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RESUMO

2EMHFWLYR��$YDOLDU�D�H¿FiFLD�GR�WUDWDPHQWR�GDV�REVWUXo}HV�DGTXLULGDV�GDV�YLDV�QDVRODFULPDLV��
SRU�GDFULRFLVWRUULQRVWRPLD��'&5��H[WHUQD��QR�6HUYLoR�GH�2IWDOPRORJLD�GR�&+8&�+*�
0DWHULDO�H�0pWRGRV��$YDOLDUDP�VH�UHWURVSHFWLYDPHQWH����'&5¶V�H[WHUQDV�UHDOL]DGDV�D����GRHQ-
WHV��)RUDP�HVWXGDGDV�VHLV�YDULiYHLV�� LGDGH��VH[R��VLQDLV�H�VLQWRPDV� LQLFLDLV� �HStIRUD�� VHFUHo}HV��
GDFULRFLVWLWH���DQWHFHGHQWHV�RIWDOPROyJLFRV��WUDXPD�GD�YLD� ODFULPDO���FRPSOLFDo}HV� LQWUD�H�SyV-
�RSHUDWyULDV� �KHPRUUDJLDV�� LQIHFo}HV��GHLVFrQFLD�GD�VXWXUD��� UHLQWHUYHQo}HV�SRU� IDOrQFLD�GD�SUL-
PHLUD�FLUXUJLD��SURFXUDQGR�UHODFLRQi�ODV�FRP�R�UHVXOWDGR�FLU~UJLFR�REWLGR��VXFHVVR�RX�LQVXFHVVR��
5HVXOWDGRV��$�PpGLD�GH�LGDGH�GRV�GRHQWHV�IRL�GH����DQRV��FRP�SUHGRPtQLR�GR�VH[R�IHPLQLQR�
����������$�TXHL[D�PDLV�IUHTXHQWH�IRL�D�HStIRUD�����������$V�FRPSOLFDo}HV�LQWUD�H�SyV�RSHUD-
tórias ocorreram em 8,62% dos doentes. Em 4,26% dos doentes operados foi necessária nova 
reintervenção. 
&RQFOXVmR��$�WD[D�GH�VXFHVVR�FRP�D�'&5�H[WHUQD�IRL���������&RQVLGHURX�VH�D�XWLOL]DomR�GHVWD�
WpFQLFD�XPD�ERD�RSomR�SDUD�D�FRUUHomR�GDV�REVWUXo}HV�GDV�YLDV�QDVRODFULPDLV��GHYLGR�jV�EDL[DV�
WD[DV�GH�FRPSOLFDo}HV�H�GH�LQVXFHVVR�FLU~UJLFR�
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ABSTRACT

2EMHFWLYH��(YDOXDWH� WKH�HI¿FDF\�RI� WUHDWPHQW�RI� WKH�QDVRODFULPDO�DFTXLUHG�REVWUXFWLRQV��ZLWK�
H[WHUQDO�GDFU\RF\VWRUKLQRVWRP\��'&5��LQ�WKH�&+8&�+*�2SKWKDOPRORJ\�6HUYLFH�
0DWHULDO�DQG�0HWKRGV��$�UHWURVSHFWLYH�VWXG\�ZDV�PDGH�ZLWK����H[WHUQDO�'&5¶V�SHUIRUPHG�WR�
���SDWLHQWV��6L[�YDULDEOHV�ZHUH�VWXGLHG��DJH��VH[��LQLWLDO�VLJQV�DQG�V\PSWRPV��HSLSKRUD��VHFUH-
WLRQV��GDFU\RF\VWLWLV���SDVW�RSKWKDOPLF�KLVWRU\��ODFULPDO�WUDXPD���LQWUDRSHUDWLYH�DQG�SRVWRSHUD-
WLYH�FRPSOLFDWLRQV��EOHHGLQJ��LQIHFWLRQ��VXWXUH�GHKLVFHQFH���UHRSHUDWLRQV��WU\LQJ�WR�UHODWH�WKHP�
ZLWK�WKH�VXUJHU\�UHVXOWV��VXFFHVV�RU�XQVXFFHVV��
5HVXOWV��7KH�PHDQ�DJH�RI�SDWLHQWV�ZDV����\HDUV�ROG��ZLWK�IHPDOH�SUHGRPLQDQFH�����������7KH�
PRVW�IUHTXHQW�FRPSODLQW�ZDV�HSLSKRUD�����������7KH�LQWUDRSHUDWLYH�DQG�SRVWRSHUDWLYH�FRPSOLFD-
WLRQV�RFFXUUHG�LQ�������RI�SDWLHQWV��,Q�������RI�SDWLHQWV�RSHUDWHG��D�UHLQWHUYHQWLRQ�ZDV�QHFHVVDU\��
&RQFOXVLRQ��7KH�VXFFHVV�UDWH�ZLWK�H[WHUQDO�'&5�ZDV���������:H�FRQVLGHUHG�WKDW�WKLV�WHFKQLTXH�
LV�D�JRRG�RSWLRQ�IRU�WKH�FRUUHFWLRQ�RI�WKH�QDVRODFULPDO�DFTXLUHG�REVWUXFWLRQV�GXH�WR�ORZ�UDWHV�RI�
complications and surgical unsuccess.
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INTRODUÇÃO

As obstruções da via lacrimal podem ser divididas em 
REVWUXo}HV�DOWDV�H�EDL[DV��

$V�REVWUXo}HV�EDL[DV�VmR�VXEVWDQFLDOPHQWH�PDLV�IUHTXHQ-
tes que as altas, e podem ser congénitas, iatrogénicas, trau-
máticas, infecciosas, causadas por patologia nasal, corpos 
estranhos, tumores e idiopáticas. As obstruções idiopáticas 
compreendem cerca de 75,1% dos casos2. Apesar de ser con-
VLGHUDGD�LGLRSiWLFD��HP�JHUDO��GHFRUUH�GH�LQÀDPDomR�LQHVSH-
Ft¿FD��HGHPD��DOHUJLD�RX�DWUR¿D�GD�PXFRVD�QDVDO�QD�UHJLmR�GR�
canal nasolacrimal2. Factores como alterações anatómicas, 
infecções de estruturas vizinhas e doenças sistémicas são os 
UHVSRQViYHLV�SDUD�H[SOLFDU�R�DFRPHWLPHQWR�PDLV�SUHFRFH�HP�
mulheres, brancas e com cerca de 40 anos2, 3.

Em 1904, Toti4 descreveu, pela primeira vez, a dacriocis-
WRUULQRVWRPLD� �'&5��H[WHUQD�TXH�FRQVLVWLD�QD� UHDOL]DomR�GH�
uma incisão na pele, efectuando em seguida uma osteotomia 
grande com secção de toda a mucosa nasal. Posteriormente, a 
parede nasal do saco era ressecada e suturada por planos. Com 
HVWD�WpFQLFD��REWLQKD�VH�XPD�WD[D�GH�VXFHVVR�GH����D����5.

Em 1921, a técnica de Toti foi alterada por Dupuy-
-Dutemps, realizando-se suturas para unir o saco lacrimal 
com a mucosa nasal5.

$�WpFQLFD�H�RV�LQVWUXPHQWRV�SDUD�D�'&5�H[WHUQD�IRUDP�
VHQGR�UH¿QDGRV��FRQWLQXDQGR�D�VHU��QRV�GLDV�GH�KRMH��R�WUDWD-
PHQWR�PDLV�H¿FD]��WD[D�GH�r[LWR�GH����6, 7) para a correcção 
das obstruções nasolacrimais. Nenhuma outra técnica (trans-
FDQDOLFXODU�FRP�ODVHU�FRP�WD[DV�GH�r[LWR�GH����8 ou endo-
QDVDO�FRP�WD[DV�GH�r[LWR�GH����9,10��VXSODQWD�D�'&5�H[WHUQD�

$�PDLV�UHFHQWH�LQRYDomR�QD�WpFQLFD�GH�'&5�H[WHUQD�IRL�
a entubação da via lacrimal com tubo de silicone.

2�REMHFWLYR�GHVWH� HVWXGR� p� DYDOLDU� D� H¿FiFLD� GR� WUDWD-
mento das obstruções das vias nasolacrimais, por Dacrio-
FLVWRUULQRVWRPLD��'&5��H[WHUQD��QR�6HUYLoR�GH�2IWDOPROR-
gia CHUC-HG.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, obser-
vacional e transversal.

Foram analisados os processos clínicos de 52 doentes, 
QRV�TXDLV�IRUDP�UHDOL]DGDV����'&5¶V�H[WHUQDV��2�GRHQWHV�
foram observados e seguidos em consulta, pela Secção Ocu-
loplástica, do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 
– Hospital Geral  (Hospital dos Covões), entre Janeiro de 
2008 e Dezembro de 2011.

Distribuiram-se os doentes quanto ao resultado obtido 
após o tratamento cirúrgico em dois grupos: doentes que 

obtiveram sucesso cirúrgico pela permeabilização da via 
lacrimal e os que permaneceram com via lacrimal não per-
meável, nos quais se considerou como insucesso cirúrgico. 
O critério de cura (permeabilidade da via nasolacrimal) foi 
YHUL¿FDGR�SHOD�LQVWLODomR�GH�VRUR�¿VLROyJLFR�QD�YLD�ODFULPDO�
até 6 meses após a cirurgia.

(VWXGDUDP�VH�DV�YDULiYHLV�� LGDGH�� VH[R�� VLQDLV�H� VLQWR-
PDV� LQLFLDLV� �HStIRUD�� VHFUHo}HV�� GDFULRFLVWLWH��� DQWHFHGHQ-
WHV�RIWDOPROyJLFRV��WUDXPD�GD�YLD�ODFULPDO���FRPSOLFDo}HV�
LQWUD� H� SyV�RSHUDWyULDV� �KHPRUUDJLDV�� LQIHo}HV�� GHLVFrQFLD�
GD� VXWXUD��� UHLQWHUYHQo}HV� SRU� IDOrQFLD� GD� SULPHLUD� FLUXU-
JLD��SURFXUDQGR�UHODFLRQi�ODV�FRP�R�UHVXOWDGR�REWLGR�FRP�D�
cirurgia: sucesso ou insucesso.

7RGDV�D�'&5¶V� IRUDP� UHDOL]DGDV�SHOD�YLD�H[WHUQD�� FRP�
a seguinte técnica cirúrgica: doentes operados sob anestesia 
JHUDO��LQFLVmR�FRP�DJXOKD�GH�&RORUDGR��GH�FHUFD�GH�����D�����
FP��UHFWLOtQHD��VREUH�R�GRUVR�QDVDO��DWp�R�SHULyVWHR��UHDOL]DomR�
GD�RVWHRWRPLD�FRP�DX[tOLR�GD�SLQoD�GH�.HUULQVRQ��DWp�������
LQFOXVLYp��RX�EURFD��DSyV��������DEHUWXUD�GR�VDFR�ODFULPDO�H�
PXFRVD�QDVDO�HP�³8´�FULDQGR�GRLV�ÀDSV��QDVDO�H�ODFULPDO��TXH�
VmR�VXWXUDGRV�DR�RUELFXODU�FRP�¿R�DEVRUYtYHO������FRORFDomR�
GH�WXER�GH�VLOLFRQH�QD�YLD�ODFULPDO��VXWXUD�GRV�ÀDSV�DQWHULRUHV�
FRP�¿R�GH�VXWXUD�DEVRUYtYHO������VXWXUD�GD�IHULGD�SRU�SODQRV��

Todas as cirurgias foram realizadas pelo Especialista em 
Oculoplástica, ou por um dos 10 internos de Oftalmologia a 
realizar estágio na Secção de Oculoplástica, no período de 
tempo estudado.

2V� UHVXOWDGRV� REWLGRV� VmR� DSUHVHQWDGRV� HP� JUi¿FR� H�
tabelas.

RESULTADOS

A idade dos doentes variou dos 28 aos 82 anos, com 
média de idade de 59 anos, mediana de 62 anos, e desvio 
SDGUmR�GH�������

(P�UHODomR�DR� VH[R��KRXYH�SUHGRPtQLR�GR� VH[R� IHPL-
QLQR��FRP��������JUi¿FR����

Graf. 1 |�'LVWULEXLomR�TXDQWR�DR�6H[R�
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$V�TXHL[DV�LQLFLDLV��UHIHULGDV�SHORV�GRHQWHV��IRUDP��SRU�
ordem decrescente): “Apenas Epífora” (55,17%), seguida 
de “Epífora + Secreções + Dacriocistite” (32,76%), “Epí-
fora + Secreções” (6,90%), e “Secreções + Dacriocistite” 
(5,17%) (tabela 1).

As complicações intra e pós-operatórias, ocorreram em 
pequeno número de doentes (8,62%) e foram apenas a deis-
FrQFLD�GD� VXWXUD� ��������H� D� LQIHFomR�GD� VXWXUD� ���������
não tendo sido observadas outras complicações, nomeada-
PHQWH��KHPRUUDJLDV�GLIXVDV���JUi¿FR���H�WDEHOD����

Das 58 cirurgias realizadas, 47 foram primeiras cirur-
JLDV�� RQGH� REWLYHPRV� XPD� WD[D� GH� VXFHVVR� JOREDO� GH�
��������1RV�GRHQWHV�GR�VH[R�PDVFXOLQR�WLYHPRV�XPD�WD[D�
GH�VXFHVVR�GH��������H�QR�VH[R�IHPLQLQR�QmR�WLYHPRV�LQVX-
cesso (tabela 3).

Nos 11 doentes reoperados (2 provenientes do nosso 
VHUYLoR�H���GR�H[WHULRU���REWLYHPRV�XPD�WD[D�GH�VXFHVVR�GH�
81,82% (tabela 4).

Relativamente a doentes com trauma prévio da via lacri-
PDO�H�HStIRUD�IRUDP�RSHUDGRV�WUrV��XP�UHVXOWRX�HP�VXFHVVR�

(33,33%) e os outros dois em insucesso (66,67%). Num caso 
GH�LQVXFHVVR�REVHUYRX�VH�GHLVFrQFLD�GD�VXWXUD��WDEHOD����

DISCUSSÃO

1R�QRVVR� HVWXGR�D�SUHGRPLQkQFLD�SHOR� VH[R� IHPLQLQR�
FRP� D� PpGLD� GH� LGDGH� QD� VH[WD� GpFDGD� GH� YLGD�� HVWi� GH�
acordo com a literatura3, 11, 12.

(P�UHODomR�j�FOtQLFD��D�TXHL[D�PDLV�IUHTXHQWH�IRL�D�HSt-
fora. Constatou-se que o insucesso foi mais frequente nos 
doentes com o quadro clínico de dacriocistite (tabela 1). 
1R�HQWDQWR��R�IDFWR�GR�EDL[R�Q~PHUR�GH�FDVRV�REWLGRV�QR�
estudo, constitui uma limitação e pode induzir um viés. 

Observando-se as complicações intra e pós-operatórias 
ocorridas nos dois grupos, foi possível observar que não 
estiveram correlacionadas com insucesso cirúrgico (tabela 
����1mR�VH�LGHQWL¿FDUDP�UHODWRV�HP�TXH�D�FLUXUJLD�WHQKD�VLGR�
comprometida por hemorragia difusa, talvez porque todos 
os doentes operados foram observados primeiro numa 

Tabela 1 | Distribuição dos portadores de obstrução nasolacrimal operados1 por DCRex segundo Sinais, Sintomas e Grupo.

Grupo Apenas Epífora
Epífora

�
Secreções

Secreções 
�

Dacriocistite

Epífora
�

Secreções
�

Dacriocistite

Sucesso 30 (93,75%)2 4 (100%)3 2 (66,67%)4 17 (89,47%)5

Insucesso 2 (6,25%)2 0 1 (33,33%)4 2 (10,53%)5

Total1 32 (55,17%) 4 (6,90%) 3 (5,17%) 19 (32,76%)

1�&RQWDELOL]DGDV�DV����'&5¶V�HIHFWXDGDV��2��Q �����3��Q ����4��Q ����5 (n=19)

Graf. 2 | Complicações Intra e Pós-Operatórias (%).

Tabela 2 | Distribuição dos portadores de obstrução nasola-
crimal operados1 por DCRex segundo as Compli-
cações Intra e Pós-Operatórias e Grupo.

Complicações Intra e Pós-Operatórias

Grupo Hemorragia 
difusa

Infecção 
sutura

'HLVFrQFLD�
sutura

Sucesso 0 1 (1,72%) 3 (5,18%)

Insucesso 0 0 1 (1,72%)

Total1 5 (8,62%)

1 &RQWDELOL]DGDV�DV����'&5�H[WHUQDV�UHDOL]DGDV
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consulta pré-operatória de Oculoplástica e de Anestesia, por 
forma a corrigir eventuais desequilíbrios na hemostase e ou 
tensionais. Além das complicações que ocorrem durante o 
DFWR�FLU~UJLFR��RXWURV�IDFWRUHV�SRGHUmR�LQÀXHQFLDU�D�WD[D�GH�
sucesso. Assim, as falhas na primeira cirurgia podem ter 
como razões: o tamanho ou localização imprópria da osteo-
tomia, obstrução do canalículo comum, cicatrização dos 
folhetos de mucosa comprometendo a osteotomia, doença 
sistémica activa e outras13.

$�WD[D�GH�VXFHVVR�JOREDO�QDV�SULPHLUDV�FLUXUJLDV�IRL�GH�
��������PDV�TXDQGR�VH�UHODFLRQD�FRP�R�VH[R��REVHUYDPRV�
TXH� QR� VH[R� IHPLQLQR� QmR� KRXYH� LQVXFHVVR� HQTXDQWR� QR�
VH[R�PDVFXOLQR�KRXYH������WDEHOD�����

Nos doentes reoperados à via nasolacrimal, observou-se 
XPD�SLRU�WD[D�GH�VXFHVVR�����������WDEHOD�����$V�WD[DV�GH�
VXFHVVR� VmR�PXLWR� YDULiYHLV� QD�'&5� H[WHUQD� HP� GRHQWHV�
FRP�WUDXPD�SUpYLR�GD�YLD�QDVRODFULPDO��PDV�H[LVWHP�UHODWRV�
de 33,0% de sucesso em DCR por obstrução traumática14, 
tal como obtivemos no nosso estudo (33,33%) (tabela 5). 

Sabe-se que os traumas levam a maior probabilidade de 
insucesso cirúrgico na DCR, decorrentes de alterações ana-
WyPLFDV� LQGX]LGDV�SHOR�SURFHVVR�LQÀDPDWyULR�H�GH�FLFDWUL-
]DomR��8PD�YH]�PDLV��R�EDL[R�Q~PHUR�GH�FDVRV�REWLGRV�QR�
estudo, constitui uma limitação e pode induzir um viés.

No Serviço de Oftalmologia do CHUC-HG a DCR 
H[WHUQD�FRP�HQWXEDomR�QDVRODFULPDO�p�R�SURWRFROR�XWLOL]DGR��
quer para as primeiras intervenções, quer para as reinterven-
ções. O objectivo da entubação a todos os doentes prende-se 
com o facto de diminuir o risco de uma obstrução secundária 
dos canalículos lacrimais, pelas pequenas lacerações induzi-
das pelas sondas de vias lacrimais, durante a manipulação 
dos canalículos e saco lacrimal. A nossa escolha apoia-se 
também em vários estudos15, 16�TXH�UHODWDP�WD[DV�GH�VXFHVVR�
de 90,0% a 95,0%, e com 2% de reintervenções17. Outros 
porém reservam a entubação apenas nos casos de sacos 
ODFULPDLV�DWUy¿FRV�RX�¿EURVH�FLFDWULFLDO�LQWHQVD2. 

Em casos de reintervenções, utiliza-se também mitomi-
cina C a 0,02%18.

José Nolasco, Guilherme Castela

Tabela 5 | Distribuição dos portadores de obstrução naso-
lacrimal operados1 por DCRex segundo Trauma 
VL, Complicações Operatórias e Grupo.

Grupo
Trauma 
da Via 

Lacrimal

Complicações 
Pós-Operatórias

Infecção 
sutura

'HLVFrQFLD�
sutura

Sucesso 1 (33,33%) 0 0

Insucesso 2 (66,67%) 0 1 (33,33%)

Total1 3 (100%) 1 (33,33%)

1 6y�FRQWDELOL]DGRV�RV�WUrV�GRHQWHV�FRP�WUDXPD�SUpYLR�GD�YLD�ODFULPDO�

Tabela 3 | Distribuição dos portadores de obstrução naso-
lacrimal operados1 por DCRex segundo Sexo e 
Grupo.

6H[R

Grupo Masculino Feminino Total1

Sucesso 9 (75,00%) 2 35 (100%) 3 44 (93,62%)

Insucesso 3 (25,00%) 2 0 3 (6,38%)

Total1 12 (25,53%) 35 (74,47%) 47 (100%)

1 6y�FRQWDELOL]DGDV�DV�SULPHLUDV�'&5¶V��Q �����2��Q �����3 (n=35)

Tabela 4 | Distribuição dos portadores de obstrução nasolacrimal reoperados1 por DCRex segundo a Proveniência, Complica-
ções Operatórias e Grupo.

3URYHQLrQFLD Complicações Pós-Operatórias

Grupo Nosso Serviço ([WHUQD Total1 Infecção sutura 'HLVFrQFLD�VXWXUD

Sucesso 2 (100%)2 7 (77,78%)3 9 (81,82%) 0 0

Insucesso 0 2 (22,22%)3 2 (18,18%) 0 1 (9,09%)

Total1 2 (4,26%) 9 (95,74%) 11 (100%) 1 (9,09%)

1�6y�FRQWDELOL]DGRV�RV����GRHQWHV�UHRSHUDGRV�SRU�IDOrQFLD�GD�SULPHLUD�FLUXUJLD��2��Q ����3 (n=9)
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'DFULRFLVWRUULQRVWRPLD�([WHUQD�±�&DVXtVWLFD�GR�6HUYLoR

CONCLUSÃO

Neste estudo, determinamos que o sucesso anatómico 
obtido (permeabilidade da via nasolacrimal) através da téc-
QLFD�GD�'&5�H[WHUQD�QR�6HUYLoR�GH�2IWDOPRORJLD�&+8&-
�+*�IRL�GH���������FRP�XPD�WD[D�GH�UHRSHUDomR�GH��������
Os nossos resultados vão ao encontro da maioria dos estu-
dos publicados, reforçando-se que a utilização desta técnica 
cirúrgica é uma boa opção para o tratamento destas obs-
WUXo}HV��GHYLGR�DR�EDL[R�tQGLFH�GH�FRPSOLFDo}HV�H�HOHYDGR�
índice de sucesso, mesmo quando realizada por médicos 
internos.
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