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Resumo

Objetivo: Nosso objetivo foi verificar se os resultados com
a dacriocistorrinostomia endonasal endoscopica em criancas
com obstrucao do canal nasolacrimal permitem considera-la
uma alternativa de tratamento aceitavel para criancas. For-
ma de estudo: clinico com coorte transversal. Material e
Método: Vinte e sete dacriocistorrinostomias endonasais
endoscopicas foram realizadas em criangas de 2 a 12 anos
com obstrucao do canal nasolacrimal. Todas as criancas havi-
am sido tratadas por sondagem lacrimal, sem resultado. A
técnica utilizou uncinectomia e uma abertura do saco lacrimal
pequena. O seguimento foi de 3 meses. Resultado: Bom
resultado foi verificado ap6s 21 cirurgias (77,8% de sucesso).
A tUnica complicacio verificada foi prolapso da intubacio com
silicone em 1 caso. Conclusdo: Nossos resultados permitem
confirmar a dacriocistorrinostomia endonasal endoscépica
como alternativa valida e segura para o tratamento de crian-
¢as com obstrucao nasolacrimal resistente a sondagens.

Endonasal dacryocystorhinostomy
in children
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/ Summary

Aim: To verify whether our results with endonasal
endoscopic dacryocystorhinostomy in children with
nasolacrimal duct obstruction allow us to consider this
technique a valid treatment alternative for children.
Study design: clinical with transversal cohort. Material
and Method: Twenty-seven endoscopic endonasal
dacryocystorhinostomies were performed in children 2
to 12 years of age for nasolacrimal duct obstruction.
Previous probings in all patients were unsuccessful. The
technique employed uncinectomy and a small lacrimal
sac opening. Follow-up time was 3 months. Results:
Twenty-one surgeries (77,8%) were successful. The only
complication was silicone prolapse in one case.
Conclusion: Our results confirm endoscopic endonasal
dacryocystorhinostomy as an acceptable and safe
method for treating children with nasolacrimal duct
obstructions that are resistant to probings.

! Otorrinolaringologista - Setor cirurgia palpebral e lacrimal. Hospital Petrépolis, Porto Alegre.
Endereco para correspondéncia: Rua Cel. Bordini 830 conj. 303 90440-003 Porto Alegre, RS.
Artigo recebido em 23 de maio de 2005. Artigo aceito em 16 de setembro de 2005.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 71 (6) PARTE 1 NovemBro/DEzEMBRO 2005
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br



INTRODUCAO

A obstrucao congénita do canal nasolacrimal produz,
em criancas, secrecao e epifora (lacrimejamento) persisten-
tes. Como tratamento, uma Unica sondagem traz resultados
excelentes em obstrucdes simples da vilvula de Hasner, o
que contrasta com o seu alto grau de insucesso em obstru-
¢oes em nivel da juncio do saco lacrimal com o canal, mais
prevalentes em criancas mais velhas.! Os insucessos tem
sido tratados principalmente com sondagens repetidas,
luxacido do corneto ou intubacao nasolacrimal com silicone??.
Dilatacio com balonete estd sendo testada em alguns cen-
tros®. Tan et al. recomendam a intubac¢do nasolacrimal quan-
do ocorre persisténcia dos sintomas apds duas sondagens
em que se consegue passar a sonda ou a fluoresceina®.

A tentativa de sondagem ou irrigacio, entretanto, pode
nao conseguir vencer a obstrucao, especialmente quando
se trata de obstrucdes fibrosas ou ésseas. Tém-se recorrido,
entdo, a dacriocistorrinostomia tradicional por via externa,
mas esta cirurgia tem sido evitada na populaciao pedidtrica
mais jovem®. A dacriocistorrinostomia por via endoscopica
endonasal apresenta as vantagens de evitar a cicatriz na face
e de ser menos traumatica’.

Nosso objetivo foi verificar se nossos resultados com
a dacriocistorrinostomia endonasal endoscopica em criangas
permitem considerd-la uma alternativa aceitavel para o tra-
tamento da obstru¢ao nasolacrimal resistente a sondagens
em criangas.

MATERIAL E METODO

Foram incluidas no estudo criancas portadoras de
epifora e secrecio ocular decorrentes de obstrucio
nasolacrimal que haviam sido submetidas a sondagem lacri-
mal, sem sucesso, e que vieram a ser operadas com
dacriocistorrinostomia por via endonasal endoscopica.

Houve aprovacio pelo Comité de Etica da institui-
¢do.

Vinte e sete dacriocistorrinostomias endonasais foram
efetuadas em 24 criancas com obstrucao do canal nasolacrimal
de agosto de 2000 a novembro de 2004. Todas elas haviam
sido submetidas a sondagens lacrimais pelo menos uma vez.
Trés das criangas foram operadas de ambos os lados, em
ocasioes diferentes.

Para duas criancas que apresentaram recidiva da
epifora apos dacriocistorrinostomia por via externa, a cirur-
gia endoscopica foi revisional. O critério de inclusao permi-
tiu inclui-las no estudo.

A idade das criancas variou de 2 a 12 anos (média:
5,7 anos).

Para realizar a dacriocistorrinostomia endonasal com
uncinectomia, utilizamos os endoscopios de 4mm de dia-
metro, embora outros mais delgados também possam ser
usados. Costumamos utilizar angulacao de 0°. A transilumi-

nacao com fibra 6ptica introduzida pelo canaliculo lacrimal
pode confirmar a localiza¢ao do saco lacrimal, porém nao
mais a fazemos de rotina. Sua utilizagio ou nao nas cirurgias
do presente estudo nao foi registrada.

Ap6s anestesia geral e vasoconstricao da cavidade
nasal, o corneto médio € luxado em direcao a linha média,
dando acesso ao processo uncinado. Através de endoscopia
nasal, um bisturi em foice incisa o processo uncinado
(uncinectomia). A parte superior do processo € removida
com ping¢a de Blakesley. O saca-bocado de Kerrison elimi-
na a mucosa junto com a parede 6ssea que separa do saco
lacrimal. Ao expor-se a parede medial do saco lacrimal,
uma sonda lacrimal € introduzida pelo canaliculo superior.
Ela distende ou perfura o saco e este € incisado com bistu-
ri. A ampliacao da abertura do saco limita-se a aumentar
um pouco a perfuragcio, removendo-se pequena por¢ao
da parede medial com Blakesley angulado. Com a abertu-
ra do saco, ocorre, em geral, a drenagem de alguma quan-
tidade de secrecio mucéide ou purulenta para a cavidade
nasal.

A abertura do saco lacrimal foi pequena, cerca de
3mm. Intubacio com silicone, ao final da cirurgia, foi feita
em 4 criangas na tentativa de prevenir fechamento da aber-
tura. A intubacdo nao foi deixada por mais de seis semanas.
O seguimento pos-operatério foi de trés meses.

A dacriocistorrinostomia foi considerada bem sucedi-
da quando, ao final do seguimento, os familiares da crianga
informavam auséncia ou reducio significativa da epifora e
da secrecao.

RESULTADOS

No total, 21 cirurgias (77,8%) foram bem sucedidas:
ao final dos 3 meses, 17 cirurgias resultaram no desapareci-
mento da epifora e da secrecio e 4 cirurgias em melhora
significativa. Uma das criancas consideradas como obtendo
reducio significativa dos sintomas passou a ndo ter mais
epifora nem secrecao ocular, porém sua fistula lacrimal per-
sistiu drenando. A secrecio, entretanto, tornou-se mais rara
e de aspecto claro.

Em uma das criancas, foi necessario antecipar a re-
mocao do tubo de silicone, pois este havia se deslocado
anteriormente entre os pontos lacrimais inferior e superior,
chegando a encostar no globo ocular. Este prolapso foi a
Unica complicacdo observada. Na verdade, trata-se mais de
uma complicacdo da intubacao com silicone do que da téc-
nica cirdrgica.

DISCUSSAO

Em criangas, a dacriocistorrinostomia tradicional (via
externa) tem sido evitada®, embora possa ser realizada apos
a idade de 1 ou 2 anos, tendo niveis de sucesso compara-
veis aos de adultos.?
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Acreditamos que uma dacriocistorrinostomia em cri-
ancas requer técnicas minimamente invasivas, como a via
endonasal. Numa série de criancas, Vanderveen et al. obti-
veram bom resultado em 88% das dacriocistorrinostomias
endonasais.® Nossos resultados, embora um pouco inferio-
res, mostram que a via endonasal € uma opgao vilida e
segura. Entretanto, tanto os nossos resultados quanto os de
Vanderveen sao inferiores aos obtidos com a via externa,
como os de Barnes et al. (96% de sucesso)’. Ao permitir
ampla exposicio do saco lacrimal e a sutura dos retalhos, a
dacriocistorrinostomia por via externa obtém resultados que
a colocam na posicao de “golden standard”, o padrao ao
qual se comparam as outras técnicas.

A via endonasal pode ter resultados nao tao bons,
mas ela tem grandes vantagens. E menos traumatica, me-
nos hemorragica, evita cicatriz na face e o tempo cirtrgico é
bem mais curto. Em criancas, julgamos importante utilizar
um procedimento minimamente invasivo. Entretanto, nao é
em todos os pacientes que a via endonasal € de facil execu-
¢ao, havendo dificuldade na presenca de desvio de septo,
células etmoidais muito anteriores (agger nasi), dacriocele
ou hemorragia.

Descrita por varios autores, a técnica da dacriocistor-
rinostomia endonasal inclui tradicionalmente o uso de bro-
cas. Costumamos, porém, em vez de utilizar brocas, iniciar a
osteotomia pela remociao do processo uncinado. A
uncinectomia abre o caminho para que a parede 6ssea late-
ral seja rapidamente removida, junto com a mucosa, com
pinca saca-bocado de Kerrison. A realizacio desta etapa faz
com que, para abrir o saco lacrimal, ndo seja necessario o
broqueamento da parede 6ssea ou o uso de laser™. Isto
torna a dacriocistorrinostomia mais rapida e evita o risco de
lesar o septo ou o vestibulo nasal com a broca, lesdao esta
relatada em algumas séries de criancas'.

A via endonasal requer excelente iluminacio e
magnificacdo. Para esta abordagem cirdrgica utilizamos
endoscopios rigidos. A via endonasal com microscépio ci-
rargico é realizada por alguns'?, mas o uso do microscopio
para a cirurgia endonasal nio se tornou tio popular quanto
a utilizacdo de endoscopios rigidos.

A dacriocistorrinostomia endonasal combina um ele-
vado indice de sucesso com uma técnica menos traumatica

que a via externa. Havendo indicacao de dacriocistorrinos-
tomia em crianga, nossa conduta atual é utilizar, de inicio, a
via endonasal para a maioria dos casos, reservando a via
externa para um segundo tempo cirdrgico em caso de
insucesso.

CONCLUSAO

O total de 77,8% de sucesso em nossas cirurgias, ali-
ado a uma incidéncia minima de complicacoes, confirmam
a dacriocistorrinostomia endoscopica endonasal como alter-
nativa valida e segura para o tratamento de crian¢as com
obstru¢ao nasolacrimal resistente a sondagens.
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