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RESUMO

Introducio: A obstru¢do do canal nasolacrimal (OCNL) esta presente em cerca de 6% dos
recém nascidos, sendo a causa mais frequente de epifora e conjuntivite neste grupo.

Quando o desenvolvimento da crianga, a terapéutica médica e a massagem do sistema nasola-
crimal ndo permitem a resolugdo do quadro clinico, torna-se necessario proceder a sondagem
nasolacrimal (SNL).

Objectivo: Avaliar os resultados da SNL em criangas com OCNL, 14 anos ou mais apds a
primeira intervengao.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de 128 criangas (total de 181 olhos) com OCNL sub-
metidas a SNL no Servigo de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do
Porto, durante um periodo de 5 anos (1993 a 1997) (excluidos os que ndo cumpriram follow-up
em 2011). O diagnoéstico de OCNL foi feito com base na presenca de epifora e/ou secrecdes, e
o sucesso foi definido como resolugdo completa dos sintomas pré-operatorios. Sdo apresentados
os resultados relativos ao sucesso da primeira SNL por grupo etario, bem como o sucesso das
reintervengoes.

Resultados: Dos 115 olhos incluidos, 52,2% criangas eram do sexo masculino, ¢ 42% apresen-
tavam um atingimento bilateral. A idade da primeira sondagem variou entre os 3 ¢ 60 meses
(média de 20,9 meses). Epifora (56,5%) foi o sintoma de apresenta¢do mais comum.

A taxa de sucesso global com a primeira SNL foi de 85,2%. Se considerarmos as criangas que
foram submetidas a duas ou mais intervengdes o sucesso atingiu os 96,5%. No grupo etario que
realizou SNL antes dos 12 meses de idade, a taxa de sucesso foi de 87,9%.

O grupo etario, o sexo, a lateralidade e o tipo de sintoma a apresentagdo ndo apresentaram um
impacto significativo na taxa de sucesso (p>0,05).

Conclusido: A SNL demonstrou ser um tratamento eficaz, seguro e repetivel, com excelentes
resultados a longo prazo, permitindo boas taxas de sucesso terapéutico mesmo quando realizada
apos os 2 anos de idade. Perante os resultados obtidos, os autores recomendam a sua realizacao
em criangas até aos 5 anos, bem como a reinterveng@o apds um insucesso.

Palavras-chave
Obstrucao do canal nasolacrimal, sondagem nasolacrimal.
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INTRODUCAO

A obstrucdo do canal nasolacrimal (OCNL) ocorre em
cerca de 6% dos recém-nascidos!, sendo a causa mais fre-
quente de epifora e conjuntivites de repeti¢do neste grupo
etario’. A causa mais comum ¢é a imperfuragdo de uma
membrana na regido da valvula de Hasner.

Apesar de 70% dos recém-nascidos apresentarem
OCNL, apenas 6-20% apresenta sintomas, uma vez que
a obstrucdo geralmente resolve espontaneamente antes de
se iniciar a secre¢do lacrimal®.

A resolugdo espontdnea da OCNL ocorre em cerca
de 80-90% das criangas até ao final do primeiro ano de
idade*®. Quando esta n3o ocorre, a massagem das vias
lacrimais (descrita por Crigler® em 1923) e a adminis-
tragdo de antibidtico topico sdo o tratamento de primeira
linha, com taxas de cura superiores a 90%'. Nas criancas
em que a obstru¢do ndo resolve com este tratamento, a
sondagem do canal nasolacrimal (SNL) ¢ o procedimento
cirargico de primeira linha.

O momento ideal para a realizacdo da SNL permanece
controverso. Alguns autores demonstraram que protelar a
cirurgia até ap6s o primeiro ano de idade esta associado
a piores resultados, e optam por realiza-la nos primei-
ros meses de vida'®, frequentemente sob anestesia local.
Outros autores advogam a anestesia geral e praticam a
sondagem mais tarde, de modo a evitar procedimentos em
casos que poderiam resolver espontaneamente’®.

Os autores pretendem avaliar a eficacia da SNL em
casos de OCNL tratados no Servigo de Oftalmologia do
Hospital de Santo Antonio - Centro Hospitalar do Porto,
durante cinco anos consecutivos (1993-1997). Foi anali-
sada a relagdo entre a taxa de sucesso ¢ a idade aquando da
intervengdo, sintomas apresentados, sexo, ¢ lateralidade.
Um estudo® prévio tinha averiguado a eficacia a curto
prazo, no entanto, e apos efetuar uma tltima avaliagdo cli-
nica em 2011 (14-19 anos ap6s a SNL), propomo-nos a
confirmar o sucesso terapéutico a longo prazo da SNL nos
casos de OCNL.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, de 181 olhos
consecutivos de 128 criangas com OCNL que realiza-
ram SNL entre 1993 e 1997, observados pela tltima vez
durante o ano de 2011. O diagnoéstico foi obtido com base
nos sintomas de epifora e/ou secregdes, com inicio nas
primeiras semanas de vida, documentado pelos familia-
res e confirmado com o exame objectivo. Os critérios de
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exclusdo foram: idade acima de 5 anos; anomalia da posi-
¢do das palpebras; trauma ocular; cirurgia prévia do sis-
tema lacrimal; incumprimento da consulta de seguimento
no ano de 2011.

A massagem de Crigler, que condiciona um aumento
da pressdo hidrostatica, levando a ruptura da obstrugdo
membranosa no canal nasolacrimal, foi instituida previa-
mente. Na maioria dos casos foram prescritos antibioti-
cos topicos, essencialmente quando a obstrugdo estava
associada a secregdes. No caso de resolugdo do quadro,
de forma espontanea ou apds massagem, a crianga foi
vigiada, sem necessidade de ser submetida a cirurgia.

A cirurgia, realizada sob anestesia geral, consistiu na
dilatacdo dos pontos lacrimais, sondagem dos canaliculos
inferior e superior, ¢ sondagem do canal nasolacrimal,
geralmente através do canaliculo superior, utilizando uma
sonda de Bowman #00, #0 ou #1. Esta sonda foi intro-
duzida na vertical no ponto lacrimal e depois rodada 90°
de forma a adquirir uma posi¢ao horizontal e paralela ao
bordo palpebral. Uma tensdo lateral foi realizada na pal-
pebra para prevenir a tor¢do dos canaliculos, permitindo
que a sonda avance até atingir a parede nasal do saco
lacrimal. Finalmente, a sonda foi rodada 90° e direcionada
inferiormente em dire¢do ao canal nasolacrimal. A sonda
pode encontrar aqui uma resisténcia membranosa ou nao
membranosa, antes de entrar na cavidade nasal, onde per-
maneceu aproximadamente um minuto. No pds operatorio
imediato foi prescrita terapéutica topica com antibidtico e
corticoide a todas as criancas.

O sucesso foi determinado pela resolucdo dos sinais e
sintomas observados no pré-operatorio.

Os doentes que apresentaram sintomas persistentes
apos 1 més de seguimento foram encaminhados para nova
SNL.

RESULTADOS

No periodo entre 1993 e 1997 foi realizada SNL em 181
olhos. Foram excluidos 66 casos por ndo ter sido possivel
a ultima observacao durante o ano de 2011, pelo que foram
incluidos 115 olhos de 81 criancas. Verificou-se que 60
(52,2%) criangas eram do sexo masculino e 55 (47,8%) do
sexo feminino. 34 criancas (42% de 81 doentes) apresenta-
vam OCNL bilateralmente. A idade da primeira sondagem
variou entre 3 ¢ 60 meses (média +/- SD de 20,9 +/- 12,8).
No subgrupo das criangas que realizaram sondagem antes
dos 24 meses, a média foi de 13,1 +/- 5,03 meses. O Gra-
fico 1 apresenta a distribui¢do das criancas pela idade da
primeira SNL.
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Graf. 1| Idade da primeira sondagem nasolacrimal.

A apresentagdo, as queixas (Grafico 2) apresentadas
foram epifora em 65 doentes (56,5%), secregdes em 15
doentes (13%) e a conjugagdo das duas em 35 doentes
(30.4%). Dos doentes que se apresentaram com secregoes,
5 (4.3%) tinham episodios anteriores de dacriocistite aguda.

Na populagao estudada foi realizada uma sondagem em
85,2% dos doentes e duas ou mais sondagens em 14,8%
dos doentes.
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Graf. 2 | Queixas iniciais das criangas com obstru¢do do canal
nasolacrimal.

A taxa de sucesso da primeira SNL em toda a popula-
cdo foi de 85,2%. Dos 17 doentes que mantiveram sinto-
mas compativeis com OCNL, 11 (10,43%) apresentavam
epifora e 6 (5,22%) a associacao de epifora e secregoes, 3
meses apos a primeira sondagem.

A taxa de sucesso da primeira sondagem por grupo eta-
rio foi de: 87,9% (29 sucessos em 33 casos) nos doentes
que a realizaram antes dos 12 meses; 90,0% no grupo entre
os 12 e os 24 meses (36 sucessos numa populacao de 40);
80,0% nos grupos dos 3 e 4 anos (20 sucessos em 25 casos €
8 sucessos em 10 casos, respectivamente); 71,4% no grupo
que foi submetido a sondagem depois dos 4 anos (5 suces-
sos em 7 casos) (Grafico 3).

Optou-se por realizar nova SNL em todos os 17 doentes
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Graf. 3 | Taxa de sucesso da primeira sondagem por grupos
etarios.

que mantiveram sintomas, independentemente da idade.
Depois desta segunda intervencdo, 6 doentes mantiveram-
-se sintomaticos: 3 doentes realizaram um terceiro proce-
dimento e outros 3 doentes, dada a idade mais avangada,
foram submetidos a intubagao bicanalicular.

Na consulta realizada em 2011 aos 115 doentes estu-
dados, constatou-se um insucesso de 3,5%, correspondente
a 2 doentes que realizaram a primeira sondagem antes dos
24 meses ¢ 2 doentes posteriormente (Grafico 4). Inclui-
dos nestes 4 casos de insucessos estdo duas criangas com
Sindrome de Down (descrito canal nasolacrimal estreito e
anomalo).
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Graf. 4 | Resultados da observacdo realizada em 2011.

Se considerarmos todas as intervengdes, a taxa de
sucesso por grupo etario foi de 97% (até 12 meses), 97,5%
(12-24 meses), 100% (24-36 meses), 90% (36-48 meses) ¢
85,7% (>48meses) (Grafico 4).

Verificou-se que o grupo etario, o sexo, a lateralidade e
o tipo sintoma a apresenta¢do ndo apresentam um impacto
significativo na taxa de sucesso (p>0,05).

O nosso estudo ndo demonstrou complica¢des signifi-
cativas consequentes ao procedimento cirrgico. Epistaxis
temporario, sem repercussdes a longo prazo, foram descri-
tas em algumas criancas.
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DISCUSSAO:

A incidéncia da obstrugdo sintomatica do canal naso-
lacrimal é de 3-6%' e verifica-se que 80-90%*> resolve
com tratamento conservador no primeiro ano de vida. O
tratamento cirurgico consiste em sondagem nasolacrimal,
entubagdo bicanalicular com tubos de silicone, dilatagdo
com cateter-baldo e dacriocistorrinostomia.

A SNL ¢ tradicionalmente reconhecida como procedi-
mento de primeira linha na obstru¢do das vias lacrimais.
Pode ser realizada sob anestesia topica, especialmente
durante o primeiro ano, ou sob anestesia geral.

No periodo até aos 12 meses de idade sdo descritas
taxas de sucesso entre 78-100%: Mannor et al’, Honavar et
al'® e Kashkouli et al'' reportam uma taxa superior a 90%;
o estudo prospectivo do Pediatric Eye Disease Investigator
Group'? com 955 olhos, demonstra uma taxa de sucesso de
78%. Na nossa populagdo, a taxa de sucesso da SNL reali-
zada até aos 12 meses foi de 87.9%.

Estes valores sdo semelhantes aos obtidos com a reso-
lucdo espontanea da obstrugdo. A intervencdo precoce
pode minimizar a recorréncia das infecgdes, no entanto,
a sondagem pode causar falsos trajetos e induzir a criagdo
de tecido cicatricial que impede a resolucao espontanea.
Assim, a decisdo do timing para a primeira sondagem deve
ser baseada na severidade dos sintomas, na resposta ao
tratamento conservador, na opinido dos pais e nos riscos
anestésicos a que a criancga fica exposta. De sublinhar que
se estiverem presentes sintomas de dacriocistite cronica, a
atitude tera de ser mais interventiva que numa OCNL sem
esta patologia associada.

E reconhecido que a SNL apresenta taxas de sucesso
decrescentes relacionada com a idade (Tabela 1), pelo que
as opinides divergem relativamente ao timing da primeira
sondagem.

Katowitz and Welshl aconselham a realizagdo da son-
dagem antes dos 12 meses, dependendo da severidade dos
sintomas e compliance do tratamento médico, demons-
trando uma queda da taxa de sucesso e um aumento do
nimero de intervengdes com a idade. Também Mannor
et al’ refere uma diminuigdo da taxa de sucesso com a
idade sugerindo a realizacdo de SNL precoce em doentes
com sintomas diarios. Honavar et al'® refere que a SNL
¢ um tratamento eficaz nas criangas entre os 2 ¢ 3 anos,
mas em idades mais tardias a taxa de sucesso baixa sig-
nificativamente. Por sua vez, Kashkouli et al'!, apesar de
demonstrar taxas de sucesso decrescentes depois do ano
de idade, verifica que o sucesso atingido até aos 5 anos ¢
elevado, pelo que recomenda a SNL como tratamento até
esta idade.
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Tabela 1| Taxas de sucesso em diferentes grupos etarios
(estudos sobre SNL como primeiro procedimento
cirdrgico em doentes com OCNL).

Ano Autores Idade Taxa de
(meses) sucesso (%)
1986 El-Mansoury et al’ 13 -84 93,5
0-12 97
1987 Katovitz and Welsh' 13-24 54,7
>24 33,3
1998 Kushner'"? 18 - 48 70
12 - 14 88,9
15-17 96,8
1998 Robb? 18 -23 90,7
24 -35 96,4
> 36 92,6
0-12 92
13-24 89
9
1999 Mannor 2536 30
37 -48 71
24 - 36 97,1
2000 Honavar' 37-48 75
> 48 429
0-12 92
13-24 84.4
2002 Kashkouli'! 25-36 65
37 -48 80
> 48 50
0-12 100
. . 13-24 98,9
14 ’
2004 Singh Bhinder 2536 95.2
37 -48 88,9
Pediatric Eye 6-11 78
. ; 12-23 79
2008 Disease Investigator
Group'? 24 - 35 79
36 - <48 56

Em contrapartida, Robb8, Kushner'* e Singh Bhinder
et al'* demonstram taxas de sucesso elevadas e que ndo
variam muito com a idade. No estudo do Pediatric Eye
Disease Investigator Group'?, a taxa de sucesso mantém-se
até aos 36 meses, apresentando um declinio apenas apds
esta idade.
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A nossa casuistica apresenta excelentes resultados, com
uma tendéncia decrescente apenas apds os 24 meses, € com
taxas de sucesso da primeira sondagem a atingir o menor
valor no grupo acima dos 4 anos (71,4%). Se incluirmos
todas as intervengdes, verificamos também uma estabi-
lidade da taxa de sucesso no que respeita ao grupo etario
em que se inserem as criangas. De facto, na consulta reali-
zada em 2011 verificou-se que o sucesso variou entre 85,7
e 100%, mais uma vez atingindo-se o valor mais baixo nas
criancas mais velhas.

Perante os dados apresentados, e tendo em conta que
ndo se verificou uma reducdo significativa com a idade,
aconselhamos a realizagdo de SNL até aos 5 anos, tal como
sugerido noutros estudos. No entanto, uma vez que nos dois
ultimos grupos etarios (]36-48] e 148-60] meses) estavam
incluidas apenas 10 e 7 criangas, respectivamente, verifica-
mos que o efeito da idade no sucesso da SNL ¢ mais evi-
dente até aos 3 anos.

Factores de risco que afectam o sucesso da SNL foram
identificados em estudos prévios. Honavar et al'® demons-
trou que a idade, bilateralidade, insucesso de sondagem
anterior, insucesso de tratamento conservador, saco lacri-
mal dilatado e obstrugdo nao membranosa do canal naso-
lacrimal tiveram impacto significativo no sucesso da son-
dagem (p<0,05). O estudo de Kashkouli et al'! demonstrou
uma associagdo inversa da idade, severidade dos sintomas,
obstru¢do ndo membranosa e estenose canalicular com a
taxa de sucesso (p<0,05). O Pediatric Eye Disease Inves-
tigator Group'? demonstrou um sucesso reduzido da SNL
em criangas com OCNL bilateral, com sintomas mais
severos ¢ com dois ou mais sintomas a apresentacdo. Na
nossa populacdo, as variaveis estudadas (grupo etario,
sexo, lateralidade e sintoma a apresentacdo) nao tiveram
um impacto significativo na taxa de sucesso (p>0,05).

CONCLUSAO

A sondagem nasolacrimal ¢ um procedimento altamente
eficaz, com excelentes resultados a muito longo prazo, e
com baixa taxa de complica¢des, mas o momento ideal para
a sua realizagdo continua controverso. Se a morbilidade da
situac@o favorece uma intervengo precoce, a elevada reso-
lugdo espontanea indica uma sondagem mais tardia.

Nao querendo recomendar um atraso da sondagem para
além dos 12 meses, podemos aconselhar esta técnica como
primeira abordagem numa crianca que apresente obstru-
¢do congénita até aos 5 anos de idade. Também perante
os resultados obtidos a longo prazo, recomendamos que se
realize um novo procedimento quando necessario.
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