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RESUMO

Objetivo: Avaliar achance de cura da obstrugdo nasolacrimal congénita
de acordo com a idade em que se deu o inicio da epifora e o tratamento
efetuado. M étodos. Quarentacriancas portadoras de obstrucéo nasol acri-
mal congénita, atendidas no periodo de 1997 a 1999, foram estudadas
retrospectivamente, avaliando-se: idade do inicio da epifora, tratamento
efetuado e possibilidade de cura. Os dados foram submetidos a analise
estatistica e usou-se o teste de propor¢des binomiais para contrastes entre
e dentro de populagdes. Resultados: A proporcdo de cura foi menor
gquando aepiforaseiniciou em idade superior a4 meses devida, havendo
possi bilidade de curacom massagem e/ou sondagem em mesmas propor-
¢Oes, sendo possivel obter curatambém em criancas com idade superior
a3 anosdevida. Conclusdo: Osresultados mostram que a possibilidade
de curasofreainfluénciadaépocado inicio daepiforae que o tratamento
com massagem ou sondagem pode ser efetivo, mesmo em criangas com
idade superior a 3 anos de idade.

Descritores: Obstrucao dos ductos lacrimais/congénito; Obstrucdo dos ductos lacrimais/
terapia; Ducto nasolacrimal; Massagem; Resultado de tratamento

INTRODUCAO

Dentre as alteragbes congénitas que ocorrem navialacrimal excretora, a
obstrucéo nasolacrimal congénita(ONLC) éamaiscomum, responsavel por
aproximadamente 90% das obstrugdes existentes, podendo acometer 6 a
20% dosrecém-nascidos™?. Em criancasbrasileiras, aincidénciade ONLC
€de2,7%%.

As complicagdes sdo raras e aresolugdo esponténea até um ano de idade
é aregraem aproximadamente 95% das criangas“?.

Existem controvérsias quanto amelhor época paraarealizacdo da sonda-
gem lacrimal, havendo duas correntes, umaque defende asondagem precoce,
realizada em recém-natos, no préprio consultério, assim que é detectado o
problema, por assim ndo haver necessidade de anestesia geral®?.

Os defensores da sondagem tardia, baseados nos altos indices de cura
espontanea, recomendam que se aguarde até a idade de 1 ano, realizando
massagem na regido do saco e ducto nasolacrimal, evitando, assim, proce-
dimentos desnecessérios e diminuindo o risco de trauma canalicular, com
formacéo de falsa via®9.

Nos dltimos anos, estudos mostram a possi bilidade de curatambém em
criangas mais velhas®9, acrescentando mais controvérsia sobre a época
ideal parao tratamento daONLC.

Apesar da possibilidade de cura da ONLC estar fortemente associada
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com aidade em que a sondagem é realizada, existem outros
fatores que podem influenciar os indices de cura, tais como o
local em que ocorre a obstrucdo e o grau de dilatacdo do saco
lacrimal @V,

O presente estudo teve por objetivo identificar outros
fatores que pudessem influenciar os indices de curada ONLC
emcriangas.

METODOS

Foi feito estudo retrospectivo do qual participaram 40 crian-
¢as portadoras de ONL C, atendidas consecutivamente no Am-
bulatério de Vias Lacrimais da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP, no periodo de 1997 a1999. Foram avaliadas:
idade deinicio daepifora, idade naprimeiraconsulta, tratamen-
to efetuado conforme a conduta do servigo que é arealizagéo de
massagem de Criegler até 1 ano de vida, passando-se a sonda-
gem. A sondagem precoce esta reservada para 0s casos de
mucoceles e criangas que ja tiveram dacriocistite aguda. As
criangas que ndo se curam com a sondagem sdo operadas
(entubagdo ou dacriocistorrinostomia).

Usando o teste de proporgdes binomiais para avaliacdo de
contraste entre e dentro de populagdes, procurou-se determi-
nar a possibilidade de cura com os tratamentos empregados,
de acordo com a idade do inicio da epifora. As conclusfes
foram tiradas no nivel de 5% de significancia, apontadas nas
tabelas por meio de letras, de modo que duas letras iguais
indicam ndo haver diferenca estatistica; as letras minudscul as
comparam variaveis nas colunas e as maiusculas, nas linhas.

RESULTADOS

Das 40 criancas que compuseram a amostra do estudo, em
57,5% a queixa de epifora surgiu com menos de um més de
idade, sendo adistribuic¢&o ndo casual (Tabelal). 50,0% delas
procuraram tratamento com menos de 6 meses de idade, com
distribuicdo casual (Tabela?2).

O tratamento ingtituido foi baseado namassagem de Criegler
(45,0%), mantida até 1 ano devida. A partir destaépoca, quando
aepiforase manteve, foi realizadaa sondagem terapéutica, o que
ocorreu em 52,5% das criangas. Houve necessidade de cirurgia
em apenasumacrianca(2,0%) (Tabela3).

Com relagdo aos indices de cura, observou-se que existe
maior chance de resolugdo da epifora em criancas maiores do
gue 6 meses, com distribuicdo casual a partir desta idade, até
por voltados 3 anos (X?=8,8) (Tabela4).

Avaliando-se a proporcéo de cura com a massagem em
relacdo a idade do inicio da epifora, os maiores indices de
resolucdo ocorreram em criangas que apresentavam a queixa
iniciando-se antes dos 2 meses de vida. A probabilidade de
nado-curafoi maior nas criangas cuja epiforase iniciou apés os
4 meses devida (Tabelab).

Com a sondagem, a proporc¢édo de cura foi semelhante em

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(2):241-4

todas as faixas etarias avaliadas; porém, houve predominio de
insucesso quando o inicio da epifora se deu apds o0s 4 meses
devida(Tabela6).

A tabela 7 apresenta o teste de proporcdes binomiais para
a avaliac8o da resposta ao tratamento - massagem ou sonda-
gem - com relagdo ao resultado obtido, observou-se que a
chance de cura com a massagem foi semelhante a resolucéo
com a sondagem.

O gréfico 1 apresenta a porcentagem de cura de acordo
com aidade dacrianca e idade deinicio daepifora, mostrando
gue altos indices de cura ocorrem mesmo em criangas acima
dos 3 anos de idade.

DISCUSSAO

A producao de lagrimasinicia-se naprimeira ou na segun-
da semana de vida, o que condiciona o surgimento da epifora
em portadores de ONLC a esta época. Assim, a maioria das
criangas desta amostra apresentavam o inicio da epifora em
idade inferior a 1 més. Algumas, porém, possuiam o sintoma
relatado mais tardiamente. A razdo que poderia explicar isso
seriaser o fato daepiforaser um sintomaque ndo atrai muito a

Tabela 1. Distribuicdo de portadores de ONLC segundo época do
aparecimento da epifora

Idade do inicio da epifora N° de pacientes %
<1 més 23 57,5
2 meses 5 12,5
3 meses 6 15,0
24 meses 6 15,0
Total 40 100,0
X2=36 (p>0,001)

Tabela 2. Distribuicdo dos portadores de ONLC segundo idade da

consulta
Idade da consulta N° de pacientes %
< 6 meses 20 50,0
6 meses - 1 ano 10 25,0
>1 ano 10 25,0
Total 40 100,0

X?=5,01 (p>0,05): distribui¢do casual

Tabela 3. Distribuicdo dos portadores de ONLC de acordo com o
tratamento efetuado

Tratamento N° pacientes %

Massagem 18 45,0
Sondagem 21 52,5
Cirurgia 1 2,0
Total 40 100,0

X2?=17,5 (p<0,001); (sondagem = massagem) > cirurgia
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Tabela 4. Distribuicdo dos portadores de ONLC segundo idade
da cura

Idade da cura N° pacientes %

< 6 meses 1 2,5
6 meses - 1 ano 8 20,0
1 ano - 2 anos 12 30,0
2 anos - 3 anos 9 22,5
> 3 anos 10 25,0
Total 40 100,0

Tabela 5. Proporg&o de cura com massagem segundo idade do
inicio da epifora

Cura
Inicio Sim Néao Total
<1 més 0,478 ab A 0,522 ab A 23
2 meses 0,800 bB 0,200 aA 5
3 meses 0,333ab A 0,667 ab A 6
> 4 meses 0,167 aA 0,833 bB 6

Letras minUsculas comparam as variaveis que estdo nas colunas e as
mailsculas, as das linhas. Letras iguais apontam ndo significancia e as
diferentes, que houve significancia estatistica entre os dados obtidos

Tabela 6. Proporgdo de cura com sondagem segundo idade do
inicio da epifora

Cura
Inicio Sim Néao Total
<1 més 0,522 b A 0,478 a A 23
2 meses 0,500 a A 0,500 a A 5
3 meses 0,667 b A 0,333a A 6
> 4 meses 0,833b B 0,167 a A 6

Letras minUsculas comparam as variaveis que estdo nas colunas e as
mailsculas, as das linhas. Letras iguais apontam ndo significancia e as
diferentes, que houve significancia estatistica entre os dados obtidos

Tabela 7. Possibilidade de cura com massagem ou com sondagem,
segundo o teste de proporgdes binomiais

Cura
Tratamento Sim Nao
Massagem 1,000 0,000
Sondagem 0,956 0,044

Z: 1,03 (p>0,05)

atencdo dos pais ou ndo se tratar de ONLC verdadeira, mas
sim, obstrucdo da drenagem lacrimal secundaria aos proces-
sosde hipertrofiadamucosanasal, muito freqiientes em crian-
cas e denominadas de pseudo-obstrucéo*?.

A maioriadas criancas é tratada inicialmente por pediatras
e, em ndo havendo resolucdo da epifora, referidas para os
oftalmol ogistas. Provavel mente este fato levou ater 50,0% da
amostra estudada com idade superior a 6 meses quando da
procurado Servigo. Assim, esta amostra é nao casual, diferin-
do dos estudos de Cohort™®, quando os indices de cura se
referem a dados populacionais, com amostras casualizadas.
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Grafico 1 - Porcentagem de cura segundo idade do inicio do lacrime-
jamento e idade de cura

Avaliando-se a conduta terapéutica, observa-se que a
maioria das criangas necessitaram sondagem da via lacrimal.
Este fato deve ser reflexo da idade da amostra ao chegar no
Servico, em época gue jajustificaa sondagem, umavez que a
literatura sobre o assunto é farta de relatos de que a porcenta-
gem de cura espontanea € menor com o0 aumento daidade da
crianga®®d,

Existem varias controvérsias com relacdo a melhor idade
para sondagem. E nossa conduta usar o tratamento conserva-
dor (massagem de Criegler) até aproximadamente 1 ano de
vida. Os defensores da sondagem precoce acreditam que
postergé-la resultaria na diminuicdo do indice de sucesso,
devido afibrose e aderéncias causadas pela inflamagéo croni-
ca, além de ser mais barato pois pode ser realizada no préprio
consultério, sem a necessidade de anestesia geral 7.

Porém, na nossa experiéncia, existem vantagens que justi-
ficamasondagemtardia. A grandemaioriadas ONL C (até 95%
delas) podem se resolver espontaneamente, até o primeiro ano
de vida®*® e, mesmo com aidade de 2 anos, 69% das ONLC
ainda podem desaparecer sem sondagem®®, o que também foi
possivel observar no presente estudo.

I nteressante notar que o indice de cura aqui obtido foi dleva
do, mesmo em criangas maiores- 25% dascriangasque evoluiram
para a cura tinham mais de 3 anos de idade. Estudos recentes
relatam que criangas menores que 1 ano, de 1 a2 anosou maiores
que 2 anos, possuem indices semelhantes de insucesso da son-
dagem e aconselham que se aguarde até que aidade sgjamaior do
que 1 ano para realizacdo deste procedimento®.

No presente estudo, a cura da epifora foi mais frequente
(50% de cura) nas criancas menores que 6 meses. Outros
observaram 77,6% de resolucdo com 3 meses de idade, 91,1%
com 6 meses e 97,4% com 1 ano deidade®. Em outro estudo,
50% dos casos se resolveram aos 4 meses de idade®d,

A avaliacdo da proporgdo de cura com a massagem, em
relacdo a idade do inicio da epifora mostrou que, quando a
epiforaseiniciaantes dos 2 meses de vida, hamaior chance de
cura com a massagem. Provavelmente, o inicio mais tardio
pode ser decorrente de outras afecgdes que ndo a ONLC12,
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piorando o progndstico, como evidenciado no presente estu-
do que mostrou menor chance de cura nas epiforas tardias.

Da mesma forma, a avaliagdo de cura com a sondagem
relacionadaaidade do inicio daepiforamostrou que a possibi-
lidade de curaserdmenor nascriangas queiniciaram o sintoma
maistardiamente.

O teste das proporg¢des binomiais mostrou que a chance de
cura com a massagem € semelhante ao da sondagem, o que
justificaria a preferéncia da massagem, evitando os riscos
inerentes a anestesia geral para a sondagem.

Assim, asondagem ficariareservada para os casos refraté-
rios ao tratamento conservador, podendo ser realizada até
apos os 2 anos de vida, com chance de resolucéo com massa-
gem em 60% dos casos até os 2 anos de idade e indice de cura
de 80% com sondagem dos 12 aos 14 meses, comparados com
31% sem tratamento®,

Porém, a aparente vantagem da sondagem né&o significa
que eladeva ser o tratamento de escolha paratodos os pacien-
tes, uma vez que toda intervencdo cirdrgica acarreta certo
risco, como traumadavialacrimal que poderiaestar destinada
a resolugdo espontanea®®,

Usando meta-andlise, estudaram-se todas as publicactes
arespeito da ONLC, concluindo-se que os casos resistentes a
sondagem constituem menos que 2% de todos os portadores
sintométicos e esta pequena fragdo ndo deve influenciar o
tratamento dos outros 98%, uma vez que este insucesso a
sondagem possa ser resultado de auto-selecéo de casos ndo
resolvidos espontaneamente®,

i ndi ces de curacom asondagem de aproxi madamente 90%
dos casos sdo relatados em criangas maiores de 13 meses®”
ou de 73,3% em maiores de 24 meses'®. A sondagem e a
irrigacdo davialacrimal ocasionou 96,8% de curaem criangas
acima de 3 anos de idadei*?, fazendo com que se reconsidere
opiniGes sobre piora do prognostico quando se retarda a
sondagem.

Maisimportante que aidade da crianca na época da sonda-
gem, fatores preditivos de progndstico ruim seriam: mucoce-
les grandes, epifora ou secrecdo abundantes, epiforadeinicio
tardio e bilateral, falha no tratamento com massagem ou son-
dagem, presenca de obstaculo rigido (“hard stop”) quando se
tenta a sondagem®17,

CONCLUSAO

Os dados obtidos nos permitem concluir que a chance de
cura é menor quando a epifora se inicia tardiamente. A cura
com a massagem ou com a sondagem ocorre em proporgdes
semelhantes. A resolucéo da epifora é possivel em criangas
maisvelhas, tendo sido observada até em criangas acimados 3
anos de idade. Portanto, nossos resultados fortalecem a con-
duta da sondagem tardia, uma vez que ha possibilidade de
curaespontanea em criangas maiores, evitando-se, assim, pro-
cedimentos desnecessérios.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the possibility of epiphorarelief in con-
genital nasolacrimal obstruction according to the age of the
beginning of epiphora complaint and treatment effectiveness.
M ethods: Forty children with congenital nasolacrimal obstruc-
tion underwent treatment between 1997 and 1999 and were
evaluated according to: age of start of epiphora, the results of
the treatment and the possibility of successful outcome. The
data were submitted to statistical analysis by the binomial pro-
portional test between and within populations. Results. The
success rate was worst when the epiphora started after the age
of 4 months and results were similar on massage and probing,
cure occurring even beyond 3 years of age. Conclusion: Accor-
ding to our results, the relief of epiphora was worst when
starting at age over 4 months. Massage and probing may have
good results even in children older than 3 years.

Keywords: Lacrimal duct obstruction/congenital; Lacrimal
duct obstruction/therapy; Nasolacrimal duct; Massage; Out-
come results
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