Dacriodstorrinostomia endoscpica
nasal: andlise de 17 casos

Artigo Original

Artigo recebido em 26/07/2006 e
aprovado em 27/09/2006

Endoscopic dacryocystorhinostomy: analysis of seventeen cases

Lilian Midori Sameshima', Daniela Salgado Alves Vilela?, Paulo Roberto Lazarini®, José Vital Filho*,

1 - Médica oftalmologista (Assistente Voluntaria do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de S&o Paulo )

2 - Médica Otorrinolaringologista (Mestranda do Departamento de Otorrinolaringologia da Santa Casa de Sdo Paulo)

3 - Médico Otorrinolaringologista, Doutor em Otorrinolaringologia pela FMUSP (Professor Assistente da Santa Casa de S&o Paulo )

4 - Médico Oftalmologista, mestrando do Curso de Pds Graduagao em Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (Chefe da Segéo de Oculopléstica do

Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de S&o Paulo )

Instituigdo: Pés-graduagdo da Santa Casa de Sao Paulo - Séo Paulo - Brasil

Enderego de correspondéncia: R: Dr. Martinico Prado 392, 92, SP - CEP: 01224-010 - S&o Paulo - Brasil

RESUMO

A dacriocistorrinostomia é uma cirurgia realizada para permitir
a drenagem da secrecao lacrimal, em um sistema de dre-
nagem previamente obstruido, diretamente para a cavidade
nasal. Objetivo: Relatar nossos resultados com a técnica da
dacriocistorrinostomia endonasal, em pacientes com obstru-
¢ao baixa da via lacrimal. Método: Dezesseis pacientes com
obstrucéo baixa da via lacrimal e saco lacrimal de tamanho
normal ou aumentado foram submetidos a dacriocistorri-
nostomia endonasal no periodo de julho de 2003 a agosto
de 2004. Em dez procedimentos foi colocado fio de silicone.
Todos os pacientes foram acompanhados por trés meses
apos a cirurgia. Resultados: A cirurgia foi bilateral em ape-
nas um paciente; todas as cirurgias foram primarias. Houve
formacao de tecido de granulagdo em quatro pacientes (23,0
%), em todos havia sido colocado o fio de silicone. A resolu-
¢ao completa do quadro foi obtida em treze procedimentos
(76,5%). Conclusbdes: A dacriocistorrinostomia endonasal
mostrou-se uma técnica segura, com a vantagem de evitar
cicatrizes facias.

Palavras-chave: dacriocistorrinostomia, doencas do apa-
relho lacrimal, cirurgia video-assistida
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SUMMARY

Dacryocystorhinostomy is a procedure used to allows per-
manent drainage of the lacrimal secretion from a previously
obstructed excretory sistem into the nasal cavity. Purpose:
To report our preliminary results with endoscopic dacryocys-
torhinostomy (EDCR) in patients with post-lachrymal sac
obstruction. Methods: From June 2003 to August 2004 sixteen
patients with post-lacrymal sac obstruction and a normal or
enlarged lachrymal sac underwent EDCR. Ten of them recei-
ved silicone stents. All patients were followed for three months.
Results: Surgery was bilateral in one patient; all of them were
primary surgeries. In four patients a cicatricial tissue was fond
(23%), all of them received silicone stents. A successful result
was achieved in thirteen procedures (76,5%). Conclusions:
Endoscopic dacryocystorhinostomy proved to be safe tech-
nique, which the advantage of avoiding scars.

Keywords: dacryocystorhinostomy, lacrimal apparatus dis-
eases, video-assisted surgery
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INTRODUGCAO

A dacriocistorrinostomia € um procedimento cirurgico
realizado para permitir a drenagem da secrec¢ao lacrimal do
saco lacrimal diretamente para a fossa nasal, nos pacientes
que apresentam obstrucédo do conduto nasolacrimal.

Existem classicamente descritas duas possiveis vias de
acesso: a endonasal e a externa ou transcutanea.

A via de acesso endonasal foi introduzida em 1893 por
Caldwell(1), porém as dificuldades técnicas naquela ocasiao
para visualizar e acessar a anatomia nasal durante a cirurgia,
levaram ao desinteresse pela técnica.

A dacriocistorrinostomia por via externa foi descrita origi-
nalmente por Toti(2) em 1904, com a realizagéao da osteotomia
da fossa lacrimal e a extirpacéo das paredes do saco lacrimal
e da mucosa nasal. Posteriormente modificada por Dupuy-
Dutemps e Bourguet(3) em 1920, os resultados melhoraram
significativamente com o acréscimo da confecgao e sutura dos
retalhos do saco lacrimal e da mucosa nasal.

Durante muitos anos, a dacriocistorrinostomia por via exter-
na permaneceu como o tratamento de eleicéo, e era realizada
principalmente por oftalmologistas(4,5). Com o desenvolvimen-
to dos endoscépios endonasais rigidos, que permitem a visao
direta da cavidade nasal e acesso facil ao osso lacrimal e ao
saco lacrimal, houve o interesse pela via de acesso endonasal
e, no final dos anos oitenta, comegaram a ser publicados os
primeiros artigos com a utilizacdo deste equipamento.

Em 1990, Massaro, Gonnering e Harris(6) publicaram o
primeiro artigo de dacriocistorrinostomia com o auxilio de
laser, com a proposta de que o laser permitiria acesso direto,
pouca lesao tecidual e excelente hemostasia. Desde entao,
a dacriocistorrinostomia endonasal passou a ser dividida em
dois tipos: com e sem laser.

A indicagdo para a realizagéo de dacriocistorrinostomia é
sempre a mesma, ou seja, a presenca de obstrucdo lacrimal
baixa. Entretanto, existem varios parametros que deverao ser
levados em consideracao na hora de estabelecer a melhor via
de acesso e a utilizacao ou n&o do laser. Devido ao alto custo
do equipamento para a realizagao da cirurgia com a utilizagao
do laser, em nosso meio ainda sdo poucos 0s casos operados
com esta técnica.

A via de acesso externa ainda é muito empregada pela alta
taxa de sucesso quando a cirurgia é realizada por cirurgioes
experientes. Mas algumas vantagens relatadas na via de
acesso endonasal como: auséncia de cicatriz cutanea, impos-
sibilidade de lesdo anatdmica das estruturas do canto medial,
reducao do tempo cirdrgico, melhor hemostasia per-operatoria,
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possibilidade de realizagdo em vigéncia de processo agudo
e possibilidade de realizacao do procedimento sob anestesia
local, vém aumentando significativamente o interesse e o
numero de indicagdes para esta via de acesso(4-9).

Entretanto, a realizacdo da cirurgia pela via endonasal re-
quer conhecimento da anatomia regional, além de experiéncia
no manejo do endoscépio nasal durante o ato cirurgico.

A parede lateral do nariz apresenta saliéncias anatdmicas,
chamadas lamelas do osso etmdide, entremeadas por espa-
¢os, também chamados recessos, que formam uma complexa
anatomia, em intima relacdo com o osso lacrimal(10,11).
O saco lacrimal, com cerca de 10mm de extensao vertical,
encontra-se alojado na fossa lacrimal, formada anteriormente
pelo processo frontal do maxilar e posteriormente pelo osso
lacrimal, localizando-se anterior ao processo unciforme. Sua
borda superior encontra-se acima da inser¢cdo da concha
média e sua borda inferior proxima a porcao superior da
concha inferior. A manipulagdo cirdrgica torna-se dificil por
médicos nao afeitos as estruturas nasais, e as suas variagdes
anatomicas. A partir desse momento o otorrinolaringologista,
além do oftalmologista, passou a ser de grande importancia
no tratamento desses pacientes com obstru¢édo baixa da via
lacrimal(12). Uma equipe multidisciplinar passou a atuar nes-
ses pacientes, pois um bom resultado cirdrgico depende do
diagndstico e indicagéo cirurgica adequados, além da cirurgia
bem realizada e dos cuidados pos-operatorios.

Nds apresentamos nossa experiéncia com a dacriocistorri-
nostomia endonasal, que inclui 17 procedimentos, realizados
em 16 pacientes, no periodo de julho de 2003 a agosto de
2004.

OBJETIVO

Relatar nossos resultados com o emprego da dacriocis-
torrinostomia endoscépica nasal na desobstrucdo baixa da
via lacrimal.

CASUISTICA E METODOS:

Selecao de pacientes

Todos os pacientes do Departamento de Oftalmologia da
Santa Casa de Sdo Paulo com suspeita de obstru¢édo de vias
lacrimais sédo encaminhados a avaliacdo oftalmolégica na
Secéao de Oculoplastica.
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AVALIAGCAO OFTALMOLOGICA

- Ectoscopia: avaliacao do tdnus palpebral, presenca de
ectropio de palpebras e/ou pontos lacrimais, presenca de
entropio e/ou triquiase.

- Biomicroscopia: avaliacdo de moléstias do segmento anterior
como blefarite, olho seco, conjuntivites crénicas e posigcéo e
permeabilidade dos pontos lacrimais.

- Teste de Zappia - Milder(13): avaliacao do tempo de desapa-
recimento do corante fluoresceina, apos instilagao no fundo
de saco conjuntival.

- Irrigacao de vias lacrimais: avaliacdo da presenca e o nivel
da obstrugéo, além do tamanho do saco lacrimal.

A dacriocistografia € o exame complementar de imagem mais
utilizado na propedéutica do sistema lacrimal de drenagem(13)
por fornecer a maioria dos elementos necessarios ao seu es-
tudo anatémico, permitindo o diagndstico de alteracdes como
diverticulos e a presenca de dacriolitos, achados dificilmente
detectaveis apenas com o exame clinico. Entretanto, em nosso
servico ndo dispomos da realiza¢do rotineira deste exame
devido ao alto custo do meio de contraste (lipiodol ultra-flui-
do®), e a indicacao é reservada apenas para 0s casos em
que o diagndstico nao foi conclusivo com minucioso exame
clinico.

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Obstrucéo baixa do saco lacrimal;
- Saco lacrimal de tamanho normal ou aumentado;

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Obstrucao alta (de pontos, canaliculos superior, inferior e/ou
comum);

- Obstrucao funcional (via lacrimal pérvia, porém com insufici-
éncia da bomba lacrimal);

- Saco lacrimal pequeno;

- Quadro agudo;

- Criangas que ndo permitem os exames relativos a propedéutica
de vias lacrimais;

- Doenga sistémica que contra indique anestesia geral.

AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA
Os pacientes que cumpriram os critérios acima foram encami-

nhados ao Departamento de Otorrinolaringologia, sendo realizada
a nasofibroscopia complementar.
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TECNICA CIRURGICA

Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma equipe: dois otor-
rinolaringologistas e por um oftalmologista.
Todos os pacientes submeteram-se a cirurgia sob anestesia geral.

DESCRICAO DATECNICA CIRURGICA:

- Vasoconstricgéo prévia da mucosa nasal com algodao em-
bebido em solugéo de adrenalina e lidocaina na concentracéo
de 1:5000, colocado na regiao do meato médio, no lado a ser
operado;

- Infiltrac&o da mucosa nasal da parede lateral do nariz com so-
lucdo de adrenalina e lidocaina na concentragao de 1:200000,
na regiao anterior a insercao da concha média e processo
unciforme, correspondendo a regiao da linha maxilar;

- Septoplastia nos casos que apresentavam desvios septais
que dificultavam a manipulagao cirdrgica da regiéo;

- Sob visualizagao do endoscdpio de 02 foi realizada inciséo do
retalho mucoperiostal sobre a linha maxilar, a partir insercéo
da concha média, com 1 cm de extensao, com limite posterior
junto ao processo unciforme, sendo descolada e ressecada a
mucosa adjacente a fossa lacrimal;

- Abertura de janela dssea, a partir da linha maxilar até o osso
lacrimal, através de brocagem ou remo¢&o com escopo;

- Identificagcdo do saco lacrimal e distensdo da parede em
forma de tenda com sonda de Bowman, melhor observados
com endoscépio angulado de 30%

- Abertura e remocgao da parede medial do saco lacrimal da
sua porcao inferior até sua borda superior, com cuidado na
preservacao da valvula de Rossenmuller ;

- Entubacéo das vias lacrimais com fio de silicone (utilizando-
se sonda de Crawford);

- Fixacao do fio de silicone na porcao interna da asa do na-
riz;

- Nao foi realizado o tamponamento nasal.

Nos pacientes que apresentavam secrecao purulenta no
momento da abertura do saco lacrimal, realizamos a injecao
intra-venosa de 1 mg de cefazolina.

Ao longo do estudo, realizamos algumas modificacbes da
técnica cirurgica. Apés a realizagdo de dez procedimentos,
observamos que quatro pacientes haviam desenvolvido teci-
do de granulagdo na mucosa nasal, proximo a fistula. A partir
de entdo optamos por ndo colocar mais rotineiramente o fio
de silicone, reservando o uso para pacientes com estenose
da desembocadura do canaliculo comum no saco lacrimal.

No final do ato cirurgico, foi medido o volume do sangramento no
coletor do aspirador, descontando-se o volume de soro fisiologico
utilizado durante a cirurgia.
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No periodo pds-operatdrio, os pacientes receberam as
seguintes orientacdes:

- Instilar colirio com associagao de cloranfenicol e dexame-
tasona durante sete dias;

- Fazer irrigacéo da fossa nasal com soro fisiolégico, pelo
menos seis vezes ao dia;

- Nao fazer esforcos;

- Nao manipular o fio de silicone.

Nos casos em que foi colocado o fio de silicone, a retirada
foi programada para dois meses apds a cirurgia.

Os pacientes foram reavaliados no primeiro dia pos-
operatorio e apdés uma semana, para remogao de crostas, e
secrec¢des no local da fistula. As reavaliagbes seguintes foram
realizadas com um més, dois meses e trés meses.

Para andlise dos resultados, utilizamos os seguintes crité-
rios em todas as reavaliagdes:

- Subjetivo: avaliagéo do lacrimejamento. O paciente atri-
buiu notas de zero a trés. Sendo nota zero: nenhuma melhora,
um: pouco melhor, dois: muito melhor e trés: auséncia de
lacrimejamento.

- Objetivo: irrigacéo das vias lacrimais. O oftalmologista
graduou com notas de zero a trés. Nota zero para auséncia de
passagem de liquido, um: pouca passagem, dois: boa passa-
gem, mas ainda com refluxo, trés: livre passagem.

RESULTADOS

No periodo de julho de 2003 a outubro de 2004 foram
selecionados 16 pacientes (17 olhos).

Acta ORL

Dos dezesseis pacientes, dez eram do sexo feminino e seis
do sexo masculino. A idade média foi de 36,56 anos, variando
de nove a 67 anos. Foram operadas dez vias lacrimais a direita
e sete vias lacrimais a esquerda.

O tempo cirurgico variou de 35 a 120 minutos.

Dois pacientes apresentavam uma pneumatizacéo do 0sso
lacrimal, conhecida como célula do Agger nasi, criando uma
interposicéo entre a mucosa nasal e a lamina éssea sobre o
saco lacrimal, o que dificultou a abertura da janela dssea € a
identificacao do saco.

Durante a abertura do saco lacrimal, a maioria (nove casos)
apresentou drenagem de secre¢do muco-purulenta. Em cinco
cirurgias houve drenagem de secre¢ao mucosa, em dois casos,
secrecao purulenta e em apenas um caso ndo houve saida de
secrecao. Nenhum paciente apresentou dacriolitos.

Foi realizada a septoplastia, no mesmo ato cirurgico, em
trés pacientes, pela presenga de desvios septais nao obstru-
tivos, mas que dificultavam a abordagem cirdrgica da parede
lateral do nariz. Nesses casos foi colocado splint nasal. Nao
houve ocorréncia de sinéquias entre o septo nasal e a parede
lateral do nariz.

O volume médio de sangramento durante a cirurgia foi de
35,29 ml, variando de 1 a 150 ml. Entretanto, se levarmos em
consideracao apenas os oito ultimos procedimentos, a média
cai para 4,25 ml. Nenhum paciente apresentou sangramento
significativo no periodo pds-operatério recente ou tardio.

Dos dez pacientes nos quais o fio de silicone foi colocado,
um foi arrancado pelo préprio paciente no primeiro dia de pés-
operatorio, sete foram retirados apds dois meses e dois foram
retirados apds trés meses.

Tabela 1.Casuistica e resultados das dacriocistorrinostomias endoscopicas

idade cirurgia
caso sexo lado ;
(ano) | | associada
1 45 F | esquerdo | septoplastia
2 47 M direito
3 52 F direito
4 28 E | esquerdo |
5 9 M [esquerdo| septoplastia
6 30 M | direito | septoplastia
7 24 F direito
8 67 ' M direito '
9 53 M [esquerdo |
10 35 E | direito |
11 3 E direito
12 30 | F lesquerdo | '
13 | 44 F | esquerdo |
14 21 F | direito |
15 | 67 M |esquerdo |
16 39 F | direito |
17 30 ™M direito '

silicone | Sangramento tecidoh . .retirada_
_ (ml) | granulagao silicone (dia)

sim | 80 nao 20

sim : 100 nao 60

sim 70 sim 60

sim _' 40 sim _' 1

sim ' 100 nao : 60

sim 150 nao ' 30

sim ' 20 sim [ 90

sim ' 1 sim 60

sim 5 nao 90

sim 1 nao 60

nao 5 nao

nao 5 nao

nao 2 nao

nao 10 nao

nao 3 nao

nao 3 nao

nao 5 nao
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Houve formacgéao de tecido de granulagéo na mucosa nasal,
anteriormente a fistula em quatro pacientes. Em todos havia
sido colocado o fio de silicone. Foi realizada a remocéo do
tecido de granulagédo, com pinga tipo saca-bocado, em trés
pacientes. Nao tivemos mais a ocorréncia desta complicagao
apos dispensarmos o uso do fio.

Trés pacientes apresentaram abaulamento do saco lacrimal
com refluxo de secrecao durante o periodo em que permane-
ceram com o fio de silicone. Dois tiveram remiss&do do sintoma
apos a retirada do fio e uma paciente manteve o quadro.

Um paciente, no qual ndo haviamos colocado o fio de
silicone, apresentou sinais de estenose moderada da por¢éao

final do canaliculo comum desde os primeiros dias de pos-
operatorio, identificado através da sonda de Bowman. Apesar
deste achado, a paciente considerava satisfatério o resultado
da cirurgia, com pouco lacrimejamento.

Nao foram observados enfisema subcutaneo, equimose
periorbitaria, injuria a estruturas orbitarias ou complicacbes
visuais.

As notas da avaliagcao subjetiva nos periodos pos-operato-
rios de um dia, sete dias, trinta dias, sessenta dias e novente
dias foram representadas no grafico I.

As notas da avaliagéo objetiva nos mesmos periodos foram
representadas no grafico Il.
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E conhecida a maior incidéncia de processos obstruti-
vos do conduto lacrimo-nasal no sexo feminino, podendo
chegar em alguns estudos a uma relacdo de 10 mulheres
para 1 homem(13). No presente trabalho, observou-se
uma proporg¢ao bem menor (1,7:1), provavelmente devido
ao tamanho da amostra.

A frequéncia da obstrugao lacrimal aumenta com a ida-
de. Aos 90 anos, 35 a 40% das pessoas tem a via lacrimal
obstruida em decorréncia da diminuicdo da producéao de
lagrima que, associada a flacidez palpebral, leva a inade-
quada lubrificacdo da mucosa do saco e do ducto, com
consequente descamacao, retracéo, fibrose e, por fim,
obstrugao da via(13). Como uma das vantagens da via de
acesso endonasal é evitar a cicatriz externa, a selecao dos
pacientes neste estudo privilegiou pacientes mais jovens,
0 que explica a média de idade de 36,56 anos.

Devido ao fato de termos limitacées com relacédo aos
custos dos exames e dos materiais em nosso Servicgo,
dispensamos a realizagdo rotineira da dacriocistografia e
do uso da fibra éptica para identificar o saco lacrimal.

A dacriocistografia sem duvida é um excelente recurso
para auxiliar o diagnéstico preciso das afec¢des do sistema
lacrimal. Entretanto com um diagnéstico clinico preciso de
obstrucdo das vias lacrimais, realizado por oftalmologis-
ta experiente e a avaliagdo criteriosa das fossas nasais
pelo otorrinolaringologista, é possivel indicar e realizar a
cirurgia com seguranca(14). Eventos como diverticulos e
dacriolitos que habitualmente s&o identificados apenas
com este exame, sdo raros(11) e ndo tivemos nenhuma
ocorréncia em Nossos casos.

Jé a falta da fibra 6ptica fez grande diferenga nos primei-
ros casos. Apesar de conhecermos as relagdes anatomicas
do saco lacrimal com a parede lateral da fossa nasal, a
abertura da janela 6ssea foi um procedimento demorado
em decorréncias das varia¢des anatébmicas individuais. Nos
ultimos procedimentos para identificagéo do saco lacrimal
ja haviamos adquirido experiéncia suficiente para reduzir
consideravelmente este tempo.

A maioria dos pacientes apresentou drenagem de se-
crecdao muco-purulenta durante a abertura do saco lacrimal.
Embora a incidéncia de celulite orbitaria no periodo pdés-
operatério de dacriocistorrinostomia seja baixa e o uso
de antibioticos sistémicos seja controverso, optamos por
fazer a profilaxia antibiética nos dois casos em que houve
drenagem de secrec¢do purulenta (15).

Uma das vantagens da via de acesso endonasal é a

possibilidade de corrigir alteracdes da fossa nasal simulta-
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neamente(9,16). Em trés casos foi realizada a septoplastia
no mesmo ato. Caso a cirurgia tivesse sido realizada por
via externa sem a correcao prévia, este poderia ser um
fator de insucesso.

Outra questao relevante é o volume de sangramen-
to, habitualmente menor na via endonasal (4,11). Nao
tivemos nenhum caso de sangramento abundante ou
hemorragia, sendo que o volume maximo foi de 150 ml,
valor considerado baixo em uma cirurgia realizada por via
externa. A média das ultimas cirurgias de 4,25 ml pode ser
considerada excepcional, principalmente se levarmos em
consideragcédo que em dois casos praticamente ndo havia
sangue no coletor do aspirador.

Como a maioria dos autores opta pela colocagao siste-
matica do fio de silicone em todos os pacientes operados
por via endonasal(4,7,9,16,17), as primeiras cirurgias
incluiram sua colocacéo. Entretanto, alguns pacientes
queixaram-se de desconforto nasal, sendo observada a
formacao de tecido de granulagcdo em 40% dos casos
inicialmente operados. Esta € uma questao controversa,
pois 0s autores que advogam o seu uso alegam que a
formacéo da fistula do saco para a fossa nasal é mais
segura e ampla. Unlu et al(18) e Mortimore et al(19) nao
observaram diferenca estatisticamente significante nos
resultados cirdrgicos com e sem o uso do fio de silicone.
Optamos por nao colocar nos ultimos sete casos e nao
tivemos mais a formacéao de tecido de granulagéo. Devemos
ressaltar que, sem o silicone, os cuidados com a fistula
no periodo pds-operatério, como a retirada de crostas e
tecido fibroético cicatricial, devem intensificar-se.

A presenca de abaulamento na topografia do saco lacri-
mal com refluxo de secre¢do no pds-operatdrio traz muita
insatisfacéo aos pacientes, e mesmo correlacionado ao fio
de silicone (que diminui o fluxo pela fistula), gera ansieda-
de quanto ao resultado cirurgico. Este fator nos lembra da
importancia da ressecgédo ampla da parede medial do saco
lacrimal para evitar esta ocorréncia(7,11). A programacao
para o paciente que manteve o abaulamento mesmo apds a
retirada do fio de silicone é justamente ampliar a ressecgcéao
da parede medial do saco lacrimal.

Acreditamos que a ocorréncia de estenose do canali-
culo comum em um caso foi decorrente de manipulagéo
cirurgica, uma vez que nao havia lesdo prévia canalicular.
Se esta condicéao fosse identificada no pré-operatorio, teri-
amos contra indicado o procedimento e se observassemos

no per-operatério, teriamos colocado o fio de silicone.
A semelhanca entre os resultados subjetivos e objetivos
provavelmente ocorreu devido ao fato de todos os pacien-

29




Acta ORL

tes apresentarem exclusivamente obstrugcao anatémica
das vias lacrimais, ja que foram excluidos pacientes com
obstrugao funcional.

CONCLUSOES

O diagnéstico correto da obstrucéo baixa da via lacri-

mal é essencial para o sucesso da dacriocistorinostomia
endonasal.
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