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RESUMO

Objetivos: Estabelecer quais sdo as complicacdes pds-operatérias da
conjuntivodacriocistorrinostomia (CDCR) com implante de prétese lacri-
mal de polietileno de baixa densidade e relacionar a etiologia da obstrugéo
e o aparecimento destas complicacdes e, conseqiientemente, 0 sucesso
pés-operatério. Métodos: Foram analisadas 35 vias lacrimais submetidas
a conjuntivodacriocistorrinostomia com implante de prétese lacrimal de
polietileno. Com a finalidade de estudar as possiveis relagdes entre as
variaveis encontradas (etiologia x complica¢des e etiologia x sucesso)
realizou-se o teste exato de Fisher. Resultados: As etiologias de obstru-
¢do mais freqiientes foram a dacriocistite cronica e pds-dacriocistorri-
nostomia que, em conjunto, foram responsaveis por 53,9% dos casos. Os
traumatismos ocasionaram 16,3% das obstrugcdes. A taxa de complica-
¢oes encontrada foi 74,3%. A conjuntivodacriocistorrinostomia apre-
sentou sucesso em uma Unica intervengao cirdrgica em 9 vias lacrimais
(25,7%). Ap6s duas ou mais intervengdes cirdrgicas, 17 préteses lacri-
mais tornaram-se pérvias e bem localizadas (48,6%). O insucesso ocorreu
em 9 vias lacrimais (25,7%). Nao houve relagdo estatisticamente
significante entre etiologia e ocorréncia de complicagdes nem entre
etiologia e sucesso pés-operatorio. Conclusdes: As complicagdes en-
contradas s@o similares as descritas na literatura e ndo tiveram relacdo
com aetiologia da obstru¢do canalicular. O mesmo pode ser considerado
no que se refere ao sucesso da conjuntivodacriocistorrinostomia. As
vantagens da prétese lacrimal de polietileno de baixa densidade sdo a
grande disponibilidade, a facil confec¢do no per-operatério de acordo
com o comprimento e o didmetro do colarete desejados e pode ser
substituida pela prétese lacrimal de vidro de borosilicato assim que o
edema regrida.

Descritores: Obstrucdo dos ductos lacrimais/cirurgia; Implante de prétese; Dacriocisto-
rinostomia/métodos; Complicagdes pds-operatdrias; Polietileno, propriedades de super-
ficie; Resultado de tratamento
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lagrima, pois a sua capilaridade é maior que a dos demais
materiais. Estas préteses sdo uma espécie de tubo cuja
extremidade conjuntival € evertida em forma de colarete”.

A reconstrucdo do sistema de drenagem através da substi-
tui¢do de canaliculos obstruidos ou funcionalmente debilita-
dos por préteses lacrimais pode apresentar excelentes resulta-
dos funcionais com apenas uma cirurgia. Entretanto, normal-
mente exige grande paciéncia e dedicacao por parte do doente
e do médico para solucionar as possiveis intercorréncias que
podem advir deste procedimento, entre as quais se destacam
as reagdes granulomatosas, o posicionamento inadequado do
colarete e as obstru¢des de repeticéo do sistema®*. No nosso
meio, além de vencer os obstdculos naturais impostos pelo
procedimento em si, o cirurgido ainda tem que se deparar com
a dificuldade de aquisi¢@o da prétese lacrimal de borosilicato
que é importada e, frente ao grande nimero de combinagdes
de comprimento e didmetro, torna-se dificil prever o tamanho
ideal no pré-operatdrio, for¢cando a aquisi¢do pelo cirurgido de
um conjunto contendo inimeras préteses lacrimais de tama-
nhos e formas variados. O ideal seria procurar um material
menos oneroso e que permitisse a confeccdo de préteses no
tamanho desejado no per-operatério.

Materiais plasticos (polietileno e silicone) vém sendo utili-
zados no tratamento cirdrgico das vias lacrimais altas e baixas
hé décadas devido a sua flexibilidade e boa tolerabilidade®®.
Baseando-se na grande tolerabilidade e disponibilidade do
polietileno de baixa densidade nos hospitais, sob a forma de
protetor de dispositivo para perfusdo endovenosa (conhecido
como “butterfly”) de algumas marcas, ha anos tém-se confec-
cionado artesanalmente préteses neste material, seguindo o
modelo criado por Jones. Entretanto, pouco se comenta na
literatura sobre a eficdcia e seguranca da utilizacdo da prétese
lacrimal de polietileno de baixa densidade associada a conjun-
tivodacriocistorrinostomia.

Este estudo teve como objetivos estabelecer quais sdo as
complicacdes pos-operatérias da conjuntivodacriocistorri-
nostomia (CDCR) com implante de prétese lacrimal de polie-
tileno de baixa densidade e relacionar a etiologia da obstrucao
com o aparecimento destas complicagdes e, conseqiientemen-
te, o sucesso pds-operatorio.

METODOS

Foram incluidos no estudo todos os portadores de obs-
trucdo alta das vias lacrimais submetidos a CDCR com im-
plante de prétese lacrimal de polietileno nos Setores de Vias
Lacrimais dos Departamentos de Oftalmologia da UNIFESP-
EPM e da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, no pe-
riodo compreendido entre agosto de 1991 e novembro de 1997.
Assim, foram analisadas 35 vias lacrimais de 34 individuos,
sendo um deles portador de obstrugdo bilateral.

Segundo a etiologia, as obstru¢des foram classificadas em
congénitas (agenesias) e adquiridas. A etiologia das obstru-
¢oes adquiridas ainda foi subdividida em: obstru¢do de cana-
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liculo comum secunddria a dacriocistite cronica, pés-dacrio-
cistorrinostomia fracassada, inflamatdria ou infecciosa (cana-
liculopatia estenosante), traumatismo, procedimento cirdrgico
e/ou radioterdpico envolvendo a regido medial da drbita e de
causa idiopatica. Foram separados os portadores de dacrio-
cistite cronica dos individuos submetidos & dacriocistorrinos-
tomia que evoluiram com processo de estenose canalicular e
atrofia dos retalhos de mucosa no periodo pds-operatério ja
que nos primeiros predomina o processo infeccioso, enquanto
nos tdltimos a inflamacdo costuma ser secundaria aos multi-
plos traumatismos sofridos durante a propedéutica pré e pos-
operatdria assim como na cirurgia.

O diagnéstico foi feito, na maioria dos casos, apenas
através da propedéutica clinica que incluiu a inspecgdo, a
biomicroscopia, os testes de Jones I e Il e a cateterizac@o dos
canaliculos lacrimais®. A dacriocistografia era realizada ape-
nas nos casos em que havia didvida nos resultados obtidos
pela propedéutica clinica em relacdo a presenca de um saco
lacrimal atrofiado pelo processo inflamatério ou obstrugdo do
canaliculo comum.

Uma vez confirmado o diagndstico de obstrucdo alta das
vias lacrimais de drenagem, o paciente era submetido a con-
juntivodacriocistorrinostomia conforme a técnica proposta
por Jones, apenas variando no que se refere a confeccao pré-
operatéria da prétese lacrimal de polietileno™. O procedi-
mento era realizado com anestesia geral e vasoconstriccdo da
mucosa nasal com solu¢do de lidocaina a 2% e adrenalina na
concentracdo de 1:100.000, quinze minutos antes da interven-
cdo. Apds aincisdo da pele, orbicular e peridsteo era realizada
ampla osteotomia e confeccdo de retalhos de saco lacrimal
(quando presente) e mucosa nasal. Nos individuos previa-
mente submetidos a dacriocistorrinostomia, os retalhos eram
refeitos, se possivel. Caso contrdrio, era ressecada parte do
tecido fibrosado entre o musculo orbicular e a fossa nasal, a
fim de permitir a melhor passagem da prétese pelo local.

A seguir era confeccionada a prétese lacrimal de polieti-
leno, utilizando como matéria-prima o protetor do dispositivo
para perfusdao endovenosa 23 G da Abbot Laboratérios do
Brasil Ltda., Brasil, conforme mostram as figuras 1 e 2.

Uma agulha hipodérmica era passada desde o férnice con-
juntival até a fossa nasal, logo atrds do retalho do saco la-
crimal, entre o seu fundo e seu istmo e saindo na fossa nasal
anterior, na frente do corpo do corneto médio. Se o saco
lacrimal era ausente, procurava-se imitar o mesmo trajeto entre
aconjuntiva e a fossa nasal. A seguir, ampliava-se a passagem
com a faca de Graefe a fim de permitir a introdug@o da prétese
lacrimal de polietileno através da mesma.

Finalmente, a sutura dos planos era feita com fio de
poliglactina trangcada 910 bi-agulhado, com agulha 0,87 cm
(Vicryl® 6-0, Ethicon, Brasil) e nylon monofilamento preto com
agulha cuticular de 1,65 cm (Superlon® 6-0, Ethicon, Brasil).

O paciente era rotineiramente avaliado no primeiro, sétimo
e trigésimo dias pds-operatdrios. Era observado o posiciona-
mento do colarete no canto interno e testado o funcionamento
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Figura 1 - Protetor do “dispositivo para perfusdo endovenosa” 23 G da
Abbot Laboratérios do Brasil Ltda. Confeccionado em polietileno de
baixa densidade

cionamento da prétese lacrimal e cuja aceitac@o pelo seu por-
tador fosse boa. Entre as intervengdes consideradas bem su-
cedidas, o seguimento minimo foi de 6 meses. Foram incluidos
como insucessos os casos de portadores de préteses lacri-
mais que se recusaram a submeter-se a procedimentos cirir-
gicos complementares necessarios para eliminar as compli-
cagdes quer por motivos sociais (moradores de outras cidades
ou estados, com urgéncia em retornar para a sua origem) quer
por receio de novas manipulagdes, principalmente em jovens.
Estes pacientes tinham entdo sua prétese lacrimal removida e
nio eram mais acompanhados. Entre os insucessos, o segui-
mento variou entre 1 e 22 meses, com média 6,6 meses.

Com a finalidade de estudar as possiveis relacdes entre as
varidveis encontradas (etiologia x complicacdes e etiologia x
sucesso) realizou-se o teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Figura 2 - Protetor do “dispositivo para perfusao endovenosa” apro-
ximado da chama de uma lamparina deforma-se de maneira que
a sua extremidade everte formando o colarete

da prétese lacrimal. Logo apds, realizava-se o controle endos-
copico da cavidade nasal a fim de avaliar o posicionamento da
prétese lacrimal em relac@o ao corneto médio e ao septo nasal,
assim como o seu funcionamento, sob visao direta, utilizando-
se endoscdpio rigido tipo Hopkins, de 4 mm de didmetro, com
angulo de visdo 30 graus e fonte de luz fria.

Neste periodo, foram registradas pela primeira vez as se-
guintes complicacdes da CDCR: formagao de granuloma con-
juntival, rotacdo anterior do colarete causando o seu afasta-
mento do menisco lacrimal dificultando o escoamento das
lagrimas, rotacdo posterior do colarete resultando por vezes
em escoriagdo da conjuntiva e/ou da cérnea, deslocamento
medial com recobrimento conjuntival parcial ou total do
colarete, deslocamento temporal podendo levar a formacao de
dlcera traumdtica da conjuntiva e/ou cérnea, formacgao de si-
néquias na mucosa nasal interferindo no funcionamento ade-
quado da prétese lacrimal e extrusao da prétese lacrimal.

Os pacientes foram acompanhados de acordo com a evo-
lucdo de cada um por um periodo que variou entre 1 més e 6
anos, com média 18,8 meses. Considerou-se bem sucedida a
CDCR que evoluisse com o adequado posicionamento e fun-

Vinte e quatro (70,6%) individuos pertenciam ao sexo femi-
nino e 10 (29,4%) ao masculino.

A idade dos pacientes variou entre 7 e 74 anos, com média
45 e mediana 48 anos completos, com predominio da quinta a
sétima décadas de vida (20 pacientes ou 58,8%). Houve uma
tendéncia ascendente do nimero de portadores de obstrucao
com o aumento da idade.

As etiologias de obstru¢ao mais freqiientes foram a dacrio-
cistite cronica e pds-dacriocistorrinostomia que, em conjunto,
foram responsaveis por 53,9% dos casos. Em seguida aparece-
ram os traumatismos, dentre eles: 2 agressoes (1 ferimento por
arma de fogo e um chute), 2 acidentes automobilisticos e uma
lesd@o por mordedura de cdo. As agenesias perfizeram 9,5%
dos casos e em seguida vieram a canaliculopatia estenosante
(6,4%), os procedimentos cirdrgicos e radioterapicos no canto
medial (6,4%) e as obstrucdes idiopdticas (7,9%).

Doze (34,3%) vias lacrimais evoluiram sem complicac¢des
poOs-operatdrias, enquanto 15 (42,8%) apresentaram uma, 7
(20%) tiveram duas e apenas uma via lacrimal (2,9%) teve trés
complicagdes. As complicagdes mais encontradas no periodo
pos-operatério da CDCR foram o deslocamento temporal
(25,0%), a expulsdo da prétese lacrimal (21,9%), formacgao de
granuloma conjuntival (15,6%), deslocamento medial com re-
cobrimento da prétese lacrimal pela conjuntiva (15,6%), for-
macdo de sinéquias nasais (6,3%) e deslocamento anterior
(9,4%) ou posterior (6,2%) da proétese lacrimal. As préteses
lacrimais de localizacdo inadequada em conjunto foram res-
ponsdveis por 56,2 % das complicacgdes.

Ainda foram causas de insucesso da cirurgia o ectrépio
palpebral impedindo o escoamento lacrimal para o interior da
prétese lacrimal em 2 casos, o desvio de septo nasal dificul-
tando a adaptacdo da porcdo distal da prétese lacrimal na
posi¢do adequada em um caso e uma portadora de protese
lacrimal que estava bem posicionada e funcionante que se
recusou a permanecer com ela.
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A fim de analisar a possivel correlacio entre a etiologia da
obstrucdo e ocorréncia de complicagdes pés-operatérias foi
realizado o teste exato de Fisher. Nao houve diferencga entre o
grupo com dacriocistorrinostomia prévia e os demais em
conjunto (p=0,3830). Também nado houve diferenca estatisti-
camente significante na andlise dos individuos com obstrucao
secunddria aos traumatismos comparados com as demais etio-
logias, excluida a pés-dacriocistorrinostomia (p=0,0525).

A CDCR apresentou sucesso em uma Unica intervencao
cirirgica em 9 vias lacrimais (25,7%). Ap6s duas ou mais
intervencdes cirurgicas, 17 proéteses lacrimais tornaram-se
pérvias e bem localizadas (48,6%). O insucesso ocorreu em 9
vias lacrimais (25,7%).

Quando realizado o teste exato de Fisher correlacionando
o sucesso da intervencdo cirdrgica com a etiologia, com-
parando a pés-dacriocistorrinostomia e as demais, ndo houve
diferenca (p=0,1821). O mesmo ocorreu quando se comparou a
etiologia traumatismo com as demais, excluida a pds-da-
criocistorrinostomia que ja foi analisada anteriormente
(p=0,4748).

DISCUSSAO

A reconstitui¢do do sistema de drenagem lacrimal alto é
dificil e as indmeras técnicas descritas procuram substituir os
pontos e canaliculos lacrimais por um sistema alternativo de
escoamento das lagrimas”. Dentre elas, a mais popular é a
CDCR.

A taxa de complicacdes encontrada neste trabalho foi
74,3%. Este dado € similar ao encontrado por outros autores
usando a prétese lacrimal de borosilicato®?. A experiéncia
dos diversos autores mostra que é comum a ocorréncia de
duas ou mais complicagdes em um mesmo individuo"?. Os
tipos de complicacdes aqui descritos assemelham-se aos des-
critos por outros autores.

Um fator determinante para o resultado da cirurgia pode
ser a etiologia da obstru¢do. Para alguns autores os melhores
resultados sdo obtidos nos portadores de obstruc¢io canalicu-
lar herpética e a maior taxa de complicagcdes ocorre nos
individuos operados apds dacriocistorrinostomias fracassa-
das. Traumatismos mecanicos, irradiagdo e cirurgias anterio-
res fazem com que a fixacdo da prétese lacrimal nos tecidos
adjacentes seja mais fraca’®. No presente estudo ndo houve
nenhum caso de obstru¢ao herpética e o niimero de pacientes
submetidos a cirurgias e irradiacio na regido medial da érbita
foi reduzido. Portanto, realizou-se estatistica comparando
apenas dois grupos grandes de etiologias que foram a pods-
dacriocistorrinostomia fracassada (p6s-DCR) e a traumatica.

A andlise dos individuos cuja etiologia da obstrug¢do foram
os traumatismos comparados em relacao aos demais (excluida
a etiologia pés-dacriocistorrinostomia) no que diz respeito a
ocorréncia de complica¢des mostrou um p de 0,0525 que nao é
significante, mas sugestivo de que, talvez em um grupo maior,
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houvesse uma relagdo positiva entre estes dados. Na litera-
tura hd consenso no que diz respeito ao pior progndstico da
CDCR quando a etiologia da obstrugédo é o trauma?,

A média de 2,2 cirurgias para o sucesso da CDCR j4 foi
reportada. Das reoperagdes as mais freqiientes estdo rela-
cionadas a troca da prétese, chegando a 44% dos casos"¥. No
presente estudo o sucesso com uma Unica intervencao cirtr-
gica foi 25,7%, aumentando para 74,3% apds duas ou mais
cirurgias. Paciéncia, compreensido e cooperagdo entre o cirur-
gido e o doente sdo fundamentais para o sucesso deste proce-
dimento, que deve ter um acompanhamento prolongado. O
paciente deve ser muito bem orientado sobre o que € a prétese
e como funciona e deve ser desencorajado a se submeter a
cirurgia caso ndo esteja disponivel para reoperagdes e retor-
nos ao ambulatério para a manutencio e limpeza da prétese. A
realizagdo deste procedimento em criangas, jovens e porta-
dores de distirbios psiquidtricos deve ser evitada, jd que a
manipulacdo da prétese para limpeza e reposicionamento no
periodo pds-operatério serd dificil. O ectrépio palpebral e o
desvio de septo nasal devem ser corrigidos antes da CDCR, o
que proporcionard a maior estabilidade e funcionamento da
prétese lacrimal. Certamente estas precaugdes permitirdo
indices de sucesso maiores do que os encontrado no presente
estudo.

As causas mais comuns para a troca da prétese lacrimal
s30 o comprimento excessivo, fazendo com que este toque o
septo nasal; o colarete muito grande, pressionando a borda
palpebral ou tocando o globo ocular; ou muito pequeno,
sendo recoberto pela prega semilunar'®.

A Unica taxa de sucesso de 100% reportada na literatura
reflete o grande esforco dos autores em repetir a cirurgia até que
a protese lacrimal funcionasse adequadamente, pois a maioria
das publicacGes mostrou porcentagens entre 67,9 € 93,5%. En-
tretanto, taxas inferiores a 60% foram descritas®!'”'®. O suces-
so descrito neste estudo pode ser considerado razoavel. Nao
houve relagdo entre etiologia e o sucesso da cirurgia.

Alguns autores usaram provisoriamente préteses lacri-
mais de polietileno na CDCR e como modeladores para canali-
culo lacrimal. Para a maioria destes autores o polietileno ¢ um
material seguro, que causa pouca irritacdo nos tecidos adja-
centes®!”,

Um estudo comparativo entre préteses lacrimais de vidro
de borosilicato e de polietileno implantadas em 20 individuos
submetidos a conjuntivodacriocistorrinostomia mostrou que,
apesar da maior propensdo ao acimulo de muco no seu
interior, levando a um ndmero maior de retornos para sua
limpeza e manutencao, a prétese lacrimal de polietileno € mais
vantajosa no que se refere a estabilidade no local de implan-
tacdo e disponibilidade de tamanho. Assim, a ocorréncia de
insucessos foi maior nos individuos com implante de vidro de
borosilicato (30%) do que nos portadores de prétese lacrimal
de polietileno (10%). A formacao de granulomas foi semelhan-
te entre os dois grupos®.
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CONCLUSOES

Pelo trabalho aqui realizado, pode-se considerar como
vantagens da protese lacrimal de polietileno: a grande dispo-
nibilidade, a facil confec¢io no per-operatdrio de acordo com
a necessidade de comprimento e didmetro do colarete e po-
dendo ser substituido pela prétese lacrimal de vidro de boro-
silicato assim que o edema regrida.

Nao ha prétese lacrimal perfeita e todas requerem segui-
mento prolongado e cuidadoso. As atuais préteses lacrimais
funcionam bem, mas as complicacdes descritas devem enco-
rajar a pesquisa de formas e materiais mais promissores. As
préteses lacrimais do futuro deverdo ser constituidas por ma-
terial altamente hidrofilico, que ndo endureca quando resse-
cado e ndo seja susceptivel ao acimulo de secre¢des, com
ampla opcao de tamanhos e formatos para uma boa adaptacio
a fistula entre a conjuntiva e a fossa nasal.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the postoperative complications of con-
junctivodacryocystorhinostomy with low-density polyethy-
lene tube and the possible correlations between the various
etiologies and complications and surgical success rate.
Methods: The study was carried out on 35 lacrimal apparatus
of 34 patients who were submitted to conjunctivodacryocys-
torhinostomy with low-density polyethylene tube during a
six-year period, from August 1991 to November 1997. With the
aim of studying the possible correlations between the fin-
dings (etiology x complications and etiology x success rate)
exact Fisher’s test was carried out. Results: The most im-
portant etiologies were chronic dacryocystitis and failure of
dacryocystorhinostomy (53.9%) followed by traumatisms
(16.3%). The complication rate was 74.3%. The surgical
success rate in one intervention was 25.7%. After two or more
surgeries, 17 tubes became pervious and well-located (48.6%).
Unsuccessful procedures occurred in 25.7% of the lacrimal
apparatus. There was no significant correlation between etio-
logy and complication occurrence neither between etiology
and surgical success. Conclusions: There is no difference
between complications and success in this study and those
reported in the international literature. These findings were
not correlated with the obstruction etiology. The advantages
of low-density polyethylene tube are its great availability, the

easy manufacture in the intraoperative period according to the
lenght and width needs of and, finally, it can be exchanged for
borosilicate glass when the edema regress.

Keywords: Lacrimal duct obstruction/surgery; Prosthesis
implantation; Dacryocystorhinostomy/methods; Postopera-
tive complications; Polyethylene; Treatment outcome
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