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Resumo

A Dacriocistorrinostomia (DCR) consiste em criar uma
via de drenagem lacrimal para a cavidade nasal, tendo como
objetivo restabelecer a drenagem permanente deste siste-
ma excretor previamente obstruido. Objetivo: Relatar nos-
sos resultados com a técnica de DCR endoscopica, expon-
do vantagens e desvantagens em relacdo a técnica externa.
Forma de estudo: Coorte histérica. Material e Método:
Foram analisadas retrospectivamente trinta e duas
dacriocistorrinostomias realizadas pela Disciplina de Otorri-
nolaringologia de marco de 2002 a janeiro de 2004 em pa-
cientes com obstru¢ao pos-saco lacrimal comprovada por
dacriocistografia (DCG). Todos foram submetidos a sonda-
gem com sonda de Crawford. Resultados: Dos vinte e dois
pacientes analisados, a cirurgia foi bilateral em dez totalizando
trinta e dois procedimentos, sendo vinte e nove cirurgias
primarias e trés casos revisionais de insucessos com DCR
externa. Nossa taxa de sucesso foi de 79,12%. Conclusoes:
A DCR endoscépica mostrou ser uma técnica segura, com
baixa morbidade, além de evitar cicatrizes faciais e manter
o mecanismo de bomba lacrimal, com resultados semelhan-
tes a2 DCR externa.
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Summary

Dacryocystorhinostomy (DCR) is a procedure used to
create a lachrymal drainage pathway into the nasal cavity
in order to reestablish the permanent drainage of a
previously obstructed excretory system. Aim: to report
our results obtained with endoscopic DCR technique,
describing its advantages and disadvantages Study design:
Historic cohort. Material and Method: we retrospectively
analyzed thirty-two dacryocystorhinostomies performed at
the Otorhinolaryngology Discipline from March 2002 to
January 2004 on patients with post-lachrymal sac
obstruction confirmed by dacryocystorhinography (DCG).
In all cases, the patients were submitted to probing with
Crawford probe. Results: surgery was bilateral in ten of
the twenty-two analyzed patients, totaling thirty-two
procedures, twenty-nine of which were primary surgeries
and three revision procedures after unsuccessful external
DCR. Our success rate was 79.12%. Conclusions:
endoscopic DCR proved to be a safe and low morbidity
technique, which also avoids facial scars and maintains the
mechanism of the lachrymal pump, with results similar to
those obtained with external DCR.
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INTRODUCAO

A DCR consiste em criar uma via de drenagem la-
crimal para a cavidade nasal, tendo como objetivo resta-
belecer a drenagem permanente deste sistema excretor
previamente obstruido, através de uma abertura realiza-
da mais comumente no nivel do osso lacrimal'. Classica-
mente tem sido realizada pelos oftalmologistas através
da abordagem externa. Entretanto, com o uso dos
endoscopios, a dacriocistorrinostomia endonasal tem-se
mostrado uma técnica cirargica segura e eficaz na resolu-
cao das obstrucoes lacrimais baixas. Tornou-se uma alter-
nativa a abordagem da obstruc¢iao das vias lacrimais, devi-
do a baixa morbidade e resultados equivalentes 2 técnica
cirdrgica convencional externa.

A obstrucio das vias lacrimais pode ocorrer em qual-
quer ponto do seu trajeto, sendo classificado para fins
cirtrgicos como pré-sacal (canaliculo comum), sacal ou
pos-sacal (ducto nasolacrimal). Assim, o conhecimento
prévio da anatomia das vias lacrimais € essencial tanto
para a compreensao dos processos patologicos desse sis-
tema quanto para a realizacio correta dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos.

Os pontos lacrimais marcam o inicio do sistema de
drenagem lacrimal, seguidos pelos canaliculos superior e
inferior que se unem e formam o canaliculo comum, com
cerca de 1 a 2mm de extensido, que por sua vez desem-
boca anteriormente no saco lacrimal. Apos isso, a lagrima
€ bombeada, via ducto nasolacrimal, até se exteriorizar
na cavidade nasal junto ao meato inferior, cerca de 1,5cm
posterior a2 borda da cabeca da concha inferior. O saco
lacrimal encontra-se recoberto pela mucosa nasal e por
uma parede 6ssea (anteriormente pelo processo frontal
do maxilar e posteriormente pelo osso lacrimal) locali-
zando-se anterior ao processo unciforme. Sua borda su-
perior situa-se acima da inser¢io da concha média e a
borda inferior proximo a por¢ao superior da concha infe-
rior. O saco lacrimal tem cerca de 10mm de extensdo
vertical, dos quais cerca de 3-5mm estao acima da inser-
¢ao do canaliculo comum. Ha estudos demonstrando que
o saco lacrimal pode estender-se até cerca de 8mm aci-
ma da insercdo da concha média'? O principal sistema
valvular do ducto nasolacrimal encontra-se na sua jun¢io
com o saco lacrimal (Rossenmuller) e na abertura no meato
inferior (Heisner), impedindo o refluxo lacrimal. Estes sao
sitios de obstru¢ao congénita do sistema lacrimal.

Além das alteracdes congénitas, outras causas
obstrutivas sio relacionadas como iatrogénicas (pos-ci-
rurgias faciais, por exemplo), traumaticas, litidsicas e in-
feccoes agudas que evoluem para estenose ou fibrose
das vias lacrimais®. Entretanto, a maior parte dos fatores
etiolégicos que levam a obstrucio ¢ idiopatica, com mai-
or incidéncia em mulheres da quinta e sexta décadas de
vida, da ra¢a branca. As queixas mais freqiientemente

relatadas sdo oculares, como epifora, infec¢cdes recorren-
tes de saco lacrimal, drenagem cronica e persistente de
secrecao purulenta pelos pontos lacrimais e fistulizacao
cutinea.

A suspeita da obstrucio pode ser confirmada pelo
teste de Jones, que consiste na instilacio de fluoresceina no
olho e observacao endoscopica da drenagem nasal do
corante em meato inferior (teste negativo para obstru¢io
total). Esse método somente constata obstru¢ao e nao defi-
ne o nivel da mesma, necessitando para tal propdsito a so-
licitacao de exame de DCG que pode predizer o prognosti-
co cirargico de acordo com a contrastacao do saco lacrimal.
Saco lacrimal de calibre normal ou aumentado sao preditivos
de bom resultado pela DCR endoscépica, enquanto saco
lacrimal diminuido sugere fibrose e maior chance de estenose
pos-cirtrgica’. A contrastacio parcial ou nao-contrastacio do
canaliculo comum sugere obstruc¢ao pré-sacal, melhor abor-
dada pela conjuntivodacriocistorrinostomia.

Nosso objetivo € relatar a experiéncia e os resulta-
dos do nosso servico com a técnica endoscopica de dacri-
ocistorrinostomia, expondo vantagens e desvantagens des-
ta técnica em relacdo ao acesso externo.

MATERIAL E METODO

Foram analisadas trinta e duas dacricistorrinostomias
realizadas pelo Ambulatério de Vias Lacrimais do Setor de
Rinossinusologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto - USP - em vinte e dois
pacientes com quadro de epifora ou dacriocistite de re-
peticao e diagnostico radiografico de obstruciao pés-sacal.
Os casos foram operados por via endoscépica, com um
seguimento minimo poés-operatério de quatro meses € o
maximo de dois anos.

O diagnéstico de obstrucao lacrimal foi confirmado
através do teste de gotejamento ou infusio da fluoresceina
em conjuntiva ou canaliculo lacrimal (teste de Jones) sem
observacao de drenagem nasal do corante. O nivel da
obstrucao foi definido pela dacriocistografia. Dos vinte e
dois pacientes, doze apresentavam obstrucdo unilateral e
dez bilateral.

A técnica cirdrgica empregada foi realizada com o
paciente sob anestesia geral, em decubito dorsal horizon-
tal com elevacao de cabeceira, objetivando menor pres-
sa0 venosa e menor sangramento. Realizamos infiltracao
da parede lateral com soluciao de lidocaina 1% e
adrenalina a 1:80000, desde a projecao do osso lacrimal
até a apofise unciforme. Sob visualizacado com endoscopio
de 0° foi realizada incisao do retalho mucoperiostal na
altura da fossa lacrimal, de um centimetro de extensao,
com limite posterior junto ao processo unciforme, sendo
descolado e ressecado. Com isso foi visualizada e remo-
vida a parede 6ssea medial do saco lacrimal através de
brocagem ou remoc¢io com escopo até exposicio com-

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 71 (3) ParTE 1 Maio/Junto 2005

http://www.rborl.org.br

357

/ e-mail: revista@aborlccf.org.br



pleta do mesmo. O saco lacrimal pode ser identificado
por meio de transiluminacio com fibra 6ptica ou com
sonda introduzidas pelos canaliculos, sendo mais bem
observado com o uso de endoscoépio angulado de 30 ou
45°. Foi realizada incisao do saco lacrimal de sua por¢io
inferior até sua borda superior com foice ou eletrocautério.
Optamos pela colocacao de sonda de Crawford em todos
0s casos, para assegurar a permeabilidade da nova via de
drenagem. Naqueles com patologia nasal associada, prin-
cipalmente deformidades septais obstrutivas, foi realiza-
da corre¢do concomitante, especialmente para melhorar
o0 acesso cirargico. Eram colocados, no caso de septoplastia

associada, splints, sem tamponamento nasal.

Foram prescritos antibiéticos via oral e colirios a base
de antibiéticos e corticoides, com a finalidade de minimizar
a formacao de granulomas ou estenose da abertura realiza-
da. O seguimento pos-operatério foi semanal para retirada
de crostas, tecido de granulacdo e possiveis sinéquias, até
completa epitelizacao local.

RESULTADOS

A idade dos pacientes submetidos a dacriocistorrinos-
tomia endoscopica variou de 11 a 69 anos, com média de

Figuras - Dacriocistografia, mostrando obstrugao em saco lacrimal pds-sacal a direita. A) visdo frontal; B) visdo lateral.

Tabela 1. Resultados cirtrgicos das dacriocistorrinostomias endoscopicas.

CASO IDADE (ANO) TIPO LADO CIRURGIAS ASSOCIADAS
1 18 Revisional de acesso externo Direita Septoplastia
2 22 Priméaria Bilateral Septoplastia
3 18 Primaria Bilateral Nao
4 60 Priméaria Bilateral Nao
5 41 Revisional de acesso externo Direita Nao
6 18 Primaria Bilateral Nao
7 11 Priméaria Bilateral Nao
8 42 Priméaria Bilateral Nao
9 61 Primaria Esquerda Nao
10 67 Primaria Direita Nao
11 37 Primaria Esquerda Septoplastia
12 48 Primaria Bilateral Septoplastia
13 69 Revisional de acesso externo Bilateral Septoplastia
14 66 Priméaria Esquerda Nao
15 50 Primaria Esquerda Nao
16 39 Priméaria Esquerda Nao
17 64 Priméaria Bilateral Septoplastia
18 72 Primaria Bilateral Nao
19 13 Primaria Direita Septoplastia
20 51 Priméaria Direita Septoplastia
21 53 Primaria Esquerda Nao
22 65 Primaria Direita Etmoidectomia anterior e

meatotomia média maxilar direita
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30,1 anos. Dos vinte e dois pacientes analisados, a cirurgia
foi bilateral em dez, totalizando trinta e dois procedimentos.
Destes, vinte e nove cirurgias foram o primeiro procedi-
mento realizado e trés eram casos revisionais (insucessos de
dacriocistorrinostomias prévias por acesso externo).

A dor pos-operatéria foi leve, sendo utilizados anal-
gésicos para o controle da mesma. Nao foram observadas
complicacdes como epistaxe, enfisema subcutianeo, injaria
a estruturas orbitarias ou alteragoes visuais. Um dos pacien-
tes apresentou discreta equimose periorbitaria sem com-
prometimento visual e evoluiu com resolu¢do espontanea.
Outro paciente apresentou sinéquia entre concha média e a
parede lateral.

Obtivemos resolucio total do quadro em 79,12% (25
cirurgias). Entretanto, sete evoluiram com re-obstrug¢io, sem
resolucao completa dos sintomas clinicos e incluidos entre
aqueles nao considerados como sucesso cirtrgico. Um dos
pacientes que nao obteve melhora teve como etiologia da
obstrugao lacrimal um trauma facial severo, com deformida-
de severa e dificuldade técnica para identificacio das estru-
turas anatdmicas intranasais. Todos os pacientes revisionais,
submetidos previamente a cirurgia por via externa obtive-
ram resolucio da epifora e dacriocistites de repeticiao pela
via endoscopica. Nove pacientes foram submetidos a outro
procedimento endoscopico para correcao de patologias as-
sociadas, sendo oito septoplastias, por deformidade septal
obstrutiva e um paciente foi submetido a etmoidectomia
anterior e meatotomia média devido a rinossinusite cronica
maxilo-etmoidal.

DISCUSSAO

A dacriocistorrinostomia endoscopica tem demons-
trado ser uma técnica segura e de baixa morbidade, com
eficacia variando na literatura entre 80 a 90%*®. Outros au-
tores relatam éxito superior a 90%*°. A cirurgia externa apre-
senta resultados semelhantes, em torno de 90%!%!!, A taxa
de sucesso da nossa casuistica, por volta de 80%, mesmo
sendo realizada por equipe de residentes em periodo de
formacao, mostrou-se similar a relatada na literatura.

Em relag¢do a técnica cirdrgica, observamos que para
maior sucesso cirirgico torna-se necessaria uma ampla aber-
tura da parede medial do saco lacrimal, minimizando a chance
de re-estenose®. Outro fator a ser considerado para o suces-
so cirdrgico € a limpeza da cavidade nasal realizada regular-
mente via endoscopica para evitar formagdes de sinéquias
ou granulomas que comprometam a permeabilidade desta
fistula lacrimal, especialmente ap6s a remog¢ao da sonda la-
crimal.

A utilizacdo de sonda € controversa. Alguns autores a
utilizam sempre, outros em casos selecionados como fibrose
severa de saco lacrimal ou casos de cirurgia revisional”*!.
Outros ja sugerem que a sonda aumenta o indice de recidi-
va devido a maior possibilidade de promover formacao de

tecidos de granulagcao com posterior estenose da fistula''213.
Entretanto, em nossa série optamos pela colocagio da son-
da de silicone em todos pacientes, objetivando manter a
paténcia da via lacrimal até o término do periodo cicatricional,
sendo retirada entre trés e seis meses apos a cirurgia.

A escolha para a indicagdo entre via externa e
endoscopica depende do servico a que o paciente € referi-
do, pois normalmente os acessos externos sao realizados
pelos oftalmologistas enquanto que a via endoscopica pela
equipe de otorrinolaringologia. As vantagens da DCR
endoscopica sio muitas em relacio a externa: auséncia de
cicatrizes externas, manutencao do mecanismo de bomba
lacrimal pelo musculo orbicular (seccionado na abordagem
externa), menor sangramento, além de apresentar maior
facilidade nas revisionais, pois o saco lacrimal ja se encontra
exposto devido a osteotomia prévia. A possibilidade de cor-
recao em um mesmo tempo cirdrgico das patologias nasais
associadas ou predisponentes 2 recidiva (deformidade septal,
rinossinusite ou sinéquias de cirurgias anteriores, pacientes
com antecedentes ou predisposicio a formacio de
queldides), reforcam a indicacdo endonasal>*%. A via
endonasal pode ser preferida também nos casos de
dacriocistite aguda resistente a antibioticos.

A incidéncia de complicacoes em nossa série pela
via endoscopica foi baixa, embora sejam relatadas na litera-
tura possibilidades de lesao 6culo-orbitaria, principalmente
exposiciao de gordura orbitaria, hematoma orbitario, enfisema
subcutineo e epistaxe severa”. Na nossa casuistica no ti-
vemos complicacoes graves, somente equimose periorbitaria
sem comprometimento visual e de resolu¢io espontanea.

CONCLUSAO

Concluimos que a técnica endoscopica para DCR é
uma alternativa segura, eficaz, com baixo indice de compli-
cacdes e com melhores resultados estético-funcionais, e que
em maos experientes mostra-se com taxa de sucesso se-
melhante a realizada por via externa.
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