraram relacao
com a evoluc¢do no pés-operatério (Tabela 3).

Teste de excre¢do do corante de fluoresceina positivo
ocorreu em cerca de 80,0% dos casos e o refluxo de pus a
expressdo foi observado em 60,0% dos pacientes. Ambos, o
teste de excreg¢do do corante e a expressdo do saco lacrimal
tiveram distribui¢do semelhante nos dois grupos (Tabela 4).

As complicagdes intra-operatdrias ocorreram em pequeno
nimero de pacientes e foram as seguintes: sangramentos
(5,3%), lesao da mucosa nasal (2,8%) e lesao de saco lacrimal
(1,2%). A distribui¢do das complicagdes nos dois grupos de
estudo mostrou que o G2 apresentou mais sangramento e
lesdo do saco lacrimal que o G1 (Tabela 5).

Foram realizadas 38 reoperacdes (15,5%), sendo feito DCR em
8,6%, DCR associada com a entuba¢do da via lacrimal com fio de
silicone em 3,7% e colocagdo de tubo de Lester —Jones em 3,3%.

DISCUSSAO

Os pacientes foram analisados de acordo com o sexo,
notando-se que a grande maioria pertencia ao sexo feminino e
com a mediana da idade em torno da quarta década, como ja
observado por outros®7®.

As queixas apresentadas foram semelhantes em ambos os
grupos de pacientes estudados, ndo estando este parametro
relacionado com os indices de cura. Pequena porcentagem de
pacientes havia apresentado episdédio prévio de dacriocistite
aguda.

Apesar do pequeno niimero de casos com antecedentes de
trauma e cirurgia nasal, ndo se observou pior progndstico
nestes pacientes. Sabe-se que os traumas levam a maiores
chances de insucesso em DCR convencional, decorrente de
alteragdes da anatomia normal, devido ao préprio trauma ou
por terem os pacientes sido submetidos a reconstrucdes orbi-

Tabela 1 — Distribuicdo dos portadores de obstrucao nasolacrimal
operados pela técnica de DCR externa segundo sexo e grupo

Sexo
Grupo Masculino Feminino Total
G1* 46 (26,3%) aA 129 (73,7%) aB 175 (71,4%)
G2** 18 (25,7%) aA 52 (74,3%) aB 70 (28,6%)

*G1: sucesso cirurgico; **G2: insucesso cirurgico
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Grupo Lacrimejamento Secrecao
G1* 163 (93,1%)aA 100 (57,1%)aB
G2** 65 (92,9%)aA 44 (62,9%)aB

Tabela 2 — Distribuicdo dos portadores de obstrucdo nasolacrimal operados pela técnica de DCR externa segundo queixas iniciais e grupo

Tumoracao
40 (22,9%)aC
12 (17,1%)aC

Dacriocistite aguda
33 (18,9%)aC
8 (11,4%)aC

# 0 mesmo paciente apresentou mais do que uma queixa. *G1: sucesso cirdrgico; **G2: insucesso cirlrgico

Tabela 3 — Distribuicao dos portadores de obstrucédo nasolacrimal
operados pela técnica de DCR externa segundo antecedentes e

grupo
Grupo Trauma CG Nasal
G1* 9 (5,1%)aA 3 (1,7%)aA
G2** 6 (8,6%)aA 0 (0,0%)aA

*G1: sucesso cirurgico; **G2: insucesso cirurgico

Tabela 4 — Distribuicao dos portadores de obstrucao nasolacrimal
operados pela técnica de DCR externa segundo sinais clinicos e

grupo

Grupo Milder Positivo Refluxo de pus a expressao
G1* 137 (81,5%)aA 104 (63,0%)aB
G2** 55 (80,9%)aA 42 (60,9%)aB

*G1: sucesso cirurgico; **G2: insucesso cirurgico

tarias com uso de fios metdlicos, apresentarem mais fibrose e
até mesmo avulsdo de saco lacrimal®.

Os indices de sucesso com a DCR externa em portadores
de trauma na regido do saco lacrimal sdo muito varidveis,
havendo relatos de 33,0% de sucesso em DCR por obstrucao
traumadtica®. Porém, em obstrugdes ndo traumadticas, obteve-
se até 90,0% de sucesso!'*-12),

Os testes de excrecdo do corante e expressdo do saco
lacrimal também nao diferiram nos dois grupos estudados.

Quanto as complicagdes intra-operatdrias, o sangramento,
ocorrido em 5,3% dos casos, dificulta a técnica. Mas, em
nenhum paciente o sangramento foi importante a ponto de
perturbar os paradmetros vitais do paciente, como ja relata-
do"®, provavelmente pelas precaugdes adotadas, dentre as
quais: a avaliagdo prévia do paciente, uso de adrenalina no
tampdo nasal e na injecdo da anestesia que € feita no dorso
nasal (mesmo nos pacientes com anestesia geral). A lesdo da
mucosa nasal provavelmente decorre do uso do oste6tomo de
Citelli que € grosseiro e pode perfurar também a mucosa du-
rante a remogdo das espiculas do osso nasal.

Avaliando-se as complicacdes ocorridas nos dois grupos
de estudo, foi possivel observar que o sangramento e a lesdo
da mucosa do saco lacrimal estiveram correlacionadas com
insucesso cirtdrgico. Além das complicagdes que ocorrem du-
rante o ato cirdrgico, outros fatores poderdo influenciar no
indice de sucesso. Assim, as falhas na primeira cirurgia podem
ter como razdes: tamanho ou localiza¢do imprépria da janela
dssea, obstrugdo do canaliculo comum, cicatriza¢io da rinos-
tomia, doenga sistémica ativa e outras"®.

No Servigo onde o estudo foi realizado, a DCR externa sem
entubacdo nasolacrimal € realizada como cirurgia de escolha,
reservando a entubagdo para casos de saco lacrimal atréfico ou
de fibrose cicatricial intensa. Porém, outros preferem utilizar a
entubacdo nasolacrimal como rotina per-operatdria, com chances
de sucesso de 91,6%"5-a 95,0%, e com 2% de reintervencoes'®.

A cirurgia pode ser realizada também pela via endonasal,
com altas taxas de cura; em relacio ao indice de reoperagdes,
nas DCRs externas os resultados sdo melhores (13% de
reoperacdes contra 30% nas DCRs endonasais)"”.

CONCLUSAO

Este estudo mostra que 71,4% das cirurgias realizadas
tiveram bons resultados, com apenas 15,5% evoluindo para
reoperagdo. O indice de sucesso cirtirgico do presente traba-
lho € inferior a outros da literatura, em parte por se tratar de
casuistica de hospital-escola, sendo as cirurgias efetuadas
por cirurgides em treinamento. Mesmo assim, pode-se dizer ter
ocorrido baixo indice de complicagdes e de insucesso com o
emprego desta técnica cirtrgica.

ABSTRACT

Purpose: To know the results of nasolacrimal obstruction
treatment using external dacryocystorhinostomy in a univer-
sity hospital. Methods: 245 surgical procedures were evalua-
ted regarding age, sex, complaints, previous factors and sur-

Tabela 5 — Distribuicao dos portadores de obstrucdo nasolacrimal operados pela técnica de DCR externa segundo as complicacdes intra-
operatdrias e grupo

Complicac6es intra-operatérias

*G1: sucesso cirurgico; **G2: insucesso cirurgico

Grupo Sangramento Lesdao de mucosa nasal Lesao de saco Total
G1* 5 (5,5%)bB 3 (33,3%)aA 0 (0,0%)bB 8
G2** 8 (53,3%)aA 4 (26,7%)aB 3 (20,0%)aB 15
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gery complications. Results: The age of the patients was
approximately 45 years and 70.0% were female. The main com-
plaints were tearing (93.1%) and ocular secretion (58.8%).
Complications during the surgery like bleeding (5.3%),
mucous nasal lesion (2.8%) and lacrimal sac lesion (1.2%)
occurred in 9.4% of the patients and 15.5% needed further
surgery. Conclusion: The rate of cure with external dacryo-
cystorhinostomy was 71.4%. Due to the low rate of complica-
tions and successesful chances, we agree that this is a safe
procedure to use in nasolacrimal obstruction treatment.

Keywords: Dacryocystitis; Dacryocystorhinostomy/methods;
Lacrimal apparatus disease/physiopathology; Lacrimal duct
obstruction/surgery; Ophthalmologic surgical procedures
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