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RESUMO

Objetivo: Avaliar aeficaciadadacriocistorrinostomia(DCR) externareali-
zadaem criangas. M étodos: O estudo foi retrospectivo, avaliando-se 16
criangas com idade inferior a 10 anos, portadoras de obstrucéo da via
lacrimal esubmetidasaDCR externa, no periodo de 1986 até 2001. Foram
avaliadas as caracteristicas dos portadores, as queixas apresentadas, o
exameeotipodecirurgiaefetuada, assim como oresultado do tratamento.
Resultado: A amostraestudadanao diferiu quanto ao sexo efaixaetéria.
A cirurgiamaisrealizadafoi DCR semouso deentubacdo deviaslacrimais
(87,5%). 62,5%tiveram resol ucdo daepiforacom um anico procedimento
e 81,0%, com dois. Conclusdo: O resultado da DCR externa, quando
realizada em criancas, é semelhante ao observado em adultos.

Descritores: Dacriocistorrinostomia; Aparelho lacrimal/cirurgia; Estudo retrospectivo; Crianca

INTRODUCAO

A epifora pode ocorrer em criangas, quando, em grande parte, decorre
de obstrucéo do ducto nasolacrimal devido a persisténcia da membrana de
Hasner ou estenose do sistema de drenagem lacrimal abaixo do saco
lacrimal 2,

O quadro clinico de epifora e secrecéo pode ter resolugdo espontanea
na grande maioria dos portadores. Quando isso ndo ocorre, massagens
e/ou antibioticoterapia topica podem ser Gteis.

No entanto, em poucos casos ha persisténcia dos sintomas e apareci-
mento de quadros infecciosos, tornando necessario utilizar tratamentos
intervencionistas, como a sondagem das vias lacrimais, a entubacdo, a
dilatacdo intracanalicular usando cateter bal&o e a dacriocistorrinostomia
(DCR)©4,

Quando a sondagem e a entubac&o ndo apresentam resultados satisfa-
térios ou quando ha dacriocistite aguda, a DCR pode ser realizada pelas
vias externa ou endonasal ?°.

No entanto, poucos sdo os relatos enfocando a resolutibilidade da
cirurgiaquando realizadaem criangas.

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a eficicia da DCR externa,
realizada como tratamento da obstruc@o de vias lacrimais, em criangas
abaixo de 10 anos.

METODOS

Foram avaliadasretrospectivamente 16 criancas (16 vias|acrimais) com
idade inferior a 10 anos, portadoras de obstruc@o das vias lacrimais e
submetidas a DCR externa no Hospital das Clinicas de Botucatu/UNESP,
entre os anos de 1986 e 2001.
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O diagndstico daobstrugao foi realizado através dos acha-
dos clinicos (epifora, secrecdo espontanea ou & expressao e
teste de Milder positivo) e/ou radiograficos, avaliando-se a
presenca de obstrucéo ou dilatacdo, apds a injecdo de con-
traste oleoso nas vias lacrimais.

Dez criangas (62,5%) haviam sido sondadas anteriormente
e 1 crianga (6,25%) havia sido submetida a entubagdo como
primeiro procedimento, ndo tendo havido resoluc&o dos sin-
tomas. Outras 5 criangas tiveram a cirurgiaindicada devido a
presenca de dilatagdo importante do saco lacrimal no exame
dacriocistogréfico.

Estabeleceu-se a idade da queixa e a época em que se
procedeu acirurgia.

Ascriangasforam submetidas acorre¢do cirlrgicaatravés
daDCR externa. Apenas 2 pacientesforam submetidosaDCR
associada a entubac@o com silicone, devido a leséo da
mucosanasal duranteo ato cirlrgico. A técnicadaDCR exter-
nautilizadafoi com aberturaretilineadapel e etecido subcuté-
neo sobre o dorso nasal, exposic¢éo do saco lacrimal, abertura
dajanela 6ssea com ostedtomo de Citelli modificado naaltura
do meato nasal médio, abertura da mucosa nasal e do saco
lacrimal em formato de C, com ressec¢éo do folheto posterior e
sutura do anterior. Todas as cirurgias foram realizadas por
cirurgidesem formagéo.

Os pacientes foram acompanhados no pds-operatorio em
periodo que variou de 6 meses a 2 anos.

Oresultado dacirurgiafoi avaliado de acordo com aremis-
s80 ou persisténcia dos sintomas de epifora ou secrecéo no
pOs-operatorio.

Os casos que apresentaram recorréncia da obstrucéo fo-
ram submetidos a novo tratamento cirlrgico com as técnicas
descritasacima, tendo-sereaizado 3 DCR, 1 DCR com entuba-
¢do com silicone e 1 conjuntivorrinostomiacom colocagéo de
tubo de Jones, empregando-se novamente os critérios de cura
no pos-operatorio.

Os dados obtidos foram submetidos & andlise estatistica
usando o teste do Qui-quadrado.

RESULTADOS

O grupo estudado apresentou-se bastante homogéneo
qguanto a idade, ndo havendo predominio entre as classes
(P>0,05). Das 16 criancas, 9 eram do sexo feminino, ndo haven-
do predominio significativo entre os sexos (P>0,05).

A maioriados pacientes (87,5%) manifestou os primeiros
sintomas da obstrucéo precocemente, isto €, até 0s6 mesesde
idade, sendo que apenas 2 (12,5%) apresentaram a queixa
inicial apésestaidade (P<0,0001).

A dacriocistografiarevel ou obstrucéo em 100,0% dasvias
lacrimais examinadas. Foi identificada obstrucéo no nivel da
membranade Hasner em 10 pacientes (63,5%), no seio de Arlt
em 5 (31,2%) eno canaliculo comumem 1 (6,2%).

A idade predominante das criancas na época da cirurgia
esteveentre 1 a5 anos e 5 a 10 anos, em igual proporcao.

O procedimento cirdrgico adotado namaioriados casosfoi
aDCR externaisolada (87,5%), seguido daDCR com entuba-
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¢do (P<0,0001). A entubacgdo associadaaDCR foi utilizadaem
dois pacientes em que houve lesdo damucosa nasal durante o
procedimento cirdrgico.

Houve remissdo dos sintomas em 62,5% dos pacientes com
apenas um procedimento cirdrgico. Cinco criangas necessitaram
de uma segunda intervengdo devido a insucesso da DCR. As
causas do insucesso foram: a fibrose no local da ponte mucosa
com fechamento dafistulaem 2 pacientes, falhano funcionamen-
to da fistula associada a novos episodios de dacriocistite aguda
em 2 pacientes efistulizagdo paraapele em um paciente.

Apbs a reoperacdo, apenas 2 casos (12,5%) persistiram
comaepifora.

DISCUSSAO

A obstrugdo das vias lacrimais pode ser congénita ou
adquirida, priméria ou secundéria a diversas causas, como
traumatismo e inflamag&o. A congénita, em 90,0% dos casos,
decorre da persisténcia da membrana de Hasner ou estenose
do ducto nasolacrimal®.

O tratamento da obstru¢do nasolacrimal congénita pode
ser conservador, utilizando-se de massagens, com bons resul -
tados, principalmente em criancas abaixo de 1 ano de idade,
onde o indice de sucesso chega a 90,0%WY.

Quando o tratamento conservador falha, ou existem sinaisde
infeccdo aguda, pode-se necessitar do tratamento intervencio-
nista, sendo asondagem, o primeiro deles, com indicede curade
70,0 a 86,0 %9, A época ideal para a sondagem é discutivel,
recomendando-se condutas conservadoras pelo menos até o
6° més, com sondagem apds, caso persistam os sintomas™?. A
entubacdo € a segunda op¢do de tratamento, sendo sua eficécia
melhorada quando associada com a endoscopia nasal®.

Quando a sondagem e a entubagdo ndo sdo bem sucedi-
das, torna-se necessaria a realizagéo de procedimentos mais
invasivos, comoaDCR.

Estudos apontam a etiologia inflamatéria da obstrugdo
como sendo o principal fator para a indicagdo da DCR®Y,
Assim, a DCR é indicada, sempre que possivel, em criangas
acimade 1 ano de idade e que apresentam dacriocistite recor-
rente, com indices de curade 90,0 a95,0%“.

No presente estudo, a cirurgia foi realizada em criangas
entre 1 e 10 anos de idade. Porém, se criancas abaixo de 1 ano
apresentam saco lacrimal dilatado e/ou dacriocistite aguda,
pode ser necessaria a intervengdo mais precocemente.

A amostra aqui estudada apresentou remisséo dos sinto-
mas apds um Unico procedimento em 62,5% dos pacientes.
Houve necessidade de reoperac8o em 5 criangas e, apds o
segundo tratamento, o indice elevou-se para 81,0%.

Estudos avaliando a DCR externa em adultos mostram me-
Ihora dos sintomas em cerca de 90,0% dos pacientes®>%3. Valo-
res semelhantes sdo apontados quando se trata de DCR en-
doscopica. No entanto, alguns trabalhos apresentam in-
dices de sucesso menores com a DCR endoscopica (75,0%),
quando comparadoscom aDCR externa?®1. O resultado éainda
pior quando serealizaaconjuntivorrinostomia(67,9%), devidoa
possibilidade de perda ou deslocamento do tubo de Jones®®,
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Em criangas, poucos sdo os estudos sobre a DCR externa,
sendo que a maioria dos comentarios existente, versa sobre a
DCR endoscopica, cujos indices de sucesso sao controversos,
variando de curaem 90,0%(¢1% a 100,0% (avaliagéo de apenas 4
criangas)® atéfalhaem 100,0%, desaconsel hando-se estatécni-
ca para pacientes pediétricos®. Portanto, os poucos estudos
gue existem sobre o0 assunto, o abordam de maneira unilateral,
versando sobre a DCR endoscpica, e S80 controversos.

Porém, mais que a técnica empregada, o resultado € in-
fluenciado pelaexperiénciado cirurgido, sendo relatadoscom
aDCR externa, altosindices de curaem criangas®. E necessa-
riolembrar que oscirurgides no presente estudo eram residen-
tes de Oftalmologia, o que pode ter influenciado os indices de
sucesso cirdrgico.

Comparando-se os resultados obtidos em criangas com os
observados em adultos no mesmo servico®?, observa-se que
os indices de sucesso sdo semelhantes na populacéo adulta e
infantil.

As dimensdes reduzidas das estruturas anatémicas fazem
comquesejamaisdificil realizar acirurgiaem criangas. Outras
diferencas existentes sdo a necessidade de realizag@o de todas
as cirurgias sob anestesia geral e a dificuldade do exame da
crianga no pos-operatorio.

A reacdo inflamatdriaintensa, assim como atendéncia de
crescimento acentuado de tecido cicatricial que ocorre em
criancas®?, poderia ser um fator determinante no resultado
final da DCR, com possibilidade de fechamento da fistula
cirdrgica. No entanto, esta hip6tese ndo se confirmou, uma
vez que osresultados desfavoraveis ndo ocorreram por exces-
so deinflamacéo.

Uma das causas da falha na DCR € a presenca de lesdo
canalicular, sendo necesséria a correcdo microcirdrgica do
canaliculo®. Um dos pacientes estudados apresentou este
problema, sendo submetido a colocagdo do tubo de Jones
para a correcdo da obstrucdo canalicular. No entanto, ndo
obteve boa evolucdo, devido ao deslocamento do tubo, com-
plicagdo comum com a utilizag&o deste procedimento.

Nas reoperagdes, duas criangas necessitaram de DCR com
entubac&o, sendo que uma evoluiu para cura e a outra apre-
sentou recorréncia do quadro. A entubac&o com tubo de sili-
cone deixado por longo periodo apresenta melhores resulta-
dos, mesmo quando ha obstrugdo canalicular ou agenesia de
ducto nasolacrimal 4.

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que a
DCR quando realizada em criangas possui comportamento
semel hante ao observado em adultos.

ABSTRACT

Pur pose: To evaluate external dacryocystorhinostomy (DCR)
performed in children. Methods: Retrospective study of 16
children under 10 years old, with lacrimal obstruction and
treated with the external DCR procedure, between 1986 and
2001. The patient’ s features, complaints, examinations, utili-
zed surgical technique and its results were evaluated. Re-
sults: The sample showed no differences regarding sex and
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age. 87.5% of the patients were submitted to external DCR
without intubation. 62.5% had resolution of their epiphora
with only one surgery and 81.0%, with one reoperation. Con-
clusion: External DCR, performed, in childhood, hasasimilar
behavior to that observed in adults.

Keywords: Dacryocistorhinostomy; Lacrimal apparatus/sur-
gery; Retrospective studies; Child
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