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Obstrucao congénita de vias lacrimais:
série de casos de sondagem e intubacgao

Congenital lacrimal obstruction:
case series of probing and intubation

Adriana Pires Smaniotto!, Caio Cézar Gazim', Hamilton Moreira?, Rodrigo Beraldi Kormann?, Virginia Llcia Bezerra?

Resumo

Objetivo: Avaliar a relag@o entre a idade da intervencao cirtirgica em pacientes portadores de obstrucio congénita das vias lacrimais
e o sucesso obtido pelos mesmos. Métodos: Foram estudados 94 prontudrios de pacientes com diagndstico de obstrugao congénita
de vias lacrimais, assistidos no setor de oculoplastica do Hospital de Olhos do Parand, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2012. Para diagnoéstico e inclusdo na pesquisa foram realizados a anamnese, exames oftalmoldgico geral e especifico utilizando o Teste
de Milder e o Teste de Obtenc¢io de Fluoresceina na Orofaringe. Para determinar o tipo de intervencdo (sondagem ou intubagio)
foram utilizados os critérios do servigo. Na analise estatistica foram utilizados o teste de qui-quadrado e o teste t de Student e
adotado o nivel de significancia de 5%. Resultados: Quando comparados os resultados por idade, independente do tratamento, nao
houve associagao significativa (p=0,223) entre a taxa de melhora e a idade. Conclusdo: No presente estudo ndo houve diferenca
significativa entre a intervencao cirtrgica e as faixas etdrias abordadas.

Descritores: Obstrucido dos ductos lacrimais/cirurgia; Obstru¢do dos ductos lacrimais/congénito; Anomalias congénitas;
Ducto nasolacrimal/anormalidades

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between age at surgery in patients with congenital lacrimal obstruction and success achieved by
them. Methods: We studied 94 medical records of patients diagnosed with congenital lacrimal obstructions, assisted at the oculoplastic
sector of the Hospital de Olhos do Parand, in the period january 2006 to december 2012. For diagnosis and inclusion in the study, the
clinical history were made, overall and specific ophthalmologic examination, with the tests: Milder and Observation Test of Fluorescein
in the Oropharynx. To determine the type of intervention (probing or intubation) service criteria were used. In the statistical analysis,
the chi-square and Student’s t test were used. Significance level of 5 % was adopted. Results: When comparing the results by age,
regardless of treatment, there was no significant association (p = 0.223) between the rate of improvement and age. Conclusion: In the
present study shows, there is no significant difference between the surgical interventions within the age groups addressed.

Keywords: Lacrimal duct obstructions/surgery; Lacrimal duct obstructions/congenital; Congenital anomalies,; Duct nasolacrimal/
abnormalities
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INTRODUCAO

bstrugdes das vias lacrimais € uma condi¢gdo comum

nos consultérios oftalmoldgicos e representa em tor-

no de 5% das consultas®). A obstru¢do congénita do
ducto nasolacrimal (OCDNL) estd dentre as alteracdes
congénitas que acometem a via lacrimal excretora, é a mais comum
e responsavel por aproximadamente 90% das obstrucdes, po-
dendo acometer 5 a 20% dos recém-nascidos®.

O quadro classico de obstrugao congénita de vias lacrimais
(OCVL) é formado por epifora continua e secre¢io mucéide. E
importante salientar que a secre¢ao pode ser aparente e apenas
surgir apds a expressao do saco lacrimal. Um sinal cldssico € olho
molhado e com secre¢do”. Na OCVL alguma hiperemia
conjuntival é aceitdvel, principalmente no foérnix inferior, mas
geralmente a conjuntiva é normal (sem hiperemia)®©.

O diagnéstico de OCVL ¢ feito através de anamnese e
exame oftalmoldgico, sendo os exames complementares
utilizados em casos singulares®®. No exame oftalmoldgico, os
principais testes especificos sdo os teste de Milder ou teste de
desaparecimento da fluoresceina (TDF) e o teste de observagao
da fluoresceina na orofaringe (TOFO)®.

A conduta terapéutica depende principalmente dos sinais e
sintomas e da idade da crianga. Em criancas até 6 meses de idade
geralmente consiste da orientacdo aos pais, higiene ocular com
dgua mineral ou soro fisioldgico 0,9% e a massagem de Crigler®.

Pode se fazer o uso de colirios antibiticos, porém eles ndo
possuem funcdo desobstrutiva, mas sim para redugao da secregao,
diminuindo o componente infeccioso, sendo profildtico para
dacriocistite. Seu uso deve ser restrito a periodos em que os
sinais sdo mais severos!®!V,

A partir de 6 meses a 1 ano de idade se deve discutir com os
pais o tratamento cirirgico, normalmente o emprego da sondagem
das vias lacrimais®®, por ser segura e vidvel como procedimento
inicial??. Outra intervengdo cirirgica pode ser a intubagdo. A
técnica consiste em fazer sondagem da via lacrimal e posterior-
mente introduzir um tubo de silicone preso por uma sonda
metélica™.

Esse estudo tem o objetivo de avaliar a conduta em paci-
entes com OCVL, relacionando a idade da crianga a conduta
instituida e a porcentagem de melhora dos pacientes.

METobpos

Este é um estudo retrospectivo onde foram estudados 94
prontudrios de pacientes com o diagnédstico de OCVL atendidos
no setor de oculoplastica do Hospital de Olhos do Parana (HOP),
no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2012. Foram
coletados dados como idade, género, inicio dos sintomas,
presenca de epifora e/ou secrecdo, olho acometido, realizacao de
cirurgia prévia, técnica cirdrgica realizada, melhora ou ndo de
sintomas no pds-operatdrio, necessidade de nova cirurgia e
comorbidades.

Para o diagnostico e inclusdo na pesquisa foram realizados
a anamnese, 0 exame oftalmoldgico geral e especifico, utilizando
os testes de Milder e o TOFO. O primeiro foi realizado pingando
colirio com fluoresceina no olho afetado e um intervalo entre 3
a 5 minutos. Logo apés, foi analisado sob a luz de cobalto,
aceitando como obstrugao testes em que aos S minutos 0 menisco

lacrimal excedia 1 milimetro de espessura, significando provavel
obstrugdo de vias lacrimais. O segundo teste foi realizado
pingando colirio com fluoresceina no olho afetado e apds 30
minutos tentou-se evidenciar o mesmo na orofaringe através da
luz de cobalto e um abaixador de lingua. Aceitamos como teste
positivo quando se viu a fluoresceina na orofaringe, sendo
considerada via lacrimal pérvia. Em casos em que ainda restaram
dividas ap0s ter sido feita uma anamnese detalhada, exame
oftalmolégico geral e especifico para vias lacrimais, optou-se pela
dacriocistografia. Os pacientes que ndo fizeram acompanhamento
pos-operatorio foram excluidos da pesquisa.

Para a escolha do procedimento foram utilizados os se-
guintes critérios: pacientes entre 6 meses e 3 anos de idade, com
auséncia ou minima secre¢do, sem histdria de tratamento cirtr-
gico prévio foi indicado a sondagem da via lacrimal. Caso houvesse
secre¢do abundante, refluxo de secrecdo a compressdo do saco
lacrimal ou histéria de cirurgia prévia sem sucesso foi indicada a
sondagem com intubag@o. Em criancas acima de 3 anos de idade
a indicacao ¢ de sondagem com intubac¢do como procedimento
de escolha. Ambos os procedimentos foram realizados sob
anestesia geral.

Na andlise estatistica, foram utilizados o teste de qui-qua-
drado e o teste t de Student. Foi adotado o nivel de significancia
de 5% (0,05) para a aplica¢do dos testes estatisticos. Os dados
foram analisados com o programa computacional Statistica v.8.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba sob o n°
366.367.

ResuLtADOS

Durante o periodo do estudo foram atendidos 94 pacientes
com OCVL, cujo tempo de seguimento foi em média de 4,1 meses,
variando de 0,5 a 15,0 meses. Foram avaliados 49 (52,1 %) pacientes
do género feminino e 45 (47,9%) do género masculino.

Quanto aos olhos, 43 (45,7%) apresentaram sintomas em
olho esquerdo, 34 (36,2%) em olho direito e 17 (18,1%) em
ambos os olhos. Em 82 pacientes (87,2%) epifora e secrecdo, 3
(3,2%) apenas secregdo e 9 (9,6%) apenas epifora.

Sete pacientes chegaram ao servigo ja tendo realizado
procedimento cirtirgico anterior, sendo que seis haviam se
submetido a sondagem e apenas um deles a intubacdo. No
segundo procedimento foi realizada intubagdo em todos.

Dos 94 pacientes, 83 (88,3%) apresentaram melhora dos
sintomas apds o procedimento (tabela 1). Onze pacientes
(11,7%) nao tiveram melhora, sendo que trés perderam
seguimento e oito foram reoperados, sendo que todos foram
submetidos a intubacdo. Os trés que nao reoperaram tiveram os
dados do primeiro procedimento avaliados, pois realizaram
acompanhamento pés-operatério mesmo nao reoperados. Dos
pacientes reoperados, seis (75%) tiveram melhora e dois ndo
continuaram o acompanhamento no hospital e tiveram seus
dados do segundo procedimento descartados.

No estudo foram encontradas as comorbidades:
prematuridade em cinco casos (5,3%), sindrome de down em
dois (2,1%) e arritimia, alergia e hipotireoidismo tiveram um
representante (1,1%), sendo que as comorbidades encontradas
estavam associadas em alguns casos.
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Tabela 1

Comparacao dos resultados em relacao a idade

Resultado Idade Valor de p*
N Média Mediana Min Max Desvio
padrao
Melhora 83 22 1,6 0,6 102 1,8 0,223
Naomelhora 11 1,5 1,3 05 46 11

Ao se comparar os resultados por idade, independente do
tratamento, ndo houve associac¢ao significativa (p=0,223) entre a
taxa de melhora e a idade.

Quanto a sondagem, os pacientes na faixa etaria de um a
trés anos obtiveram uma melhora maior (86,11%) do que os
que foram sondados com menos de um ano (76,47 % ), no entanto
essa diferenca nao foi significativa (p=0,445) (tabela 2).

Tabela 2

Tratamento indicado: sondagem

Resultado Faixa etaria

<1ano n (%) 1a3anos n (%)
Melhora 13 (76,47) 31 (86,11)
Nao melhora 4 (23,53) 5(13,89)
Total 17 (100) 36 (100)

Quanto a intubacdo, os pacientes na faixa etdria de um a
trés anos tiveram uma melhora maior (95,45%) do que os com
mais de trés anos (94,74%) e também ndo houve correlagio
estatistica (p=1) (tabela 3). Quanto ao tempo em que a sonda foi
mantida, tivemos uma média de 32,8 dias, com minimo de oito e
maximo de 122 dias, com desvio padrao de 22,8.

Tabela 3

Tratamento indicado: intubacao

Resultado Faixa etaria
1a3anos n(%) 2 3 anos n(%)
Melhora 21 (95,45) 18 (94,74)
Nio melhora 1 (4,55) 1 (5,26)
Total 22 (100) 19 (100)
DiscussAo

O tratamento para a OCVL é um assunto muita
controverso, principalmente quanto a época da interven¢ao®.

Nosso trabalho demonstra que nao h4 diferenca significa-
tiva quanto a incidéncia de género feminino e masculino, afetando
portanto ambos 0s sexos na mesma propor¢io, corroborando
com a literatura®.

Quanto aos olhos, 81,9% apresentaram sintomas apenas
em um olho e 18,1 % em ambos os olhos. Esse dado é concordante
com a literatura, o que foi evidenciado no estudo em Sao Paulo
com 38% bilateral e 62% unilateral®.
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Estudos mostram a presenga de epifora em 85% a 100%
dos pacientes diagnosticados e presenga de secrecdo entre 56%
a64% dos mesmos (10,14). Na obstrucdo congénita alta, a epifora
é comumente o Unico sinal encontrado, ja na baixa, a associagao
de epifora com secre¢io é comum. Neste estudo esta associa-
¢do ocorreu em 87,1% dos casos, o que depde a favor da
obstrucao baixa de via lacrimal no ducto nasolacrimal. Esse
achado condiz com a literatura onde é responsavel por 90% das
obstrugdes existentes™.

No estudo foram encontrados dois casos de sindrome de
Down. Catalano, em 1990, refere em seu trabalho que a obstru-
¢do do ducto nasolacrimal ¢ um achado raro e provavelmente
ndo relacionado a sindrome, enquanto Cunha et al., em 1986,
relata uma prevaléncia de 30%. Em 2000, Lueder refere obstru-
¢do do ducto nasolacrimal como uma ocorréncia frequente nos
pacientes com trissomia 2119,

Nesse estudo se avaliou o sucesso da sondagem até um
ano de idade e entre 1 e 3 anos de idade e também a intubagao
entre 1 e 3 anos e acima dos 3 anos de idade, demonstrando que
nao ha relacao a época da intervengao cirtirgica com o resultado
do tratamento no periodo de idade avaliado. Acreditava-se que
0 sucesso ou ndo dessa técnica cirtrgica estava relacionada
principalmente a idade em que a crianca ia se submeter a
sondagem da via lacrimal. No entanto, estudos demonstram que
além da idade da crianca a época da sondagem sdo fatores
preditivos de prognéstico ruim: mucocele grande, secrecao
abundante, presenga de obstéculo rigido quando se tenta sondar
histdria de cirurgia prévia sem sucesso. Outras causas de insucesso
estao relacionadas com a cavidade nasal, como a impossibilidade
da drenagem das lagrimas devido a compressao do 6stio,
hipertrofia dos cornetos ou adenoide e desvio de septo®!.

Em relagdo a sondagem obteve-se uma taxa de sucesso de
76,47% em menores de 1 ano, divergindo da literatura em que a
sondagem alcancou indices de cura em 95 a 97% dos menores de
1 ano. Foi obtida uma taxa de sucesso maior (86,11%) para paci-
entes entre 1 e 3 anos, corroborando com outros estudos em que
essa taxa de sucesso foi de 73% a 88,5% (9. Ressalta-se, em outra
pesquisa, que pacientes operados a partir de 37 meses (maiores
de 3 anos) tiveram sucesso de apenas 42,9% na sondagem, ja os
operados antes dessa idade tiveram sucesso em 97,1% dos casos.
Na literatura € relatado que o desaparecimento dos sinais apds a
sondagem se inicia apds 3 semanas, ocorrendo a remissdo até 6
meses?.

Em caso de insucesso na primeira sondagem foram encon-
trados indices de cura em 55% na segunda sondagem?. Porém,
pode-se optar pela intubacdo. Nessa pesquisa, dos 11 pacientes
que nao melhoraram, 6 pacientes foram reoperados, sendo que
todos foram submetidos & intubagdo com 75% de melhora.

No presente estudo foram encontrados indices de sucesso
da intubacdo semelhante em pacientes entre 1 e 3 anos em
95,45% dos casos € nos maiores de 3 anos em 94,74% dos casos.
Assim como a sondagem, a intubagdo nao demonstrou relagao
estatistica entre a idade e o resultado do tratamento. Em outros
estudos, foi encontrada uma taxa de cura de 79% a 96% dos
casos na intubac¢ao'*'”. Caso fosse avaliada apenas a sondagem
das vias lacrimais, em qualquer idade, se poderia encontrar dife-
renga significativa no sucesso do procedimento, com resultados
melhores em criangas de menor idade (abaixo de 3 anos de
idade), quando comparado com criangas maiores de 3 anos de
idade, conforme a literatura.

O tubo foi retirado em média em 32,8 dias apds o procedi-
mento, o que diverge da literatura. Estudos defendem a retirada
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do tubo apds no minimo 2 meses, mantendo o tubo de dois a
cinco meses?. Nesse estudo, a escolha da época para a retirada
do tubo da via lacrimal baseou-se na melhora dos sinais de OCVL
em 15 dias ap0s a crianga nao estar em uso de medicacao oral ou
local, portanto a partir da terceira semana de pés-operatorio.
Optou-se por deixar o tubo por mais tempo em casos de divida
dos pais ou do cirurgidao em relacdo a melhora dos sinais pds-
operatdrios ou em situagdes em que se observaram obstrucdes
mais altas da via lacrimal durante o procedimento cirtrgico.

Neste estudo, ndo ocorreram complicagdes cirtrgicas ou
anestésicas, porém, na literatura, hé relatos de complicagdes da
sondagem e da intubacdo da via lacrimal, como a lesao do epitélio
lacrimal que causa estenose. Existem casos reportados de 44%
de estenose apds sondagens sucessivas, porém € rara quando se
trata de sondagem tnica®'®. Hé possibilidade de ocorrer lesdo
da mucosa nasal com sangramento significativo, sonda impossivel
de retirar, les@o na concha nasal inferior, migracdo do tubo,
formacao granulomatosa piogénica, celulites e abrasdo de cornea
e conjuntiva. Essa dltima pode ocorrer durante a técnica ou pelo
tubo que permanece no exterior ao ponto lacrimal*'®.

CoNCLUSAO

Concluimos que ndo houve diferenca significativa da son-
dagem antes de 1 ano ou de 1 a 3 anos de idade, assim como da
intubacdo em criangas entre 1 e 3 anos e acima de 3 anos de
idade. Os critérios adotados pelo nosso servico na escolha do
procedimento cirtdrgico a ser instituido podem ser considerados
adequados, quando se analisa os resultados obtidos em
comparacdo com a literatura.
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