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RESUMO

Objectivo: Avaliar a eficacia do tratamento das obstru¢des adquiridas das vias nasolacrimais,
por dacriocistorrinostomia (DCR) externa, no Servigo de Oftalmologia do CHUC-HG.
Material e Métodos: Avaliaram-se retrospectivamente 58 DCR’s externas realizadas a 52 doen-
tes. Foram estudadas seis variaveis: idade; sexo; sinais e sintomas iniciais (epifora, secregoes,
dacriocistite); antecedentes oftalmolégicos (trauma da via lacrimal); complicagdes intra e pos-
-operatorias (hemorragias, infecgdes, deiscéncia da sutura); reintervengdes por faléncia da pri-
meira cirurgia; procurando relaciona-las com o resultado cirurgico obtido: sucesso ou insucesso.
Resultados: A média de idade dos doentes foi de 59 anos, com predominio do sexo feminino
(75,00%). A queixa mais frequente foi a epifora (94,83%). As complicagdes intra e pos-opera-
torias ocorreram em 8,62% dos doentes. Em 4,26% dos doentes operados foi necessaria nova
reintervencgao.

Conclusio: A taxa de sucesso com a DCR externa foi 93,62%. Considerou-se a utiliza¢do desta
técnica uma boa opgdo para a corregdo das obstrugdes das vias nasolacrimais, devido as baixas
taxas de complicagdes e de insucesso cirlrgico.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the efficacy of treatment of the nasolacrimal acquired obstructions, with
external dacryocystorhinostomy (DCR) in the CHUC-HG Ophthalmology Service.

Material and Methods: A retrospective study was made with 58 external DCR’s performed to
52 patients. Six variables were studied: age, sex, initial signs and symptoms (epiphora, secre-
tions, dacryocystitis); past ophthalmic history (lacrimal trauma), intraoperative and postopera-
tive complications (bleeding, infection, suture dehiscence); reoperations; trying to relate them
with the surgery results: success or unsuccess.

Results: The mean age of patients was 59 years old, with female predominance (75.00%). The
most frequent complaint was epiphora (94.83%). The intraoperative and postoperative complica-
tions occurred in 8.62% of patients. In 4.26% of patients operated, a reintervention was necessary.
Conclusion: The success rate with external DCR was 93.62%. We considered that this technique
is a good option for the correction of the nasolacrimal acquired obstructions due to low rates of
complications and surgical unsuccess.
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INTRODUCAO

As obstrugdes da via lacrimal podem ser divididas em
obstrugdes altas e baixas.

As obstrugdes baixas sdo substancialmente mais frequen-
tes que as altas, e podem ser congénitas, iatrogénicas, trau-
maticas, infecciosas, causadas por patologia nasal, corpos
estranhos, tumores ¢ idiopaticas. As obstrugdes idiopaticas
compreendem cerca de 75,1% dos casos®. Apesar de ser con-
siderada idiopatica, em geral, decorre de inflamacao inespe-
cifica, edema, alergia ou atrofia da mucosa nasal na regidao do
canal nasolacrimal®. Factores como alteragdes anatémicas,
infecgdes de estruturas vizinhas e doengas sistémicas sdo os
responsaveis para explicar o acometimento mais precoce em
mulheres, brancas e com cerca de 40 anos>>.

Em 1904, Toti* descreveu, pela primeira vez, a dacriocis-
torrinostomia (DCR) externa que consistia na realizacdo de
uma incisao na pele, efectuando em seguida uma osteotomia
grande com sec¢do de toda a mucosa nasal. Posteriormente, a
parede nasal do saco era ressecada e suturada por planos. Com
esta técnica, obtinha-se uma taxa de sucesso de 10 a 15%?°.

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

A técnica e os instrumentos para a DCR externa foram
sendo refinados, continuando a ser, nos dias de hoje, o trata-
mento mais eficaz (taxa de éxito de 90%®7) para a correcgdo
das obstrugdes nasolacrimais. Nenhuma outra técnica (trans-
canalicular com laser com taxas de éxito de 70%°® ou endo-
nasal com taxas de éxito de 80%°'%) suplanta a DCR externa.

A mais recente inovacdo na técnica de DCR externa foi
a entubac¢do da via lacrimal com tubo de silicone.

O objectivo deste estudo ¢é avaliar a eficacia do trata-
mento das obstru¢des das vias nasolacrimais, por Dacrio-
cistorrinostomia (DCR) externa, no Servigo de Oftalmolo-
gia CHUC-HG.

MATERIAL E METODOS

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

Foram analisados os processos clinicos de 52 doentes,
nos quais foram realizadas 58 DCR’s externas. O doentes
foram observados e seguidos em consulta, pela Sec¢do Ocu-
loplastica, do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
— Hospital Geral (Hospital dos Covdes), entre Janeiro de
2008 e Dezembro de 2011.

Distribuiram-se os doentes quanto ao resultado obtido
apos o tratamento cirirgico em dois grupos: doentes que
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obtiveram sucesso cirurgico pela permeabilizagdo da via
lacrimal e os que permaneceram com via lacrimal nao per-
meavel, nos quais se considerou como insucesso cirurgico.
O critério de cura (permeabilidade da via nasolacrimal) foi
verificado pela instilag@o de soro fisioldgico na via lacrimal
até 6 meses apos a cirurgia.

Estudaram-se as variaveis: idade; sexo; sinais e sinto-
mas iniciais (epifora, secre¢des, dacriocistite); anteceden-
tes oftalmologicos (trauma da via lacrimal); complicagdes
intra e poés-operatorias (hemorragias, infecdes, deiscéncia
da sutura); reintervengdes por faléncia da primeira cirur-
gia; procurando relaciond-las com o resultado obtido com a
cirurgia: sucesso ou insucesso.

Todas a DCR’s foram realizadas pela via externa, com
a seguinte técnica cirurgica: doentes operados sob anestesia
geral; incisdo com agulha de Colorado, de cerca de 1,5 a 2,0
cm, rectilinea, sobre o dorso nasal, até o peridsteo; realizagdo
da osteotomia com auxilio da pinga de Kerrinson (até 2011,
inclusivé) ou broca (apds 2012); abertura do saco lacrimal e
mucosa nasal em “U” criando dois flaps (nasal e lacrimal) que
sdo suturados ao orbicular com fio absorvivel 6-0; colocacdo
de tubo de silicone na via lacrimal; sutura dos flaps anteriores
com fio de sutura absorvivel 6-0; sutura da ferida por planos.

Todas as cirurgias foram realizadas pelo Especialista em
Oculoplastica, ou por um dos 10 internos de Oftalmologia a
realizar estagio na Sec¢@o de Oculoplastica, no periodo de
tempo estudado.

Os resultados obtidos sdo apresentados em grafico e
tabelas.

RESULTADOS

A idade dos doentes variou dos 28 aos 82 anos, com
média de idade de 59 anos, mediana de 62 anos, ¢ desvio
padrao de +/-15.

Em relagdo ao sexo, houve predominio do sexo femi-
nino, com 75,0% (grafico 1).

Masculino
13 (25%)

—

Feminino
39 (75%)

Graf. 1| Distribui¢do quanto ao Sexo.
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Tabela 1| Distribui¢do dos portadores de obstruciio nasolacrimal operados' por DCRex segundo Sinais, Sintomas e Grupo.
Epifora
Epifora Secregdes +
Grupo Apenas Epifora 3 +F Secregoes
Secregdes Dacriocistite 4
Dacriocistite
Sucesso 30 (93,75%)* 4 (100%)* 2 (66,67%)* 17 (89,47%)°
Insucesso 2 (6,25%)* 0 1 (33,33%)* 2 (10,53%)’
Total 32 (55,17%) 4 (6,90%) 3 (5,17%) 19 (32,76%)
! Contabilizadas as 58 DCR’s efectuadas; ? (n=32); * (n=4); * (n=3); * (n=19)
Tabela 2| Distribuicio dos portadores de obstrucio nasola-
6 90 8,62 crimal operados' por DCRex segundo as Compli-
2 : cacoes Intra e Pés-Operatorias e Grupo.
1.7
0“ Complicagoes Intra e Pos-Operatorias
Hemorragia Infecgdo Deiscéncia
Grupo .
difusa sutura sutura
Sucesso 0 1 (1,72%) 3 (5,18%)
= Hemorragia Difusa |nfeC(}E-)0 Insucesso 0 0 1 (1’72%)
Deiscéncia Sutura Total
Total' 5 (8,62%)

Graf. 2 | Complicagdes Intra e Pos-Operatorias (%).

As queixas iniciais, referidas pelos doentes, foram (por
ordem decrescente): “Apenas Epifora” (55,17%), seguida
de “Epifora + Secrec¢des + Dacriocistite” (32,76%), “Epi-
fora + Secregdes” (6,90%), e “Secrecdes + Dacriocistite”
(5,17%) (tabela 1).

As complicagdes intra e pos-operatorias, ocorreram em
pequeno numero de doentes (8,62%) e foram apenas a deis-
céncia da sutura (6,90%) e a infecg¢do da sutura (1,72%),
ndo tendo sido observadas outras complicagdes, nomeada-
mente, hemorragias difusas. (grafico 2 e tabela 2).

Das 58 cirurgias realizadas, 47 foram primeiras cirur-
gias, onde obtivemos uma taxa de sucesso global de
93,62%. Nos doentes do sexo masculino tivemos uma taxa
de sucesso de 75,00% e no sexo feminino ndo tivemos insu-
cesso (tabela 3).

Nos 11 doentes reoperados (2 provenientes do nosso
servico e 9 do exterior), obtivemos uma taxa de sucesso de
81,82% (tabela 4).

Relativamente a doentes com trauma prévio da via lacri-
mal e epifora foram operados trés, um resultou em sucesso

! Contabilizadas as 58 DCR externas realizadas

(33,33%) e os outros dois em insucesso (66,67%). Num caso
de insucesso observou-se deiscéncia da sutura (tabela 5).

DISCUSSAO

No nosso estudo a predominancia pelo sexo feminino
com a média de idade na sexta década de vida, esta de
acordo com a literatura® ' 12,

Em relag@o a clinica, a queixa mais frequente foi a epi-
fora. Constatou-se que o insucesso foi mais frequente nos
doentes com o quadro clinico de dacriocistite (tabela 1).
No entanto, o facto do baixo nimero de casos obtidos no
estudo, constitui uma limitag@o e pode induzir um viés.

Observando-se as complicagdes intra e pos-operatorias
ocorridas nos dois grupos, foi possivel observar que ndo
estiveram correlacionadas com insucesso cirurgico (tabela
2). Nao se identificaram relatos em que a cirurgia tenha sido
comprometida por hemorragia difusa, talvez porque todos
os doentes operados foram observados primeiro numa
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Tabela 3| Distribuicio dos portadores de obstrucio naso-
lacrimal operados' por DCRex segundo Sexo e

Tabela 5| Distribuicio dos portadores de obstrucio naso-
lacrimal operados' por DCRex segundo Trauma

Grupo. VL, Complicacdes Operatorias e Grupo.
Sexo Complicagodes
Trauma Pés-Operatorias
G M li Femini Total! Grupo da Via
rupo asculino eminino ota el Infeccdo e
sutura sutura
Sucesso 9 (75,00%) 2 35 (100%) * 44 (93,62%)
Sucesso 1 (33,33%) 0 0
Insucesso | 3 (25,00%) 2 0 3 (6,38%)
Insucesso 2 (66,67%) 0 1 (33,33%)
Total' 12 (25,53%) 35 (74,47%) 47 (100%) Total! 3 (100%) 1 (33,33%)

'S6 contabilizadas as primeiras DCR’s (n=47); 2 (n=12); * (n=35)

'S6 contabilizados os trés doentes com trauma prévio da via lacrimal

Tabela 4| Distribuicio dos portadores de obstrucio nasolacrimal reoperadosl por DCRex segundo a Proveniéncia, Complica-

¢oes Operatorias e Grupo.

Proveniéncia Complicagoes Pos-Operatorias
Grupo Nosso Servico Externa Total' Infecgdo sutura Deiscéncia sutura
Sucesso 2 (100%)> 7 (77,78%)° 9 (81,82%) 0 0
Insucesso 0 2 (22,22%)° 2 (18,18%) 0 1 (9,09%)
Total' 2 (4,26%) 9 (95,74%) 11 (100%) 1 (9,09%)

!'S6 contabilizados os 11 doentes reoperados por faléncia da primeira cirurgia; ? (n=2); * (n=9)

consulta pré-operatoria de Oculoplastica e de Anestesia, por
forma a corrigir eventuais desequilibrios na hemostase e ou
tensionais. Além das complicagdes que ocorrem durante o
acto cirurgico, outros factores poderdo influenciar a taxa de
sucesso. Assim, as falhas na primeira cirurgia podem ter
como razdes: o tamanho ou localizagdo impropria da osteo-
tomia, obstru¢do do canaliculo comum, cicatriza¢do dos
folhetos de mucosa comprometendo a osteotomia, doenga
sistémica activa e outras'.

A taxa de sucesso global nas primeiras cirurgias foi de
93,62%, mas quando se relaciona com o sexo, observamos
que no sexo feminino ndo houve insucesso enquanto no
sexo masculino houve 25% (tabela 3).

Nos doentes reoperados a via nasolacrimal, observou-se
uma pior taxa de sucesso (81.82%) (tabela 4). As taxas de
sucesso sdo muito variaveis na DCR externa em doentes
com trauma prévio da via nasolacrimal, mas existem relatos
de 33,0% de sucesso em DCR por obstrugdo traumatica'4,
tal como obtivemos no nosso estudo (33,33%) (tabela 5).
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Sabe-se que os traumas levam a maior probabilidade de
insucesso cirtirgico na DCR, decorrentes de alteragdes ana-
tomicas induzidas pelo processo inflamatorio e de cicatri-
zacdo. Uma vez mais, o baixo nimero de casos obtidos no
estudo, constitui uma limitagdo e pode induzir um viés.

No Servigo de Oftalmologia do CHUC-HG a DCR
externa com entubagdo nasolacrimal ¢ o protocolo utilizado,
quer para as primeiras intervengdes, quer para as reinterven-
¢des. O objectivo da entubagio a todos os doentes prende-se
com o facto de diminuir o risco de uma obstrugdo secundaria
dos canaliculos lacrimais, pelas pequenas laceragdes induzi-
das pelas sondas de vias lacrimais, durante a manipulagdo
dos canaliculos e saco lacrimal. A nossa escolha apoia-se
também em varios estudos'> '° que relatam taxas de sucesso
de 90,0% a 95,0%, e com 2% de reintervengdes'’. Outros
porém reservam a entubacdo apenas nos casos de sacos
lacrimais atroficos ou fibrose cicatricial intensa’.

Em casos de reintervengdes, utiliza-se também mitomi-
cina C a 0,02%"®.
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CONCLUSAO

Neste estudo, determinamos que o0 sucesso anatomico
obtido (permeabilidade da via nasolacrimal) através da téc-
nica da DCR externa no Servigo de Oftalmologia CHUC-
-HG foi de 93,62%, com uma taxa de reoperagdo de 4,26%.
Os nossos resultados vdo ao encontro da maioria dos estu-
dos publicados, reforcando-se que a utiliza¢ao desta técnica
cirurgica ¢ uma boa opgdo para o tratamento destas obs-
trugdes, devido ao baixo indice de complicagdes e elevado
indice de sucesso, mesmo quando realizada por médicos
internos.
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