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RESUMO

Objectivo: analisar os resultados da experiéncia de um
hospital distrital na realizagdo de dacriocistorrinostomias
(DCR) endoscépicas e determinar o papel actual desta técnica
para tratamento de obstrugdes da via nasolacrimal.

Materiais e Métodos: Reviram-se os processos clinicos de 67
dacriocistorrinostomias endoscépicas consecutivas realizadas
no Hospital Fernando Fonseca entre Janeiro de 1997 e
Dezembro de 2012. Analisou-se a clinica apresentada pelos
doentes, o nivel da estenose detectado na dacriocistografia,
as complicagdes intra e pods-operatdrias e os resultados
funcionais e anatémicos pos-operatdrios.

Resultados: Dos 51 doentes, 12 eram do sexo masculino e 34
do sexo feminino, com média de idades de 57 anos. A epifora
foi a queixa predominante. Com a excepgdo de dois casos,
todas as cirurgias foram executadas com instrumentos de
dissecgdo motorizados. O sucesso da DCR endoscdpica foi de
78,1%.

ConclusGes: A DCR endoscopica € uma técnica simples, segura
e eficaz para o tratamento das obstrugdes distais da via
nasolacrimal.

Palavras-chave: Dacriocistite, Epifora, Dacriocistorrinostomia
endoscépica, resultados.
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ABSTRACT

Objective: analyze the results of a district hospital’s experience
in endoscopic dacryocystorhinostomy and state the current
role of this technique in the treatment of distal nasolacrimal
pathway obstruction.

Methods: the clinical records of 67 consecutive endoscopic
dacryocystorhinostomies performed in Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca between January 1997 and
December 2012 were reviewed. The clinical presentation, level
of stenosis detected in the dacryocystography, intraoperative
and postoperative complications and functional and
anatomical results were analyzed.

Results: Of the 51 patients, 12 were male and 34 female, with
an age-average of 57 years. Epyphora was the main symptom.
With the exception of two cases, all surgeries were performed
with powered tools. Endoscopic dacryocystorhinostomy
success rate was 78,1%.

Conclusions: Endoscopic dacryocystorhinostomy is a simple,
safe and effective technique for the treatment of distal
obstructions of the nasolacrimal pathway.

Keywords: Dacryocystitis; Epyphora; Endoscopic dacryocystorhinostomy;
results.

INTRODUCAO

A obstrucdo da drenagem das vias lacrimais constitui
um problema antigo partilhado pelas 4dareas de
Oftalmologia (OFT) e Otorrinolaringologia (ORL) e que
se manifesta clinicamente por epifora, conjuntivite
recorrente e dacriocistite cronica. Podendo representar
alteragbes patoldgicas importantes e limitar a
capacidade de intervengdo em OFT e ORL, estes
obstaculos a drenagem nasolacrimal devem ser
corrigidos atempada e adequadamente®. A obstrucgdo
das vias nasolacrimais é frequentemente idiopatica,
podendo dever-se também a malformagbes congénitas,
traumatismos, cirurgia nasal prévia, granulomatose
de Wegener, sarcoidose e infecgdo pelo virus Herpes
simplex (HSV)."? Ocorre mais frequentemente nos
individuos do sexo feminino na quinta ou sexta década
de vida.® A dacriocistorrinostomia (DCR) é uma técnica
cirurgica indicada nos casos sintomaticos de obstrugao
do saco lacrimal ou do ducto nasolacrimal, consistindo
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na criagdo de uma via alternativa de drenagem lacrimal
na parede lateral da fossa nasal®. Classicamente a DCR
era executada por via externa, devendo-se a primeira
descricdo do procedimento ao rinologista florentino
Toti, em 1904.° A abordagem endonasal foi referida pela
primeira vez por Caldwell em 1893°¢, tendo sofrido uma
marcada evolugao desde entdo, com a técnica moderna
a ser descrita em 1989 por Mc Donogh e Meiring.”
Com o recente desenvolvimento de técnicas cirdrgicas
endoscépicas tem havido um interesse renovado pela
realizacdo de DCRs com recurso a esta modalidade.
Para além de evitar cicatrizes faciais, a DCR endoscdpica
permite ao cirurgido identificar e corrigir as causas
intranasais comuns de insucesso de DCR como sinéquias,
corneto médio obstrutivo ou sinusite etmoidal, para
além de preservar o mecanismo de bomba do musculo
orbicular do olho e de evitar a alteragdo da anatomia da
comissura medial da pélpebra.® Esta opgdo cirurgica é
particularmente Gtil em doentes com histéria prévia de
radioterapia da cabeca e pescogo, doentes pediatricos e
em procedimentos de revisdo.’

Apesar destes dados, existem ainda algumas reservas
guantoaabordagemendonasaldevidoataxasdesucesso
inconsistentes. Foram apontadas como principais razoes
para piores resultados (comparativamente a abordagem
externa) a ma visualizagdo, um conhecimento limitado
da anatomia intranasal e instrumentacdo cirurgica
subétima.® Apesar destas apreciagdes os avangos na
visualizacdo videoscépica, o desenvolvimento de novos
instrumentos rinoldgicos e o aumento progressivo
da experiéncia cirdrgica nesta area contribuiram para
uma mudanca deste paradigma. Seguindo o exemplo
do National Institute of Health and Clinical Excellence
(NICE) do Reino Unido® e da Academia Americana
de Oftalmologia, este trabalho propde-se expor os
resultados da experiéncia em DCR endoscdpica de um
hospital distrital procurando contribuir com dados
objectivos para a resolugdo da referida problematica.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo retrospectiva de processos
clinicos de todos os doentes submetidos a DCR
endoscdpica pelo Servico de ORL do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca (HFF). Foram identificadas
67 cirurgias consecutivas realizadas no periodo
compreendido entre Janeiro de 1997 e Dezembro de
2012. Os doentes foram referenciados ao Servico de
ORL do HFF a partir da consulta de Oftalmologia ou
directamente a partir dos cuidados de saude primarios.
De todos os processos referentes a esta cirurgia, 11
foram excluidos pela inexisténcia de dados suficientes.
Foram estabelecidos como dados epidemioldgicos para
colheita: o sexo e idade do doente, as manifestacGes
clinicas, a lateralidade da lesdo, o nivel de obstrucdo
de acordo com a dacriocistografia (DCG), o tipo de
técnica cirurgica utilizada (LASER, instrumentos
de disseccdo motorizados ou “a frio”), o uso de

mitomicina-C, a realizagdo simultdnea de outros
procedimentos endoscdpicos nasais, complicagGes
intra-operatdrias, complicagGes pds-operatdrias, tempo
de acompanhamento pods-operatorio, tempo de
permanéncia de tubos de silicone (tubos de Guibor),
o sucesso funcional e o sucesso anatémico da cirurgia.
O conjunto de dados para avaliagdo dos resultados
cumpre os requisitos minimos estabelecidos pelo
NICE, nomeadamente a apresentacdo das indicagGes
cirurgicas, o nivel de obstrugdo no sistema nasolacrimal,
complica¢Oes intra e pds-operatdrias e resultados da
cirurgia definidos por melhoria funcional e anatémica.®
Considerando os achados das dacriocistografias,
convencionou-se como obstrugGes altas as situagdes
com preenchimento pelo contraste da via nasolacrimal
proximalmente ao saco lacrimal (entre os puncta e
a extremidade distal do canaliculo comum), sendo
classificadas como obstrugGes baixas aquelas em que o
preenchimento foi detectado até um ponto distal a esse
limite (saco lacrimal e ducto nasolacrimal). Tal como
em grande parte da literatura consultada, o insucesso
da cirurgia ndo foi considerado como complicagdo pds-
operatdria. Foram apontadas como indicagdes clinicas
para DCR a existéncia de epifora, dacriocistite cronica e/
ou dacriocistite aguda recorrente.

Na avaliagdo do sucesso cirurgico foram considerados
dois critérios: a recuperagdo funcional, classificada
em completa (sem epifora, sem episédios infecciosos
da via lacrimal), incompleta (persisténcia de parte
dos sintomas) e inexistente/agravamento; o sucesso
anatémico, avaliado por rinoscopia, com detec¢do da
paténcia do rinostoma na cavidade nasal.

Numa descricdo sumaria, a técnica cirurgica foi
executada sob anestesia geral, com aplicagcdo tdpica
de um vasoconstritor e uso de endoscépio rigido de
02 e 309. Apds a realizagdo de um retalho de mucosa
na zona correspondente ao saco lacrimal, removeu-
se o0 osso lacrimal e parte da apdfise frontal do osso
maxilar com recurso a microdebrider adaptado a
uma broca de 3,2 mm (excepto nos casos em que
foram usadas a técnica com LASER ou instrumentos
"frios”). Procedeu-se a dilatagdo dos pontos lacrimais
e a sondagem das vias lacrimo-nasais com sondas de
Bowman de calibre crescente, e posterior identificacdo
e abertura intranasal do saco lacrimal, com criagdo
de um orificio de rinostomia na parede nasal lateral
A abertura do saco lacrimal incluiu remogdo da sua
parede medial. Foram finalmente introduzidos tubos
de silicone bicanaliculares de Guibor, com realizagao
de um nd entre ambas as extremidades distais apds
atravessarem o rinostoma. Em 3 casos (duas cirurgias
de revisdo e uma cirurgia primaria) foi feita a aplicacao
de mitomicina-C no rinostoma numa concentragao de
0,4 mg/ml, durante 2 minutos.

Para determinacgdo do significado estatistico do sucesso
ou insucesso da cirurgia nas situagdes de obstrucdo alta
ou baixa da via nasolacrimal, foi usado um teste de Chi
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guadrado, considerando como valor critico de 5,99 para
um valor de p de 0,05.

A pesquisa bibliografica foi feita com recurso as bases
de dados da Medline®, Conchrane Collaboration®
e Scielo®, sendo utilizados os termos combinados
“Dacryocystorhinostomy”, “Endonasal”, “Endoscopic”,
“Results” e “Outcomes”, aplicando os limites
“Humanos” e as linguas “Inglés”, “Portugués”, “Francés”
e “Espanhol”.

RESULTADOS

A tabela 1 expGe os dados demograficos da populagdo
estudada. Foram incluidos no estudo 51 doentes
submetidos a DCR, sendo 12 do sexo masculino e 34 do
sexo feminino, com uma média de idades no momento
da cirurgia de 57,4 anos e uma mediana de 62 anos. As
idades estenderam-se entre os 5 e os 84 anos de idade,
sendo as 72 e 82 décadas de vida aquelas com maior
representacao.

TABELA 1
Dados demograficos da populagdo estudada
Sexo 12 Homens,
34 Mulheres
Idade média, anos 57,4 (5-84)
26 Esquerda,
Lateralidade 22 Direita,
8 Bilateral
Epifora 23(41)
. Dacriocistite crénica | 7(12.5)
Clinica —
apresentada (%) Dacrlochstltes de 5(9)
repeticdo
Epifora+Dacriocistite | 21(37.5)
A apresentacdo clinica, a epifora foi a queixa

predominante. Para 51 doentes, o numero total de
cirurgias foi 56, uma vez que 4 dos procedimentos
foram cirurgias de revisio e um dos doentes foi
submetido a cirurgia em ambas as vias nasolacrimais,

TABELA 2
Achados da Dacriocistografia pré-operatéria®
Nivel da obstrugao NuTero Ach.aQOs.
(%) valorizaveis
Canaliculos 1(1.5)
Alta* Canaliculo comum/
. 6(9.3)
Saco lacrimal
Saco lacrimal 25(39) 15 ectasia
D 17(26.
Baixa* Saco/Ducto 7(26.5)
. 1 mucocelo;
Ducto lacrimal 15(23.7) 1 dacridlitos

* — alta: preenchimento proximal a jungdo canaliculo comum/saco lacrimal;
baixa: preenchimento distal a jungdo canaliculo comum/saco lacrimal.

o - Para esta categoria considera-se o niumero total de casos 64 (nimero de
sacos operados) e ndo 56 (niimero de cirurgias) pelo facto de haver 8 casos de
cirurgia bilateral.

em dois tempos operatoérios diferentes. Em 8 dos casos
interveio-se sobre ambos os sacos lacrimais no mesmo
tempo cirargico pelo que, para 56 cirurgias, o nimero
total de sacos operados foi de 64.

Todos os doentes incluidos no estudo foram submetidos
a uma dacriocistografia (DCG) diagndstica para detectar o
compromisso da drenagem das vias nasolacrimais e o nivel
da obstrugdo. A tabela 2 sistematiza os achados das DCGs.
Todos os procedimentos foram realizados com recurso a
instrumentos de dissec¢gdo motorizados, com a excepg¢do
deumacirurgiaa LASER e uma cirurgia cominstrumentos
metalicos (“a frio”). Foi aplicada mitomicina-C em 3
rinostomas, correspondendo a 2 cirurgias de revisdo e
1 cirurgia primaria. Em 9 tempos cirurgicos realizaram-
se outros procedimentos nasais para além da DCR: 3
casos de infundibulectomia endoscépica ipsilateral
a DCR, 2 casos de septoplastia ndo endoscopica e
radiofrequéncia de cornetos inferiores bilateral, 3
casos de septoplastia ndo endoscdpica e 1 caso de
radiofrequéncia de cornetos inferiores bilateral.

O sucesso funcional global obtido neste estudo foi
de 78,1%. O sucesso funcional relativo aos casos de
cirurgia primaria foi 78%, e de 80% no referente a

TABELA 3
Resultados pos-cirurgicos*
Sucesso Funcional - Nimero de casos(%)
Completo Incompleto Inexistente
Obstrucdo alta* 3(4.7) 1(1.5) 3(4.7)
Nivel da obstrugdo -
Obstrugdo baixa* 39(61) 7(11) 11(17.1)
Primaria 39 7 13
Cirurgia =
Revisdao® 3(4.7) 1(1.5) 1(1.5)
< 18 anos 1(1.5) 0 0
Idade 18-65 anos 27(42.2) 6(9.4) 8(12.5)
> 65 anos 14(21.9) 2(3.1) 6(9.4)

* - Para esta categoria considera-se o nimero total de casos 64 (nimero de sacos operados) e ndo 56 (nimero de cirurgias) pelo facto de haver 8 casos de cirurgia bilateral.

o —numa das cirurgias de revisdo interveio-se bilateralmente
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cirurgias de revisdo. A tabela 3 apresenta os resultados
dos procedimentos cirurgicos. Ndo foram incluidos
na tabela os dados referentes ao sucesso anatémico
devido ao baixo numero de registos das rinoscopias pds-
operatdrias, realizadas por rotina. Das 10 rinoscopias
registadas, 8 revelaram rinostoma patente e duas ndo o
detectaram. O teste Chi quadrado foi usado paraavaliaro
significado estatistico da distribui¢do das cirurgias pelos
graus de sucesso funcional e permitiu obter os seguintes
resultados: para os casos com obstrucdo alta o valor de
Chi quadrado foi de 1,14°. Sendo um valor inferior ao
valor critico de 5,99 considera-se que, para um p de
0,05 (para um grau de seguranca de 95%), a distribuicdo
dos doentes pelas trés categorias de sucesso funcional
ndo tem significado estatistico, ou seja, ndo é possivel
determinar a existéncia de associagdo entre sucesso
funcional e obstrugdo proximal a jun¢do canaliculo
comum/ducto. Nos casos de obstrugdo baixa o valor de
Chi quadrado foi 22,53 pelo que, sendo superior a 5,99
se determina que a distribuicdo dos casos pelas trés
categorias tem significado estatistico, ou seja, o facto
de a obstrucdo da via nasolacrimal ser baixa determina
um maior sucesso funcional da DCR endoscopica.

No Unico caso em que se recorreu a técnica com LASER

TABELA 4
ComplicagOes intra-operatdrias e pds-operatorias

Complicagdo Descri¢ao N2 de casos (%)
Intra-operatéria Hemorragia 1(1.8)
Sinéquia cs)r'r) o0 meato 1(1.8)
médio
Pds-operatdria Conjuntivite 2(3.6)
Epistaxis 1(1.8)

obteve-se sucesso funcional completo com regressao
dos sintomas, e sucesso anatémico comprovado por
rinoscopia endoscépica. Na cirurgia em que foi feita
disseccdo “a frio” obteve-se igualmente sucesso
funcional completo, ndo havendo registos da paténcia
pos operatéria do rinostoma. Nas cirurgias em que se
aplicou mitomicina-C, o sucesso funcional foi completo
nos 3 casos, sendo o tempo médio de avaliacdo pds-
operatdria de 4,5 meses.

O tempo médio de acompanhamento pds-cirurgico
(correspondendo ao intervalo entre a cirurgia e a Ultima
avaliacdo pds-operatdria no contexto da intervengdo)
foi de 11,5 meses, com um intervalo minimo de 2
meses e maximo de 5 anos. Os tubos de Guibor foram
retirados em média 4 meses depois da cirurgia, com um
valor minimo de 1 més e maximo de 6 meses.

Atabela 4 expGe uma sistematizacdo das complica¢des intra-
operatdrias e pds-operatdrias registadas nesta amostra. Num
dos casos foi detectada sinéquia do rinostoma com o meato
médio, tendo o doente sido submetido uma das cirurgias de
revisao incluidas neste trabalho.

DISCUSSAO

Seguindo o incremento técnico das ultimas décadas na
cirurgia endoscopica nasal, as DCR realizadas segundo
esta modalidade tém sido alvo de um interesse
crescente, o que se reflecte nos resultados obtidos.
A taxa de sucesso em muitas séries recentes excede
a obtida em registos anteriores, e em muitos casos
aproxima-se dos valores de 90-95% atingidos com a DCR
por via externa.*!? Na série de Onerci et al. de 2000,
com 108 cirurgias, obteve-se uma taxa de sucesso de
94%, valor proximo dos 92% da série publicada em 2007
por Yigit et al., com 49 cirurgias'***,

Nas séries cujas caracteristicas se aproximam das deste
trabalho (colocacdo de tubos de silicone em todas as
cirurgias, sem aplicacdo da técnica modificada dos flaps
mucosos®®, coortes mistos incluindo cirurgias primarias
e de revisdo), os resultados sdo semelhantes aos
resultados obtidos com a amostra estudada (sucesso de
78,1%). Numa série com 86 procedimentos Ben Simon
et al. apresenta uma taxa de sucesso de 84% (maior que
a do coorte de DCRs realizadas por via externa, incluido
nesse estudo).'® J4 Muscatello et al. registou uma taxa
de 81%, num coorte com 52 DCRs, epidemiologicamente
semelhante ao que se utilizou neste trabalho.” No que
se refere aos casos de insucesso pds-DCR, pode-se
apontar como possiveis causas indicagdes cirurgicas
desadequadas, reestenoses, cicatrizagdo andmala com
oclusdo fibrética do local da rinostomia (relacionada
ou nao relacionada com o uso de tubos de Guibor) e a
experiéncia do cirurgido.

E reconhecido que o procedimento cirtrgico é mais
eficaz quando o nivel de obstrugdo é distal ao saco
lacrimal®, o que justifica o baixo nimero de doentes
deste estudo propostos para cirurgia quando a obstrugao
foi considerada alta na DCG. Este estudo comprova
estatisticamente a eficacia da DCR endoscdpica nas
obstrugdes baixas da via nasolacrimal sugerida pela
literatura. Os resultados obtidos com o cdlculo do Chi
quadrado permitiram validar essa hipdtese, reforcando
a pertinéncia das indicagbes actuais para a DCR
endoscodpica. A auséncia de relagdo entre as obstrugdes
altas e o grau de sucesso das mesmas, detectada neste
estudo, pode dever-se ao baixo nimero de doentes
operados com esse tipo de compromisso da via
nasolacrimal.

Apesar do sucesso obtido a curto prazo com o
recurso a LASER numa das DCRs incluidas no estudo,
os resultados desta variante de DCR publicados na
literatura sdo bastante dispares: lbrahim et al. registou
uma taxa de sucesso de 47%, enquanto Morgan et al.
apresentou valores de 100%.%%° Independentemente
desta disparidade, outros trabalhos sdo consensuais
guanto a queda da taxa de sucesso a longo prazo, com
transices de 81% aos 12 meses para 38% aos 5 anos.?°
Otempo médio paraapermanénciadostubos desilicone
apontado na literatura varia entre 1 e 6 meses®, valor
concordante com os 4 meses que se calculou. Apesar
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do uso generalizado de tubos de silicone ou outro tipo
de stents para manter a paténcia da via nasolacrimal no
periodo pds-operatério de DCRs endoscdpicas, a maior
parte dos estudos que compararam o sucesso cirurgico
entre coortes com e sem stent ndo encontrou diferencgas
estatisticamente significativas.?*?.,

A mitomicina-C é um antimetabolito cuja propriedade de
inibicdo da fungado fibroblastica permite que seja usado
para modular a fibrose pds-cirirgica numa miriade de
aplicagGes. Apesar do sucesso a curto prazo obtido nos
casos apresentados neste trabalho, relatos da utilidade
da mitomicina-C na prevengdo da fibrose mucosa e
encerramento do rinostoma na DCR tém apresentado
resultados pouco consensuais e até contraditoérios.?*?
Relatos presentes na literatura preconizam dosagens
que variam entre 0,1 e 0,5 mg/ml e periodos de
aplicagdo que variam entre 2 e 30 minutos, dados
concordantes com a pratica deste servico.

Para adequar mais eficazmente os casos clinicos as
diferentes técnicas de DCR disponiveis (externa/
endoscopica; LASER/instrumentos de dissec¢do
motorizado/“a frio”/s; com ou sem recurso a stents
ou a antimetabolitos) ha que realizar estudos
prospectivos comparativos bem desenhados. De forma
a que os estudos retrospectivos sejam conclusivos
e estatisticamente relevantes, preconiza-se uma
maior minUcia no registo das avaliagGes clinicas
dos doentes, nomeadamente dos resultados pods-
operatdrios. Considerando que as indicagGes cirurgicas
e a abordagem da obstrugdo das vias nasolacrimais
sdo diferentes em adultos e criangas, trabalhos futuros
deverdo ser encorajados a distinguir os coortes quando
relatarem os resultados.

CONCLUSOES

A dacriocistorrinostomia endoscépica é uma técnica
eficaz e cada vez mais utilizada para o tratamento da
obstrugdo das vias nasolacrimais. A maior qualidade
dos instrumentos utilizados, o apuramento da técnica
de endoscopia e a maior pratica dos cirurgides tem
tornado esta técnica um recurso preferencial no HFF, em
detrimento da DCR por via externa. Os nossos resultados
estdo de acordo com os da literatura e comprovam esta
tendéncia. O sucesso da DCR endoscépica depende
de uma avaliagdo pré-operatéria adequada que
identifique correctamente as situa¢des com indica¢do
apropriada. Obstrugbes baixas sdo mais susceptiveis de
obterem um sucesso funcional e anatdmico superior a
obstrugdes altas. A preconizagdo ou abandono do uso
de mitomicina-C, de tubos de silicone, da técnica LASER
ou de outras variantes da técnica impde a realizagdao
de novos estudos, tendo em conta a escassez de dados
satisfatorios. A avaliagdo pds-operatdria deve incorporar
mandatoriamente a avaliagdo da recuperagao funcional
e anatomica, podendo haver recurso a outros métodos
diagndsticos, de forma a que se determine a necessidade
de uma cirurgia de revisdo.
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