_ Dacriocistorinostomia.
Avaliacdo de técnicas e resultados

Artigo Original

Artigo recebido em 22/04/2006 e
aprovado em 05/07/2006

Dacryocystorhinostomy. Technique and results evaluation

Clemente Ribeiro de Almeida ', Luis Henrique Chechinato 2

1) Otorrinolaringologista, Professor titular da Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Jundiai

2) Otorrinolaringologista, Mestre em Otorrinolaringologia

Endereco de Correspondéncia: Av 9 de Julho, 1795, 5°. Andar, Sao Paulo, Brasil

RESUMO

Os procedimentos terapéuticos praticados no tratamento
das insuficiéncias de drenagem nasolacrimal, descritos na
literatura séo a dilatacéo por cateterizacéo do ducto, a dacrio-
cistoplastia por dilatagdo com baldo, a colocacao de stents de
poliuretano, silicone ou vidro, a conjuntivodacriocistorinosto-
mia, a dacriocistorinostomia externa e a dacriocistorinostomia
endonasal com microscépio ou endoscopio, associada ou nao
ao laser. Os diversos procedimentos tém grau de invasividade
diferente e grau de exigéncia de conhecimentos cirlrgicos e
anatémicos bastante dispares. Também os resultados fun-
cionais podem ser diferentes. Objetivo: decidimos estudar
a literatura procurando identificar os procedimentos de me-
Ihores resultados e menor invasividade para tratamento dos
disturbios obstrutivos nasolacrimais. Material e Métodos: Fo-
ram selecionados artigos da literatura constantes no Medline
e Lilacs que fossem recuperados com os descritores lacrimal
duct obstruction surgery. Foram recuperados 51 trabalhos que
apresentavam a sua casuistica com resultados. Resultados:
poucos trabalhos apresentam estudos comparativos entre
técnicas. Conclusado: Os procedimentos menos invasivos
alcancam resultados téo satisfatorios quanto os mais com-
plexos como a dacriocistorinostomia externa com vantagens

quanto ao tempo de execucao e morbidade.

Descritores: nasolacrimal, ducto, obstrucéo, tratamento, reviséo.

ABSTRACT

The therapeutic procedures described in the literature for
inadequacies of the nasolacrimal drainage, are the dilation
by cateterization of the duct, the dacryocystoplasty by balloon
dilation, the placement of poliuretane, glass or silicon stents,
the conjuntivedacryocystorhinostomy, the external dacryocys-
torhinostomy and the endonasal dacryocystorhinostomy with
microscope or endoscope, associated or not to laser. The
several procedures have different invasivity and demand
of surgical and anatomical knowledge. Also the functional
results can be different. Objective: we decided to study the
literature trying to identify the procedures of better results and
smaller morbidity for treatment of the obstructive nasolacrimal
disturbances. Material and Methods: Papers constants in
Medline and Lilacs recovered with the keywords lacrimal duct
obstruction surgery were studied. Fifty-one papers with results
were recovered. Results: few papers present comparative
studies among techniques. Conclusion: The less invasive
procedures reach results as satisfactory as the more complex
ones as the external dacryocystorhinostomy with advantages
as for the time of execution and morbidity
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INTRODUCAO

As alteracBes congénitas sdo as principais causas de
obstrucado do sistema de drenagem nasolacrimal, entretanto
muitas outras causas podem estar relacionadas a este dis-
tdrbio tais como iatrogenias (pos-cirurgias nasais ou faciais),
traumas, litiase e infec¢bes agudas. Entretanto, a maior parte
dos casos ndo apresenta uma causa constatavel.

As queixas mais frequientes estéo no territorio ocular como infec-
¢oes recorrentes de saco lacrimal, epifora, estase lacrimal crénicae
secrecao purulenta pelos pontos lacrimais.A suspeita da obstrucéo
pode ser confirmada pela instilacéo de fluoresceina ou no olho e
observacao endoscépica da drenagem nasal ho meato inferior
(teste de Jones). Esse método somente constata obstrugcao, mas
nado define sua topografia, exigindo teste de imagem contrastado
para evidenciar o local de obstru¢do. Um achado de saco lacrimal
de calibre normal ou aumentado podem indicar bom resultado por
cirurgia endoscopica, enquanto o saco lacrimal estreitado sugere
fibrose e pior prognéstico cirdrgico. A contrastagéo incompleta do
canaliculo comum sugere obstrucéo pré-sacal, melhor abordada
pela dacriocistorrinostomia feita pela conjuntiva.

Os pontos lacrimais dao inicio ao sistema de drenagem
lacrimal, seguidos pelos canaliculos superior e inferior que se
unem e formam o canaliculo comum, com cerca de 1 a 2mm
de extensdo, que por sua vez desemboca anteriormente no
saco lacrimal.O saco lacrimal tem cerca de 10mm de extensdo
vertical, dos quais cerca de 3-5mm estéo acima da insercéo do
canaliculo comum. Dai inicia-se o ducto nasolacrimal, até se
exteriorizar na cavidade nasal junto ao meato inferior, cerca de
1,5cm posteriormenete a borda da cabeca da concha inferior.A
obstrucao das vias lacrimais pode ocorrer em qualquer ponto do
seu trajeto, sendo classificado para fins cirdrgicos como pré-sacal
(canaliculo comum), sacal ou pés-sacal (ducto nasolacrimal). A
primeira referéncia a abordagem endonasal do saco lacrimal vem
de Caldwell em 1893. Sua técnica foi paulatinamente modificada e
Toti introduziu a dacriocistorinostomia (DCR) externa em 1904. O
método foi subsequientemente modificado com o uso de suturas
entre a mucosa nasal e lacrimal por Dupuy-Dutemps e Bourguet
em 1920, e se tornou a operagdo de escolha para o tratamento
de estenose nasolacrimal adquirida. Porém, em 1974, Jokinen
e Karja recuperaram a cirurgia endonasal e os bons resultados
foram subsequientemente sendo informados pelo uso de avancos
tecnolégicos como o microscopio cirdrgico, endoscoépio rigido
nasal e a fibra de luz 6tica. Hoje, a fenestracéo do saco lacrimal é
baseada na técnica descrita por Westen, em 1911. A utilizacéo de
meios Opticos para a cirurgia endonasal foi descrita por Heerman
(1958), Prades (1970) e Rouvier (1981). As primeiras referéncias a
utilizagdo dos endoscopios na Dacriocistorinostomia (DCR) foram
de Rice (1988) e Mc Donogh (1989). Diversos autores propuseram
variantes técnicas utilizando brocas ou laser. A DCR com técnica
de transiluminacéo tem sido executada ha alguns anos.

A DCR tem sido realizada por oftalmologistas através da
abordagem externa. Entretanto, com o uso dos endoscopios,
a dacriocistorrinostomia endonasal é técnica segura e eficaz
na resolucao das obstrucdes lacrimais baixas.

Muitas vezes a cirurgia feita via endonasal exige cor-
recdes anatbmicas do nariz ou resseccdes septais e de
concha inferior para que tenhamos acesso ao ducto na-
solacrimal. Ha relatos de necessidade deste tipo de acdo
assessoOria em cerca de 20% dos casos.

Os procedimentos terapéuticos praticados no tratamento das
insuficiéncias de drenagem nasolacrimal, descritos na literatura
sdo adilataco por cateterizacdo do ducto, a dacriocistoplastia por
dilatagdo com bal&o, a colocacéo de stents de poliuretano, silicone
(Figura 1) ou vidro, a conjuntivodacriocistorinostomia (CDC), a
dacriocistorinostomia externa (DCR ext) e a dacriocistorinosto-
mia endonasal com microscopio ou endoscépio (Figuras 2 e 3),
associada ou ndo ao laser (CO2, Argdnio e Yitrium).

Os diversos procedimentos tém grau de invasividade diferente e
grau de exigéncia de conhecimentos cirlrgicos e anatdmicos bas-
tante dispares. Também os resultados funcionais podem ser dife-
rentes, portanto decidimos estudar a literatura procurando identificar
os procedimentos de melhores resultados e menor invasividade
para tratamento dos distlrbios obstrutivos nasolacrimais.

Figura 1 — Visao endoscopica da saida de cateter de silicone emergindo
de ducto nasolacrimal.

Figura 2 — Esquema de parede lateral de nariz com area de manipulagdo
cirargica na agger nasi (pontilhado)
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Figura 3 — Visdo endoscopica de parede lateral com linha de incisdo para
descolamento mucoso e acesso ao ducto lacrimal. A inciséo pode ter pedi-

culo anterior ou posterior.
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MATERIAL E METODO

RESULTADOS

Quadro 1 - Distribuicao dos trabalhos segundo autor, desenho metodoldgico, técnica utilizada e resultados no decorrer do tempo

Foram selecionados artigos da literatura constantes no
Medline e Lilacs que fossem recuperados com os descritores
lacrimal duct obstruction surgery. Foram recuperados 51 tra-
balhos que apresentavam a sua casuistica com resultados.

Os artigos estudados tiveram os parametros relevantes ex-
traidos e estédo apresentados no Quadro 1.

artigo tipo N técnica resultados Follow-up
Falappa P et al R 20 colocagdo endoscopica de stent de poliuretano | 86,9% de obstrugdo 48 meses
Wielgosz R, Mroczkowski E R 455 | EDCR, ECDCR, CDC+p 92,3% de desobstrucéo no total imediato
Kin J et al P 57 CDR via palpebral bons resultados estéticos th em asiaticos 4 semanas
Hakim OM, El-Hag YG P 40 stent de silicone com fixagao trans-sacal apenas um stent deslocou-se 3 meses
Chen PL, Hsiao CH. P 83 dacriocistoplastia com fratura de concha inferior | 79% de resultados satisfatérios 3 anos
Warren J et al R 150 | DCR ext 90% de bons resultados 4 anos
Schellini S et al R 80 stent de poliuretano bons resultados ?
Kominek P, Cervenka S. P 34 EDCR com e sem debridamento iguais e bons (5/34) de fracasso imediato
Erdol H et al R 437 | DCR ext 91,5% de resultados satisfatorios 6 anos
Badhu B et al R 662 | DCR ext 88,60% ?
Hunerbein R et al R 54 Dacriocistoplastia pos dacriocistografia 98% de resultados satisfatorios 18,9 meses
Hong J et al R 118 | EDCR com laser 73,6% de bons resultados 6 meses
Lin M et al P 7 stent com cateter de epidural 100% Ok 6 meses
McKinley SH, Yen MT p 20 DCR ext com fechamento com cianoacrilato 18 Ok, 1 com deiscéncia e 1 com cicatriz hipertréfica 3 meses
Maheshwari R R 84 catgterlza(;ao simples em crianas 88,1% nas maiores de 2 anos e 89,1% desucesso nas menores | ?
maiores e menores de 2 anos
Yuksel D et al R 25 dacriocistoplastia endoscépica 83,3% de sucesso 25,2 meses
Mansour K et al R 139 | DCR ext satisfacdo de 89% em 1 ano, 79% em 3 anos e 71% em 5 anos
Lim C stal R 122 | stent de silicone 89% de boms resultados ?
Goldstein S et al R 77 dacriocistoplastia ou stent monocanalicular 91% de sucesso para plastia e 86% para stent 3 meses
Kominek P, Cervenka S. R 74 CbC 11tubos foram perdidos ?
Haque R et al R 50 EDCR+N 5 lesBes periorbitarias, 2 granulomas 3 meses
Wormald PJ, Tsirbas A. R 102 | EDCR 84% de sucesso
2::22 ::::gg: ﬁ R 1600 | cateterizagdo simples repetida 100% de sucesso ?
Yalaz M et al R 29 Stent de silicone 100% 8,3 meses
Couch SM, White WL. R 142 | dacriocistoplastia seguida de stent de silicone | 90% de sucesso parcial ou total 7,5 meses
Horix D, Struck HG. R 223 | DCR ext 80,1% de satisfacao o 3,4 anos
LiuY etal R 693 | Nd:YAG dacrioplastia de 78% a 86% dfe cura na maioria das causas e apenas ”
40% em laceragao canalicular
Tsirbas A P 55 EDCR vs DCR ext 93,5% de sucesso para EDCR vs 95,8% para DCR ext ?
LimCetal R 49 CDC 94% de bons resultados mas 30% sentem disconforto com o tubo
Soler Machin J et al R 122 | Stent de poliuretano 68% de sucesso ?
Sodhi PK et al R 25 DCR ext + silicone 76% de sucesso sendo que 3 néo toleraram o tubo ?
CokkeserY et al R 62 EDCR com hammer 87% de sucesso 28 meses
Krishnan G et al R 11 EDCR+silicone 80% de resultados excelentes, uma sinéquia, uma extruséo precoce e 1 impactagéo
van Velthoven ME et al R 116 | cateterizacdo simples 96% de sucesso 3 meses
Dietrich C et al R 74 DCR ext 81,1% de sucesso 3,18 anos
Liu D, Bosley TM. CR 27 stent de silicone com e sem mitomicina 70% em ambos 17 meses
Dolman P R 354 | DCR extvs EDCR sucesso de 89,1% EDCR vs 90,2% DCR ext
Clarck R R 40 dilatacdo sequencial 92% de sucesso 17,7meses
Tsirbas A, Wormald PJ. P 44 EDCR com retalho mucoso 91% de sucesso 12,9 meses
Lueder GT R 7 dacriocistoplastia com fratura de concha inferior rle;solilt:ldqs[ 37% exceLente_s ‘339% bons, ?
Tao S et al R 73 dacriocistoplastia 76,7% excelente ?
) 12 meses vs

Mirza S et al R 115 | EDCR+KTP vs DCR ext 64% de sucesso no EDCR vs 94% no ext

9 meses
Velegrakis GA et al R 53 EDCR+CO2 96,3% sucesso 6 meses
Moore W et al P 69 EDCR com e sem YAG 83% de sucesso sem vs 71% com 6 meses
Zilelioglu G et al R 64 EDCR 79,4% de sucesso 11,3 meses
Lueder GT R 62 dacriocistoplastia 28% resultado excelente, 47% bom, 22% razoavel e 3% ruim | ?
Wormald P P 47 EDCR 95,70% 11 meses

R- trabalho retrospectivo; P- trabalho prospectivo; CR- trabalho controlado randomizado, DCR — dacriocistorinostomia; ext — externa; EDCR-
dacriocistorinostomia endonasal; CDC - conjuntivo dacriocistorinostomia.; ? = ndo identificado
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DISCUSSAO

Os procedimentos para melhorar o fluxo lacrimal pelo
ducto nasolacrimal podem ser mais ou menos invasivas.
Os resultados encontrados na literatura mostram que todas
tem resultados bastante semelhantes. A tendéncia de todos
0s autores é manter posturas conservadoras, entretanto,
a instituicdo de tratamento mais precocemente parece
atingir melhores resultados. O uso de stents por longos
periodos, maiores que 3 meses, podem levar a cicatri-
zacdo inadequada e levar a maus resultados. A cirurgia
externa apresenta resultados que se mantém no decorrer
do tempo, mas é mais demorada, de dificil execucéo e
deixar cicatriz facial. A cirurgia por via endonasal é rapida
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