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com mais de 14 anos de follow-up
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RESUMO

Introdução:�$� REVWUXomR� GR� FDQDO� QDVRODFULPDO� �2&1/�� HVWi� SUHVHQWH� HP� FHUFD� GH� ���GRV� 
recém nascidos, sendo a causa mais frequente de epífora e conjuntivite neste grupo.
Quando o desenvolvimento da criança, a terapêutica médica e a massagem do sistema nasola-
crimal não permitem a resolução do quadro clínico, torna-se necessário proceder à sondagem 
QDVRODFULPDO��61/��
Objectivo: Avaliar os resultados da SNL em crianças com OCNL, 14 anos ou mais após a  
primeira intervenção.
Material e métodos:�(VWXGR�UHWURVSHWLYR�GH�����FULDQoDV��WRWDO�GH�����ROKRV��FRP�2&1/�VXE-
metidas a SNL no Serviço de Oftalmologia do Hospital de Santo António – Centro Hospitalar do 
3RUWR��GXUDQWH�XP�SHUtRGR�GH���DQRV�������D��������H[FOXtGRV�RV�TXH�QmR�FXPSULUDP�IROORZ�XS�
HP��������2�GLDJQyVWLFR�GH�2&1/�IRL�IHLWR�FRP�EDVH�QD�SUHVHQoD�GH�HStIRUD�H�RX�VHFUHo}HV��H�
R�VXFHVVR�IRL�GH¿QLGR�FRPR�UHVROXomR�FRPSOHWD�GRV�VLQWRPDV�SUp�RSHUDWyULRV��6mR�DSUHVHQWDGRV�
os resultados relativos ao sucesso da primeira SNL por grupo etário, bem como o sucesso das 
reintervenções.
Resultados: 'RV�����ROKRV�LQFOXtGRV��������FULDQoDV�HUDP�GR�VH[R�PDVFXOLQR��H�����DSUHVHQ-
tavam um atingimento bilateral. A idade da primeira sondagem variou entre os 3 e 60 meses 
�PpGLD�GH������PHVHV���(StIRUD���������IRL�R�VLQWRPD�GH�DSUHVHQWDomR�PDLV�FRPXP�
$�WD[D�GH�VXFHVVR�JOREDO�FRP�D�SULPHLUD�61/�IRL�GH��������6H�FRQVLGHUDUPRV�DV�FULDQoDV�TXH�
foram submetidas a duas ou mais intervenções o sucesso atingiu os 96,5%. No grupo etário que 
UHDOL]RX�61/�DQWHV�GRV����PHVHV�GH�LGDGH��D�WD[D�GH�VXFHVVR�IRL�GH�������
2�JUXSR�HWiULR��R�VH[R��D�ODWHUDOLGDGH�H�R�WLSR�GH�VLQWRPD�j�DSUHVHQWDomR�QmR�DSUHVHQWDUDP�XP�
LPSDFWR�VLJQL¿FDWLYR�QD�WD[D�GH�VXFHVVR��S!������
Conclusão:�$�61/�GHPRQVWURX�VHU�XP�WUDWDPHQWR�H¿FD]��VHJXUR�H�UHSHWtYHO��FRP�H[FHOHQWHV�
UHVXOWDGRV�D�ORQJR�SUD]R��SHUPLWLQGR�ERDV�WD[DV�GH�VXFHVVR�WHUDSrXWLFR�PHVPR�TXDQGR�UHDOL]DGD�
após os 2 anos de idade. Perante os resultados obtidos, os autores recomendam a sua realização 
em crianças até aos 5 anos, bem como a reintervenção após um insucesso.
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INTRODUÇÃO

$�REVWUXomR�GR�FDQDO�QDVRODFULPDO��2&1/��RFRUUH�HP�
cerca de 6% dos recém-nascidos1, sendo a causa mais fre-
quente de epífora e conjuntivites de repetição neste grupo 
etário2. A causa mais comum é a imperfuração de uma 
membrana na região da válvula de Hasner.

Apesar de 70% dos recém-nascidos apresentarem 
OCNL, apenas 6-20% apresenta sintomas, uma vez que 
a obstrução geralmente resolve espontaneamente antes de 
se iniciar a secreção lacrimal3.

$� UHVROXomR� HVSRQWkQHD� GD� 2&1/� RFRUUH� HP� FHUFD�
GH� �������GDV� FULDQoDV� DWp� DR�¿QDO� GR� SULPHLUR� DQR� GH�
idade4,5. Quando esta não ocorre, a massagem das vias 
ODFULPDLV� �GHVFULWD� SRU� &ULJOHU6� HP� ������ H� D� DGPLQLV-
tração de antibiótico tópico são o tratamento de primeira 
OLQKD��FRP�WD[DV�GH�FXUD�VXSHULRUHV�D����1. Nas crianças 
em que a obstrução não resolve com este tratamento, a 
VRQGDJHP�GR�FDQDO�QDVRODFULPDO��61/��p�R�SURFHGLPHQWR�
cirúrgico de primeira linha.

O momento ideal para a realização da SNL permanece 
controverso. Alguns autores demonstraram que protelar a 
cirurgia até após o primeiro ano de idade está associado 
a piores resultados, e optam por realizá-la nos primei-
ros meses de vida1,5, 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 espontaneamente7,8.

2V� DXWRUHV� SUHWHQGHP� DYDOLDU� D� H¿FiFLD� GD� 61/� HP�
casos de OCNL tratados no Serviço de Oftalmologia do 
Hospital de Santo António - Centro Hospitalar do Porto, 
GXUDQWH�FLQFR�DQRV�FRQVHFXWLYRV� �������������)RL�DQDOL-
VDGD�D�UHODomR�HQWUH�D�WD[D�GH�VXFHVVR�H�D�LGDGH�DTXDQGR�GD�
LQWHUYHQomR�� VLQWRPDV�DSUHVHQWDGRV�� VH[R�� H� ODWHUDOLGDGH��
Um estudo9� SUpYLR� WLQKD� DYHULJXDGR� D� H¿FiFLD� D� FXUWR�
prazo, no entanto, e após efetuar uma última avaliação clí-
QLFD� HP������ ������� DQRV� DSyV� D�61/��� SURSRPR�QRV� D�
FRQ¿UPDU�R�VXFHVVR�WHUDSrXWLFR�D�ORQJR�SUD]R�GD�61/�QRV�
casos de OCNL.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, de 181 olhos 
consecutivos de 128 crianças com OCNL que realiza-
ram SNL entre 1993 e 1997, observados pela última vez 
durante o ano de 2011. O diagnóstico foi obtido com base 
nos sintomas de epífora e/ou secreções, com início nas 
primeiras semanas de vida, documentado pelos familia-
UHV�H�FRQ¿UPDGR�FRP�R�H[DPH�REMHFWLYR��2V�FULWpULRV�GH�

H[FOXVmR�IRUDP��LGDGH�DFLPD�GH���DQRV��DQRPDOLD�GD�SRVL-
ção das pálpebras; 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 pressão hidrostática, levando à ruptura da obstrução 
membranosa no canal nasolacrimal, foi instituída previa-
mente. Na maioria dos casos foram prescritos antibióti-
cos tópicos, essencialmente quando a obstrução estava 
associada a secreções. No caso de resolução do quadro, 
GH� IRUPD� HVSRQWkQHD� RX� DSyV� PDVVDJHP�� D� FULDQoD� IRL�
vigiada, sem necessidade de ser submetida a cirurgia.

A cirurgia, realizada sob anestesia geral, consistiu na 
dilatação dos pontos lacrimais, sondagem dos canalículos 
inferior e superior, e sondagem do canal nasolacrimal, 
geralmente através do canalículo superior, utilizando uma 
sonda de Bowman #00, #0 ou #1. Esta sonda foi intro-
duzida na vertical no ponto lacrimal e depois rodada 90º 
de forma a adquirir uma posição horizontal e paralela ao 
bordo palpebral. Uma tensão lateral foi realizada na pál-
pebra para prevenir a torção dos canalículos, permitindo 
que a sonda avance até atingir a parede nasal do saco 
lacrimal. Finalmente, a sonda foi rodada 90º e direcionada 
inferiormente em direção ao canal nasolacrimal. A sonda 
pode encontrar aqui uma resistência membranosa ou não 
membranosa, antes de entrar na cavidade nasal, onde per-
PDQHFHX�DSUR[LPDGDPHQWH�XP�PLQXWR��1R�SyV�RSHUDWyULR�
imediato foi prescrita terapêutica tópica com antibiótico e 
corticóide a todas as crianças.

O sucesso foi determinado pela resolução dos sinais e 
sintomas observados no pré-operatório.

Os doentes que apresentaram sintomas persistentes 
após 1 mês de seguimento foram encaminhados para nova 
SNL.

RESULTADOS

No período entre 1993 e 1997 foi realizada SNL em 181 
ROKRV��)RUDP�H[FOXtGRV����FDVRV�SRU�QmR�WHU�VLGR�SRVVtYHO�
a última observação durante o ano de 2011, pelo que foram 
LQFOXtGRV� ���� ROKRV� GH� ��� FULDQoDV�� 9HUL¿FRX�VH� TXH� ���
��������FULDQoDV�HUDP�GR�VH[R�PDVFXOLQR�H������������GR�
VH[R�IHPLQLQR�����FULDQoDV������GH����GRHQWHV��DSUHVHQWD-
vam OCNL bilateralmente. A idade da primeira sondagem 
YDULRX�HQWUH���H����PHVHV��PpGLD�����6'�GH�����������������
No subgrupo das crianças que realizaram sondagem antes 
GRV����PHVHV��D�PpGLD�IRL�GH���������������PHVHV��2�*Ui-
¿FR��� DSUHVHQWD� D�GLVWULEXLomR�GDV� FULDQoDV�SHOD� LGDGH�GD�
primeira SNL.
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¬� DSUHVHQWDomR�� DV� TXHL[DV� �*Ui¿FR� ��� DSUHVHQWDGDV�
IRUDP� HStIRUD� HP� ��� GRHQWHV� ��������� VHFUHo}HV� HP� ���
GRHQWHV� ������ H� D� FRQMXJDomR� GDV� GXDV� HP� ��� GRHQWHV�
���������'RV�GRHQWHV�TXH�VH�DSUHVHQWDUDP�FRP�VHFUHo}HV��
���������WLQKDP�HSLVyGLRV�DQWHULRUHV�GH�GDFULRFLVWLWH�DJXGD�

Na população estudada foi realizada uma sondagem em 
85,2% dos doentes e duas ou mais sondagens em 14,8% 
dos doentes.

$�WD[D�GH�VXFHVVR�GD�SULPHLUD�61/�HP�WRGD�D�SRSXOD-
ção foi de 85,2%. Dos 17 doentes que mantiveram sinto-
PDV� FRPSDWtYHLV� FRP�2&1/�� ��� ��������� DSUHVHQWDYDP�
HStIRUD�H�����������D�DVVRFLDomR�GH�HStIRUD�H�VHFUHo}HV����
meses após a primeira sondagem.

$�WD[D�GH�VXFHVVR�GD�SULPHLUD�VRQGDJHP�SRU�JUXSR�HWi-
ULR� IRL� GH�� ������ ���� VXFHVVRV� HP����FDVRV��QRV�GRHQWHV�
que a realizaram antes dos 12 meses; 90,0% no grupo entre 
RV����H�RV����PHVHV�����VXFHVVRV�QXPD�SRSXODomR�GH������
������QRV�JUXSRV�GRV���H���DQRV�����VXFHVVRV�HP����FDVRV�H�
��VXFHVVRV�HP����FDVRV��UHVSHFWLYDPHQWH���������QR�JUXSR�
TXH�IRL�VXEPHWLGR�D�VRQGDJHP�GHSRLV�GRV���DQRV����VXFHV-
VRV�HP���FDVRV���*Ui¿FR����

Optou-se por realizar nova SNL em todos os 17 doentes 

que mantiveram sintomas, independentemente da idade. 
Depois desta segunda intervenção, 6 doentes mantiveram-
-se sintomáticos: 3 doentes realizaram um terceiro proce-
dimento e outros 3 doentes, dada a idade mais avançada, 
foram submetidos a intubação 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 
���PHVHV� H� �� GRHQWHV� SRVWHULRUPHQWH� �*Ui¿FR� ���� ,QFOXt-
dos nestes 4 casos de insucessos estão duas crianças com 
6tQGURPH�GH�'RZQ��GHVFULWR�FDQDO�QDVRODFULPDO�HVWUHLWR�H�
DQyPDOR��

6H� FRQVLGHUDUPRV� WRGDV� DV� LQWHUYHQo}HV�� D� WD[D� GH�
VXFHVVR�SRU�JUXSR�HWiULR�IRL�GH������DWp����PHVHV���������
�������PHVHV���������������PHVHV��������������PHVHV��H�
�������!��PHVHV���*Ui¿FR����

9HUL¿FRX�VH�TXH�R�JUXSR�HWiULR��R�VH[R��D�ODWHUDOLGDGH�H�
o tipo sintoma à apresentação não apresentam um impacto 
VLJQL¿FDWLYR�QD�WD[D�GH�VXFHVVR��S!������

2�QRVVR�HVWXGR�QmR�GHPRQVWURX�FRPSOLFDo}HV� VLJQL¿-
FDWLYDV�FRQVHTXHQWHV�DR�SURFHGLPHQWR�FLU~UJLFR��(SLVWD[LV�
temporário, sem repercussões a longo prazo, foram descri-
tas em algumas crianças.

Sondagem Nasolacrimal em Crianças: Resultados com mais de 14 Anos de Follow-Up

Graf. 1 | Idade da primeira sondagem nasolacrimal.

Graf. 2 | 4XHL[DV� LQLFLDLV� GDV� FULDQoDV� FRP� REVWUXomR� GR� FDQDO�
nasolacrimal.

Graf. 3 | 7D[D� GH� VXFHVVR� GD� SULPHLUD� VRQGDJHP� SRU� JUXSRV� 
etários.

Graf. 4 | Resultados da observação realizada em 2011.
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DISCUSSÃO:

A incidência da obstrução sintomática do canal naso-
lacrimal é de 3-6%1� H� YHUL¿FD�VH� TXH� ������4-5 resolve 
com tratamento conservador no primeiro ano de vida. O 
tratamento cirúrgico consiste em sondagem nasolacrimal, 
entubação bicanalicular com tubos de silicone, dilatação 
com cateter-balão e dacriocistorrinostomia.

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

No período até aos 12 meses de idade são descritas 
WD[DV�GH�VXFHVVR�HQWUH����������0DQQRU�HW�DO9, Honavar et 
al10 e Kashkouli et al11�UHSRUWDP�XPD�WD[D�VXSHULRU�D������
R�HVWXGR�SURVSHFWLYR�GR�3HGLDWULF�(\H�'LVHDVH�,QYHVWLJDWRU�
Group12�FRP�����ROKRV��GHPRQVWUD�XPD�WD[D�GH�VXFHVVR�GH�
�����1D�QRVVD�SRSXODomR��D�WD[D�GH�VXFHVVR�GD�61/�UHDOL-
zada até aos 12 meses foi de 87.9%.

Estes valores são semelhantes aos obtidos com a reso-
OXomR� HVSRQWkQHD� GD� REVWUXomR�� $� LQWHUYHQomR� SUHFRFH�
pode minimizar a recorrência das infecções, no entanto, 
a sondagem pode causar falsos trajetos e induzir a criação 
GH� WHFLGR�FLFDWULFLDO�TXH� LPSHGH�D� UHVROXomR�HVSRQWkQHD��
Assim, a decisão do timing para a primeira sondagem deve 
ser baseada na severidade dos sintomas, na resposta ao 
tratamento conservador, na opinião dos pais e nos riscos 
DQHVWpVLFRV�D�TXH�D�FULDQoD�¿FD�H[SRVWD��'H�VXEOLQKDU�TXH�
se estiverem presentes sintomas de dacriocistite crónica, a 
atitude terá de ser mais interventiva que numa OCNL sem 
esta patologia associada.

e� UHFRQKHFLGR� TXH� D� 61/� DSUHVHQWD� WD[DV� GH� VXFHVVR�
GHFUHVFHQWHV�UHODFLRQDGD�FRP�D�LGDGH��7DEHOD�����SHOR�TXH�
as opiniões divergem relativamente ao timing da primeira 
sondagem.

Katowitz and Welsh1 aconselham a realização da son-
dagem antes dos 12 meses, dependendo da severidade dos 
sintomas e compliance do tratamento médico, demons-
WUDQGR� XPD�TXHGD� GD� WD[D� GH� VXFHVVR� H� XP� DXPHQWR� GR�
número de intervenções com a idade. Também Mannor 
et al9� UHIHUH� XPD� GLPLQXLomR� GD� WD[D� GH� VXFHVVR� FRP� D�
idade sugerindo a realização de SNL precoce em doentes 
com sintomas diários. Honavar et al10 refere que a SNL 
p�XP�WUDWDPHQWR�H¿FD]�QDV�FULDQoDV�HQWUH�RV���H���DQRV��
PDV�HP�LGDGHV�PDLV� WDUGLDV�D� WD[D�GH�VXFHVVR�EDL[D�VLJ-
QL¿FDWLYDPHQWH��3RU�VXD�YH]��.DVKNRXOL�HW�DO11, apesar de 
GHPRQVWUDU� WD[DV�GH� VXFHVVR�GHFUHVFHQWHV�GHSRLV�GR�DQR�
GH�LGDGH��YHUL¿FD�TXH�R�VXFHVVR�DWLQJLGR�DWp�DRV���DQRV�p�
elevado, pelo que recomenda a SNL como tratamento até 
esta idade.

Em contrapartida, Robb8, Kushner13 e Singh Bhinder 
et al14� GHPRQVWUDP� WD[DV� GH� VXFHVVR� HOHYDGDV� H� TXH� QmR�
YDULDP�PXLWR� FRP� D� LGDGH�� 1R� HVWXGR� GR� 3HGLDWULF� (\H�
Disease Investigator Group12��D�WD[D�GH�VXFHVVR�PDQWpP�VH�
até aos 36 meses, apresentando um declínio apenas após 
esta idade. 
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Tabela 1 | Taxas de sucesso em diferentes grupos etários 
(estudos sobre SNL como primeiro procedimento 
cirúrgico em doentes com OCNL).

Ano Autores Idade
(meses)

Taxa de 
sucesso (%)

1986 (O�0DQVRXU\�HW�DO7 13 - 84 93,5

1987 Katovitz and Welsh1
0 - 12
13 - 24
!��

97
54,7
33,3

1998 Kushner13 18 - 48 70

1998 Robb8

12 - 14
15 - 17
18 - 23
24 - 35
!���

88,9
96,8
90,7
96,4
92,6

1999 Mannor9

0 - 12
13 - 24
25 - 36
37 - 48

92
89
80
71

2000 Honavar10
24 - 36
37 - 48
!���

97,1
75

42,9

2002 Kashkouli11

0 - 12
13 - 24
25 - 36
37 - 48
!���

92
84.4
65
80
50

2004 Singh Bhinder14

0 - 12
13 - 24
25 - 36
37 - 48

100
98,9
95,2
88,9

2008
3HGLDWULF�(\H�

Disease Investigator 
Group12

6 - 11
12 - 23
24 - 35

36 - <48

78
79
79
56
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$�QRVVD�FDVXtVWLFD�DSUHVHQWD�H[FHOHQWHV�UHVXOWDGRV��FRP�
uma tendência decrescente apenas após os 24 meses, e com 
WD[DV�GH�VXFHVVR�GD�SULPHLUD�VRQGDJHP�D�DWLQJLU�R�PHQRU�
YDORU�QR�JUXSR�DFLPD�GRV���DQRV���������� �6H�LQFOXLUPRV�
WRGDV� DV� LQWHUYHQo}HV�� YHUL¿FDPRV� WDPEpP� XPD� HVWDEL-
OLGDGH�GD� WD[D�GH�VXFHVVR�QR�TXH�UHVSHLWD�DR�JUXSR�HWiULR�
em que se inserem as crianças. De facto, na consulta reali-
]DGD�HP������YHUL¿FRX�VH�TXH�R�VXFHVVR�YDULRX�HQWUH������
H�������PDLV�XPD�YH]�DWLQJLQGR�VH�R�YDORU�PDLV�EDL[R�QDV�
crianças mais velhas. 

Perante os dados apresentados, e tendo em conta que 
QmR� VH� YHUL¿FRX� XPD� UHGXomR� VLJQL¿FDWLYD� FRP� D� LGDGH��
aconselhamos a realização de SNL até aos 5 anos, tal como 
sugerido noutros estudos. No entanto, uma vez que nos dois 
~OWLPRV�JUXSRV�HWiULRV� �@�����@�H� @�����@�PHVHV��HVWDYDP�
LQFOXtGDV�DSHQDV����H���FULDQoDV��UHVSHFWLYDPHQWH��YHUL¿FD-
mos que o efeito da idade no sucesso da SNL é mais evi-
dente até aos 3 anos. 

Factores de risco que afectam o sucesso da SNL foram 
LGHQWL¿FDGRV�HP�HVWXGRV�SUpYLRV��+RQDYDU�HW�DO10 demons-
trou que a idade, bilateralidade, insucesso de sondagem 
anterior, insucesso de tratamento conservador, saco lacri-
mal dilatado e obstrução não membranosa do canal naso-
ODFULPDO�WLYHUDP�LPSDFWR�VLJQL¿FDWLYR�QR�VXFHVVR�GD�VRQ-
GDJHP��S��������2�HVWXGR�GH�.DVKNRXOL�HW�DO11 demonstrou 
uma associação inversa da idade, severidade dos sintomas, 
obstrução não membranosa e estenose canalicular com a 
WD[D�GH�VXFHVVR��S��������2�3HGLDWULF�(\H�'LVHDVH�,QYHV-
tigator Group12 demonstrou um sucesso reduzido da SNL 
em crianças com OCNL bilateral, com sintomas mais 
severos e com dois ou mais sintomas à apresentação. Na 
QRVVD� SRSXODomR�� DV� YDULiYHLV� HVWXGDGDV� �JUXSR� HWiULR��
VH[R�� ODWHUDOLGDGH�H�VLQWRPD�j�DSUHVHQWDomR��QmR�WLYHUDP�
XP�LPSDFWR�VLJQL¿FDWLYR�QD�WD[D�GH�VXFHVVR��S!������

CONCLUSÃO

A sondagem nasolacrimal é um procedimento altamente 
H¿FD]�� FRP� H[FHOHQWHV� UHVXOWDGRV� D�PXLWR� ORQJR� SUD]R�� H�
FRP�EDL[D�WD[D�GH�FRPSOLFDo}HV��PDV�R�PRPHQWR�LGHDO�SDUD�
a sua realização continua controverso. Se a morbilidade da 
situação favorece uma intervenção precoce, a elevada reso-
OXomR�HVSRQWkQHD�LQGLFD�XPD�VRQGDJHP�PDLV�WDUGLD��

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