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RESUMO

Introdugao: O tratamento cirirgico da obstrugdo das vias lacrimais pela técnica de da-
criorinocistostomia externa consiste na formacdo de uma fistula entre o saco lacrimal e a
passagem nasal, durante muito tempo foi considerada a técnica padrdo para obstrugdes das
vias lacrimais adquiridas ou congénitas. Objetivo: Apresentar os resultados de uma série
de casos submetidos a dacriocistorinostomia externa com a técnica de Kasper modificada.
Método: Trata-se de estudo retrospectivo de uma série de casos operados no Hospital
regional da Asa Norte, entre dezembro de 1999 a janeiro de 2008. Resultados: Foram
operados dez casos, cinco mulheres e cinco homens. A idade variou de 8 a 56 anos. A
etiologia mais frequente foi traumatica. O principal sintoma clinico foi a epifora. Noventa
por cento dos pacientes apresentaram remissdo dos sintomas clinicos de obstrugdo da via
lacrimal apresentados no pré-operatério. Houve um caso de evolugdo desfavoravel em que
foi necessaria a reoperagdo. Conclusao: Com esta técnica obtiveram-se bons resultados,
principalmente em obstrugdes de causas adquiridas, tendo como vantagens a visdo direta e
a maior facilidade para criacdo do largo dstio e retalho do saco lacrimal.

Descritores: Dacriocistite. Dacriocistorinostomia. Obstru¢do dos ductos lacrimais.

SUMMARY

Introduction: The surgical treatment of lacrimal obstruction by external dacryocysto-
rhinostomy technique consists of the formation of a fistula between the lacrimal sac and
nasal passage. Has long been considered the standard technique for obstruction of the
lacrimal acquired or congenital etiology. Objective: To present the results of a series of
cases submitted to Kasper technique external dacryocystorhinostomy. Methods: This is
a retrospective study of a series of cases operated at the Hospital Regional da Asa Norte,
from December 1999 to January 2008. Results: We describe ten cases with external da-
cryocystorhinostomy technique performed, five women and five men. The age ranged from
8 to 56 years. The most common etiology was traumatic and the main clinical symptom
was epiphora. 90% of patients had remission of clinical symptoms of lacrimal obstruction
presented preoperatively. There was one case of adverse developments that were required
reoperation. Conclusion: With this technique we obtained good results, especially in cases
of an acquired defect, with the advantages of direct visualization and easier to create the
wide ostium and lacrimal flap lacrimal sac.

Descriptors: Dacrocystitis. Dacryocystorhinostomy. Lacrimal duct obstruction.
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INTRODUCAO

A dacriocistorinostomia externa ¢ um procedimento
cirurgico realizado para o tratamento da obstrucdo do
sistema lacrimal'~. Durante muito tempo tem sido consi-
derada o método padrdo para o tratamento das vias lacri-
mais, muito embora até o momento ainda se discute quanto
a realizacao do retalho de mucosa e do uso de tubos de
silicone na via lacrimal.

Nos anos recentes, outras abordagens foram descritas,
a endonasal e por laser. Muitos autores compararam a
taxa de sucesso entre estas técnicas e encontraram resul-
tados semelhantes, entretanto, estudos tém demonstrado
o declinio do resultado na técnica endonasal sem o uso
do laser®.

E importante considerar particularidades anatomicas
do sistema lacrimal, as alteragdes clinicas e as principais
causas de obstrucdo da vialacrimal. As causas de obstrugédo
podem ser congénitas ou adquiridas: processos inflama-
toérios, infecciosos, neoplasicos, traumaticos, presenca de
corpo estranho, cistos, diverticulos e dacriolitos, desvio
de septo ou hipertrofia de cornetos nasais, mucocele e
insuficiéncia valvular, situacdo em que, as vias lacrimais
se encontram pérvias, porém por razdes funcionais sua
drenagem ¢ deficiente®’.

Aprimeirareferénciade abordagemdo saco lacrimal foi
de Caldwell’, em 1893, cujo acesso era endonasal, porém
com as dificuldades técnicas da época foi substituida pela
técnica de Toti®, de 1904, que criou uma comunicago entre
o saco lacrimal e a fossa nasal utilizando instrumentos
de remogdo 6ssea, como martelo e escopro. Kasper®, em
1961, idealizou a dacriocistorinostomia externa, retalho
realizado na parede interna do saco lacrimal para dentro
da fossa nasal e adaptagdes foram realizadas nesta técnica
e ainda hoje suscita discussdes sobre a melhor técnica.

O objetivo do trabalho ¢ apresentar os resultados de
uma série de casos submetidos a dacriocistorisnostomia
externa.

METODO

Trata-se de estudo retrospectivo e consecutivo de dez
casos submetidos a dacriocistorinostomia externa, reali-
zados no Hospital Regional da Asa Norte, no periodo de
dezembro de 1999 a janeiro de 2008, nos quais foi utili-
zada, em todos os casos, a técnica de Kasper’ modificada.

A indicagdo cirurgica baseou-se nos achados clinicos
de obstrucdo das vias lacrimais (Figuras 1 a 3). Para
comprovagdo da obstrugdo do sistema lacrimais, utili-
zaram-se os testes: primario de Jones com fluoresceina, o
teste secundario de Jones e complementados pela dacrio-
cistografia (Figuras 4 e 5).

Técnica operatéria

Paciente em decubito dorsal, sob anestesia geral.
Realizou-se a antissepsia, seguida de colocacdo de campos
operatorios. Procede-se ao tamponamento nasal com gaze
embebida em solugdo de xilocaina 0,25% com adrenalina
na concentracdo de 1:80.000. Utilizou-se a mesma solugdo
para infiltragdo da regido da jungao orbito-nasal. Realiza-
se incisdo cutdnea em “W” ou reta, cerca de 1 cm da jungéao
obito- nasal (Figura 6). A incisdo se estendeu da pele até
o periosteo, tendo-se o cuidado de visualizar e preservar
a borda superior da inser¢do do ligamento cantal interno
e com os vasos angulares proximos a juncao 6rbito-nasal.

Realizou-se a dissec¢do subperiostal com o dissector de
Freer até a visualizacdo da crista anterior do osso lacrimal
e o saco lacrimal logo abaixo, o qual foi dissecado até
sua extremidade inferior proximo a sua jun¢ao com ducto
naso-lacrimal (Figura 7). Procedeu-se ao cateterismo do
ponto lacrimal, introduzido verticalmente cerca de 2 mm
e depois horizontalmente, por cerca de 8 mm, até atingir
o saco lacrimal, visto através da incisdo, for¢ando o saco
lacrimal (quando se confecciona uma janela retangular
de base posterior). Na por¢do inferior do osso lacrimal,
realizou-se a osteotomia, com escopro de 4 mm ou broca
redonda de 1 cm de diametro, e janela ampla de aproxi-
madamente 1 cm (Figura 8). O retalho retangular confec-
cionado do saco lacrimal e do peridsteo foi introduzido
no orificio da janela nasal, com o auxilio de pontos de
categute 3-0 na sua extremidade, os quais atravessaram
a comunicagdo Ossea criada ¢ foram exteriorizados pelas
narinas, mantendo a tragdo do retalho no interior da fossa
nasal (Figuras 9 e 10).

Um de cateter de nylon 16 G (cateter de peridural
continua) foi introduzido do ponto lacrimal até o saco
lacrimal, nesta nova via criada. O cateter de nylon é enro-
lado em arco e atado sobre si mesmo, de modo que facilite
a mobiliza¢@o no poés-operatorio (Figura 11).

Figura 1 — Paciente apresentando dacriocistite crénica, com
drenagem de secrecdo purulenta através do ponto lacrimal.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2010; 25(2): 238-43

239



Pacheco AJT et al.

- U s~ g
Figura 3 — Dacriocistografia mostrando obstrugdo do conduto
lacrimo-nasal direito.

Figura 4 — Exame de dacriocistografia evidenciando dilatagdo e
obstrugao do conduto lacrimo-nasal direito.

Figura 5 — Anatomia das vias lacrimais: 1 - Ponto superior, 2 - Canaliculo
superior; 3 - Canaliculo lacrimal comum, 4 - Saco lacrimal, 5 - Valvula
de Krause, 6 - Orificio lacrimal inferior; 7 - Canalidio lacrimal inferior,
& - Ducto naso-lacrimal, 9 - Valvula de Taillefer, 10- Valvula de Hasner,

11- Concha nasal inferior, 12 - Concha nasal média.

Figura 7 — Vista transoperatoria da dissecg¢do subperiostal
com o dissector de Freer até a visualizagdo da crista anterior do 0sso
lacrimal e o saco lacrimal logo abaixo, o qual foi dissecado até sua
extremidade inferior, proximo a sua jun¢do com ducto naso-lacrimal.
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Figura 8 — Na porg¢do inferior do osso lacrimal, realizou-se a
osteotomia, com escopro de 4 mm ou broca redonda de 1 cm de
diametro, e janela ampla de aproximadamente 1 cm.

Figura 9 — Vista do transoperatorio quando o retalho retangular
foi confeccionado do saco lacrimal e do periosteo e introduzido no
orificio da janela nasal com o auxilio de pontos de categute 3-0
na sua extremidade, os quais atravessaram a comunica¢do ossed
criada e foram exteriorizados pelas narinas, mantendo a tra¢do do
retalho no interior da fossa nasal.

Figura 10 — Desenho esquematico mostrando: 1. Retalho do
periosteo com parede lateral do saco lacrimal; 2. Orificio no osso
lacrimal; 3. Cateter de nylon que passa pelo ponto até o meato nasal.

Figura 11 — Paciente no pos-operatorio evidenciando o cateter de
nylon sendo manipulado no 30° pés-operatorio.

Pés-operatério

Antibioticoterapia de amplo espectro e analgésico,
curativo removido na alta em 24 horas. O tampao nasal
¢ removido trés dias apds a cirurgia. Recomendou-se ao
paciente manipular o cateter varias vezes ao dia, para
estimular a formacédo do trajeto fistuloso, ¢ o uso de soro
fisioldgico 0,9% para lavar a conjuntiva ocular ¢ a fossa
nasal, varias vezes ao dia. Realizado retorno semanal e
retirada do cateter no segundo més de pos-operatorio.

RESULTADOS

No periodo de dezembro de 1999 a janeiro de 2008,
foram realizadas 10 dacriocistorinostomias externas pela
técnica de Kasper’, com modificagdes. A idade média
foi de 29,7 anos (8 a 66 anos). Foram operados cinco
pacientes do sexo masculino e cinco do sexo feminino.
Em 9 casos, a etiologia era adquirida, sendo traumaticas,
infecciosas e tumorais, ¢ um caso, foi congénita (Tabela
1). O tempo cirtrgico médio foi de 49,8 minutos (30 a
96 minutos).

O tempo de seguimento foi, em média, de seis meses.
Em 9 (90%) pacientes, a evolugdo foi favoravel, com
remiss@o dos sintomas clinicos e o caso de origem congé-
nita apresentou recidiva apos seis meses (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuicido dos pacientes portadores de
obstruciio de vias lacrimais.

Tabela 2 — Evoluc¢ao pés-operatoria das
dacriocistorinostomias externas.

(I::::; Sexo Etiologia | Achados clinicos Idade (anos) Etiologia Resultados
31 Feminino Infeccao Drenagem Pus 31 Infec¢do Favoravel
56 Feminino Infecgdo Drenagem Pus 56 Infeccdo Favoravel
37 Masculino Trauma Epifora 37 Trauma Favoravel
27 Masculino Trauma Epifora 27 Trauma Favoravel
18 Feminino Tumoral' Drenagem Pus 18 Tumoral Favoravel
33 Masculino Tumoral® Drenagem Pus 33 Tumoral Favoravel
41 Masculino Trauma Epifora 41 Trauma Favoravel
36 Feminino Infecgdo Drenagem Pus 36 Infecgio Favoravel
10 Feminino Trauma Epifora 10 Trauma Favoravel

8 Masculino Conggénito Epifora 8 Congénito Recidiva

1 = melanoma; 2 = carcinoma basocelular.

DISCUSSAO

Embora na literatura'® haja relatos da predominancia
em adultos no sexo feminino, em nosso estudo constatamos
uma igualdade entre os sexos e a causa mais frequente de
obstru¢ao lacrimal sdo as dacricistites cronicas, porém
observamos em nossos casos uma predominancia de
origem traumatica. Isto pode ser decorrente do atendi-
mento emergencial da nossa unidade de saude. Desde
a descrigdo original de Toti®, muitas cirurgias tém sido
descritas para desobstrucao das vias lacrimais através
de uma incisdo externa, incisdo endonasal e, mais recen-
temente, as técnicas endoscopicas. E importante para a
utilizagdo de quaisquer das técnicas identificar pontos
anatdmicos prévios, o que pode garantir melhores resul-
tados'""3. E possivel identificar os canaliculos no bordo
palpebral paralelamente a regido nasal, formado por um
componente vertical de 2 mm de comprimento, que se
continua horizontalmente por 8§ mm.

O saco lacrimal descansa sobre uma capa periosteal
¢ estd coberto por uma fascia, que ¢ a extensdo do peri-
osteo. A fossa ossea lacrimal esta delimitada pelas cristas
lacrimais anterior e posterior, a anterior se continua com o

rebordo orbitario inferior ¢ a posterior se continua acima
com o bordo orbitario superior. A maior parte da fossa
lacrimal se relaciona com o meato médio do nariz, porém
a sua parte superior ¢ contigua as células etmoidais ante-
riores. A via endonasal, introduzida por Caldwell’, tem
como vantagens a auséncia da cicatriz externa, preser-
vacdo do efeito de bomba do saco lacrimal e corregdo de
outras alteracdes nasais, como desvio do septo nasal ¢ a
hipertrofia de cornetos nasais. Todavia, poucos servigos
dispdem do material endoscéopico'® e ainda tem uso limi-
tado em problemas canaliculares.

Outra opg¢do ¢ o uso do laser via endoscopica, entre-
tanto, ¢ um procedimento que demanda maior tempo
cirurgico, tem resultados menos satisfatorios devido a
queimadura provocada na mucosanasal, levando a fibroses
mais intensas. Ademais, segundo Tsirbas & Wormald'?,
quando se procede a dacriocistostomia endoscopica ¢
necessaria a septoplastia e a remogdo do corneto médio
em 46% dos casos para se ter acesso ao saco lacrimal, isto
dificulta a execucdo da técnica. As vantagens da dacrio-
cistorinostomia externa sdo, principalmente, a confecgdo
de uma janela 6ssea ampla e a visualizacdo direta do
retalho composto de periosteo e da parede anterior do
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saco lacrimal. Esta ainda permanece como uma opg¢ao nos
servigos em que ndo se dispdem de recursos pararealizagdo
da cirurgia endoscdpica. Vale ressaltar que o sucesso dessa
cirurgia depende do alinhamento entre a janela 6ssea desse
retalho e a via lacrimal. Essa janela 0ssea foi criada mais
inferiormente com o objetivo de facilitar a drenagem e
reduzir o risco de abertura do seio etmoidal. O fato de
ndo suturar o retalho a mucosa nasal e guia-lo por meio
de fios de sutura diminui o tempo cirurgico e promove
esse alinhamento.

O estudo ultrassonografico realizado por Ezra et al.'s
verificou que a fistula do saco lacrimal para a cavidade
nasal estenosa, durante o processo de cicatrizagdo, em
cerca de 50% o tamanho do 6stio durante a cirurgia e,
por isso, uma fistula de 10 mm no final da cicatrizacao
estard com 5 mm, definindo-se como limite minimo para
permeabilidade da via lacrimal ¢ de 3 mm. O tubo de
silicone ¢ a subsequente irrigagdo com soro fisiologico,
por periodo maximo 2 meses, com ja foi descrito na lite-
ratura, foi realizado em todos os casos desta casuistica
com o objetivo de prevenir o fechamento da fistula nasal.
Este tubo de nylon estaria indicado, sobretudo, para as
estenoses canaliculares e pequenos sacos lacrimais que
estdo fibrosados'®, muito embora ainda haja controvérsias
quanto aos resultados com e sem o uso do tubo de silicone.
As duas técnicas, tanto externa quanto endoscopica, em
maos experientes propiciam resultados semelhantes.

Os autores observaram a evolugao de 90% de resultados
favoraveis nos casos de causa adquirida, apos a realizacao
da dacriocistorinostomia externa, semelhante ao que foi
descrito na literatura, entre 85 a 95% de bons resultados'
e, quando se comparou o resultado com a etiologia, os
melhores resultados eram aqueles em que a dacriocistori-
nostomia externa foi utilizada para obstru¢des congénitas.

CONCLUSAO

Na série de casos estudada, encontraram-se 90% de
resultados favoraveis com o uso da dacriorinocistostomia
por via externa para o tratamento da obstrucdo da via
lacrimal, com predominio de causa traumatica. O sucesso

Correspondéncia para: Antonio José Trindade Pacheco

da estratégia cirurgica empregada foi o conhecimento das
particularidades anatdmicas da via lacrimal, a manuteng¢ao
da orientagdo da via lacrimal pela criagdo de um ostio
amplo por visdo direta, retalho de saco lacrimal e uso de
cateter de silicone.
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