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Resumo

Objetivo: O objetivo do projeto de pesquisa € determinar a incidéncia das complicacdes intra e pds-operato-
ria da dacriocistorrinostomia externa efetuadas pela autora, no Hospital Sdo Paulo, no periodo de 10 de abril de
2009 a 15 de janeiro de 2010. Métodos:Estudo retrospectivo observacional dos prontudrios dos pacientes submeti-
dos a dacriocistorrinostomia externa no Hospital Sdo Paulo, no periodo de 10 de abril de 2009 a 15 de janeiro de
2010.0s pacientes foram submetidos a avalia¢do oftalmoldgica: inspe¢do ocular, biomicroscopia,Teste de Milder,
Teste de Jones I e IT e exame de dacriocistografia. E mister salientar que os pacientes incluidos neste estudo foram
examinados pela autora deste trabalho. Resultados: Neste trabalho, verificou-se que das 15 dacriocistorrinostomias
externas realizadas as complica¢des intra-operatérias encontradas foram: sangramento(46,66% ), perda do retalho
da mucosa nasal (26,66%), utilizagdo do martelo na osteotomia(6,66 % ). Em relagdo as complicag¢des pds-operato-
rias citamos: fistula cutanea (6,66 %), cicatriz hipertroéfica (6,66% ). Observou-se 1 caso de faléncia, correspondendo
a 6,06% das cirurgias realizadas. O tempo médio de acompanhamento pds-operatoério dos pacientes foi de 4 meses.
Conclusiao: Neste trabalho, o indice de sucesso obtido por esta técnica cirdrgica foi grande, podendo afirmar que a
dacriocistorrinostomia externa oferece 6timos resultados.

Descritores: Dacriocistorrinostomia / efeitos adversos; Procedimentos cirdrgicos oftalmolégicos/efeitos ad-
versos; Obstrucao dos ductos lacrimais/cirurgia; Complicagdes pds-operatdrias

ABSTRACT

Purpose: The research project goal is to determine the incidence of complications during the external
dacryocystorhinostomy and post surgery done by the author, in Sdo Paulo Hospital, from april 10", 2009 to january
15%" 2010. Methods: This is a retrospective study of the records of the patients submitted to external
dacryocystorhinostomy in Sdo Paulo Hospital, from april 10" 2009 to january 15",2010.The patient were submitted
to the ophtahalmologic evaluation: Ocular inspection, biomicroscopiy, Milder Test, Test of Jones I and II and
dacryocystograph exam. It is important point out, that the included patients in this study, the patients were examined
by the author of this work. Results: This study was verified that out of 15 external dacryocystorhinostomy done, the
complications were: bleeding (46,66 % ), oddment loss of the nasal mucosa (26,66 % ,utilizacao) of the hammer in the
osteotomy (6,66 % ).The pos-operatory complications: cutaneous fistula (6,66 % ), hypertrophic (6,66 % ). Among the
15 surgeries there was only 1 failure corresponding to the 6,66 %. The average time of surgery follow-up was of 4
months. Conclusion: The external dacryocystorhinostomy offers great results,according this study.

Keywords: Dacryocystorhinostomy/adverse effects; Ophthalmologic surgical procedures/adverse effects;
Lacrimal duct obstruction/surgery; Postoperative complications
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INTRODUCAO

dacriocistorrinostomia externa € uma cirur-

gia destinada a efetuar a drenagem de lagri-

mas e de secrecdo do saco lacrimal no meato
médio da fossa nasal através de uma osteotomia do 0sso
da fossa lacrimal, realizando uma sutura dos retalhos da
mucosa nasal com a do saco lacrimal.

Em 1904, foi realizada uma osteotomia da fossa
lacrimal, com a extirpacdo das mucosas da parede do
saco lacrimal e da mucosa nasal (dacriostomia)®). Em
1920, houve modificacdo da técnica acima descrita, rea-
lizando os retalhos da mucosa do saco lacrimal e da
mucosa nasal e a sutura desses retalhos®. Em 1929 foi
introduzida a técnica acima descrita no Brasil. Em 1967,
foi introduzido o uso da entubacdo com silicone na
dacriocistorrinostomiaG#.

Esta cirurgia ¢ indicada na oclusdo do ducto
nasolacrimal em pessoas jovens e de meia idade, o qual
esta obstruido por tecido fibroso denso ou 0sso, justifi-
cando uma tentativa de estabelecer uma nova comuni-
cacéo entre o saco lacrimal e a fossa nasal®.

A dacriocistorrinostomia externa pode ser rea-
lizada sob anestesia geral e internagdo hospitalar pre-
ferencialmente, ou sob anestesia local associada a
sedagdo assistida pelo anestesista (lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 associado com bupivacaina
0,75% = solugao anestésica de 5 ml,sendo 2 ml no ner-
vo infratroclear, 2 ml no infraorbitario e 1 ml na area
da incisdo.Usando um agulha mais longa (25x7), rea-
lizando infiltracdo mais profunda (2,5 cm), bloqueia o
nervo nasociliar de onde emergem o0s nervos:
infratroclear, etmoidal anterior e posterior. As etapas
da cirurgia® sdo:

- Incisao cutinea reta no dorso lateral do nariz,
com extensao de 10-12 mm;

- Dissec¢do romba da musculatura orbicular;

- Abertura do peridsteo, com bisturi de lamina 11
a partir das extremidades da incisao;

- Dissecacdo do peridsteo até a crista lacrimal
anterior;

- Dissec¢do romba da musculatura orbicular;

- Abertura do peridsteo, com bisturi de lamina 11
a partir das extremidades da incisao;

- Dissecacdo da peridsteo até a crista lacrimal
anterior;

- Disseca¢do do saco lacrimal, desalojando-o de
sua fossa até atingir a crista lacrimal posterior;

- Realizacdo do retalho da mucosa do saco la-
crimal;

- Osteotomia através da espatula de Donato Valle
na linha de sutura entre o osso lacrimal e o processo
frontal da maxila e introduzindo o oste6tomo na abertu-
ra ossea;

- Realizagdo do retalho da mucosa nasal;

- Sutura do retalho anterior do saco lacrimal com
a margem do retalho nasal (vicryl 6.0);

- Sutura do plano muscular, com pontos separados
e sepultados (vicryl 6.0);

- Sutura do plano cutaneo, com pontos continuos
(seda 7.0);

Atualmente, o tratamento da obstrugao da via la-
crimal excretora baixa € realizada principalmente pela
técnica da dacriocistorrinostomia externa’®.

A finalidade deste trabalho € determinar a inci-
déncia das complicagdes intra e pds-operatodria da
dacriocistorrinostomia externa efetuadas pela autora.

METODOS

Estudo retrospectivo observacional dos prontua-
rios dos pacientes submetidos a dacriocistorrinostomia
externa no Hospital Sdo Paulo, no periodo de 10 de abril
de 2009 a 15 de janeiro de 2010.Os pacientes foram
submetidos a avaliagdo oftalmoldgica: inspec¢do ocular,
biomicroscopia,Teste de Milder, Teste de Jones I e I e
exame de dacriocistografia.

A inspecdo ocular foi realizada com a finalidade
de diagnosticar o mal posicionamento palpebral
(entrépio, epibléfaro, ectrépio, paralisia facial) e na pre-
senca de massa, no canto medial ocular, verificar as suas
caracteristicas pela palpagdo (mole, dura, retratil,
pulsatil) e a presenca de refluxo de secrecdo para a
conjuntiva bulbar.

A biomicroscopia foi realizada, a fim de detec-
tar uma pseudoepifora, que consiste num
lacrimejamento reflexo, causado por: ceratite,
triquiase, distiquiase, conjuntivite, corpo estranho e
também observar a posicdo, estrutura, refluxo e colo-
racdo dos pontos lacrimais. Devemos salientar os se-
guintes testes:

- Teste do Desaparecimento da Fluoresceina( Tes-
te de Milder)

Este teste consiste na instilacdo de uma gota
de fluoresceina a 2% no fundo de saco conjuntival
do olho suspeito, e 0 menisco lacrimal é examinado
com um filtro de cobalto da lampada de fenda apds
cinco minutos. A retencao do corante varia de 0 a 4+
(meniscos de 0 a 1+ sdo considerados normais;
menisco de 2+ indica inicio de obstrucdo anatdmica
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Figura 1: Complicag¢des intraoperatorias da dacriocistorrinostomia
externa

ou funcional; meniscos de 3 +a 4+ indicam alteracao
do fluxo lacrimal).

-Teste de Jones 1

Este teste avalia a permeabilidade da via lacri-
mal excretora e consiste na instilagdo de fluoresceina a
2% no fundo de saco conjuntival do olho suspeito de
obstrucdo e apds 5 minutos , iremos notar este corante na
ponta de uma haste flexivel que foi colocado no meato
nasal inferior, previamente anestesiada a mucosa nasal
com solug¢do gel de xilocaina 2%. Considera-se o teste
positivo quando ha o corante na ponta de uma haste
flexivel, indicando via lacrimal pérvia.

-Teste de Jones 11

E realizado logo apés o Teste de Jones I. O paci-
ente devera estar sentado, instila-se colirio anestésico
tépico na conjuntiva bulbar, dilata-se o ponto lacrimal
inferior do olho suspeito de obstrucdo e irriga-se a via
lacrimal com 2ml de soro fisioldgico através do
canaliculo inferior, observa-se o soro que sai pela fossa
nasal. O soro colorido significa uma obstrugdo na via
lacrimal excretora baixa.

A dacriocistografia constitui um importante exa-
me para constatar radiologicamente a existéncia da obs-
trugdo, sendo empregado um contraste hidrossoldvel,
iodado.

A primeira radiografia ¢ realizada logo apds a
injecdo do contraste, a segunda depois de 3 minutos, a
terceira aos 5 minutos e a tltima aos 10 minutos.

A imagem do contraste é menos evidente na
dacriocistografia aos 3 minutos e desaparece em 10 mi-
nutos nas vias lacrimais sem anormalidades anatdmicas
e funcionais.
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Figura 2: Complicagdes pds-operatdrias da dacriocistorrinostomia
externa

REsuLTADOS

Neste trabalho verificou-se que das 15
dacriocistorrinostomias externas realizadas as compli-
cacoOes intraoperatdrias encontradas foram (Figura 1):

- sangramento(46,66%),

- perda do retalho da mucosa nasal(26,66%),

- utilizagdo do martelo na osteotomia(6,66%).

Em relacdo as complicacdes pds-operatorias ci-
tamos (Figura 2):

- fistula cutinea(6,66%)

- cicatriz hipertréfica no dorso lateral do na-
1iz(6,66%).

Observou-se 1 caso de faléncia correspondendo a
6,66% das cirurgias realizadas.

O tempo médio de acompanhamento pds-opera-
toério dos pacientes foi de 4 meses.

DiscussAo

Dos 15 pacientes submetidos a dacriocistorri-
nostomia externa, apenas 1 paciente apresentou antece-
dente de trauma em regido medial da 6rbita, com bom
resultado cirdrgico. Segundo a literatura®, os traumas
possuem maior chance de insucesso devido as altera-
¢Oes anatOmicas.

A literatura afirma indice de sucesso em
dacriocistorrinostomia externa em pacientes com ante-
cedente de trauma em torno de 33,0% ® e na obstrugao
ndo traumaética obteve-se em torno de 99,0% ©.

Em relagdo as complicacdes intraoperatorias, des-
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tacamos o sangramento ocorrido em 46,66% dos casos,
dificultando a técnica cirtrgica e prolongando o tempo
cirtdrgico. O sangramento decorreu principalmente pela
lesdo da mucosa nasal provocada pelo oste6tomo de
Citelli no momento da osteotomia do osso nasal.

Os fatores que podem influenciar no indice de
sucesso da dacriocistorrinostomia externa, além dos fa-
tores intraoperatdrios, salientamos: obstrucao do
canaliculo comum, localizacdo e tamanho da janela 6s-
sea, cicatrizagdo da rinostomia, doenga sistémica ativa e
outras®.

No Setor de Vias Lacrimais da UNIFESP, nao uti-
lizamos a entubagdo nasolacrimal com sylastic como
rotina nas cirurgias, contudo € utilizada somente nos ca-
sos de reoperagao. Segundo a literatura, os indices de
sucesso com a entubagdo nasolacrimal € de 91,6% a
95,0% e de 2% nas reoperagdes®.

CONCLUSOES

Neste trabalho, o indice de sucesso obtido por esta
técnica cirdrgica foi grande, podendo afirmar que a
dacriocistorrinostomia externa oferece 6timos resultados.
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