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Resumo

Objetivos: Avaliar a eficacia da dacriocisto-
rrinostomia (DCR) primaria endoscopica com
colocagao de stent e identificar fatores preditores
de sucesso aos 6 meses.
Desenho do Estudo:
observacional.

Material e Métodos: Grupo de doentes com
idade = 18 anos submetidos a DCR primaria
endoscopica com colocagao de stent, entre 2013 e
2023. Foi criado um modelo de regressao logistica
para estabelecer a associacdo entre possiveis
preditores de resposta e a paténcia aos 6 meses
de pds-operatdrio. Calcularam-se odds ratios (OR)
com intervalos de confianga (Cl) de 95%.
Resultados: Incluiram-se 70 DCR. A taxa de
sucesso foi de 83%. O uso de colirios de corticoide
associou-se a paténcia aos 6 meses [OR = 4.56
(95% Cl:1.39-15.02)].

Conclustes: A DCR endoscopica é eficaz e a
corticoterapia ocular tépica pds-cirdrgica foi um
fator preditor de paténcia aos 6 meses. Estudos
prospetivos sao necessarios para validar estes
achados.

Palavras-chave: Dacriocistorrinostomia endoscopica;
Fatores preditores

Estudo retrospetivo

Introdugdo

A dacriocistorrinostomia (DCR) é o procedi-
mento cirurgico de eleicdo para o tratamento
de obstrucdes do sistema lacrimal ao nivel
do saco ou do ducto nasolacrimal! Com
efeito, a obstrucao crdnica das vias lacrimais
manifesta-se sobretudo com queixas de
epifora, dacriocistites de repeticdo, ou mesmo
formacao de dacriocistocelos, afetando
significativamente a qualidade de vida destes
doentes? A incidéncia anual estimada de
obstrucao das vias lacrimais € de cerca de 30
casos por cada 100.000 habitantes.®

A DCR como intervengao cirdrgica visa a
criacao de um ostium artificial, que permite
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a drenagem da lagrima diretamente do saco
lacrimal para a fossa nasal, criando um bypass
a montante em relagdo ao nivel da obstrugao.”
A técnica endoscopica, inicialmente descrita
por McDonough e Meiring em 1989, surge
como alternativa a abordagem externa,
apresentando taxas de sucesso entre 76 e
90%.°6*Noentanto,apesardaselevadastaxasde
sucesso, a recidiva dos sintomas pode ocorrer
em cerca de de 10 a 35% dos casos.”® Diversos
fatores tém sido implicados no sucesso cirurgico,
nomeadamente a presenca concomitante de
patologia nasossinusal; doencgas sistémicas
comorbidas, nomeadamente diabetes mellitus
tipo 2; técnica cirdrgica utilizada, incluindo
a remocao do retalho mucoperiosteo e
exposicao e abertura da agger nasi; a
presenca de complicacdes no pds-operatdrio,
entre outras.*’? Contudo, ndo existe ainda um
consenso claro sobre fatores preditores de
sucesso ou faléncia da intervencgao cirdrgica.
Neste contexto, a identificacao de variaveis
clinicas que possam influenciar os resultados
da DCR endoscopica reveste-se de particular
importancia de forma a otimizar a abordagem
terapéutica destes doentes. O presente estudo
tem como objetivo avaliar a eficacia da DCR
endoscopica primaria com colocacgao de stent
e identificar fatores preditores de sucesso aos
6 meses de pds-operatorio.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo observacional, baseado
na analise de processos clinicos de doentes
com idade igual ou superior a 18 anos,
submetidos a DCR primaria endoscoépica
com colocagdo de stent entre 2013 e 2023 na
Unidade Local de Saude (ULS) de Sao José.
Foram excluidos os doentes previamente
submetidos aintervencgao cirdrgica do sistema
lacrimal, com antecedentes de radioterapia
da cabeca e pescoco, com deformacdes
pos-traumaticas do nariz e seios perinasais,
doentes com obstrucao canalicular e aqueles
sem informacao clinica acerca da paténcia da
via lacrimal no pds-operatdrio. Foram colhidos
dados demograficos, tais como idade e sexo,
bem como dados clinicos, nomeadamente

sintomatologia prévia a intervenc¢ao cirurgica
(epifora, dacriocistites de repeticdo e/ou
mucocelo), realizacdo de dacriocistografia
(DCG) e/ou tomografia computorizada (TC)
dos seios perinasais previamente a DCR.
A obstrucdao da via lacrimal foi classificada
como a proximal a valvula de Krause ou
distal a esta, com base nos achados da DCG
guando disponivel. Registou-se também
a lateralidade da intervengao cirdrgica,
realizacdo de antibioterapia (oral, colirio e/
ou pomada oftalmica) no pds-operatodrio,
realizacdo de corticoide oftalmico (colirio e/
ou pomada) no pods-operatorio, prescrigao de
corticoide nasal no pds-operatério, tempo de
manutencao dos stents no pos-operatdrio
e paténcia do sistema lacrimal aos 6 meses
de pobs-operatério. Registaram-se ainda as
complicacdes pds-operatdrias associadas a
realizacao da DCR.

Andlise Estatistica

Procedeu-se a analise descritiva dos dados
recorrendo a Microsoft Excel®, bem como
uma analise estatistica recorrendo a Python®,
versao 3.12.4 (Python Software Foundation,
Wilmington, DE, USA). A selecdo de possiveis
fatores preditoresde resposta foiobtida através
da regressao LASSO. As variaveis selecionadas
incluiram idade, presenca de dacriocistocelo
no preé-operatdrio, presenca de granulagdes
peri-neo-ostium no pds-operatdrio, uso de
antibioterapia em colirio no pds-operatdrio,
uso de corticoterapia em colirio no pos-
operatoério e o uso de corticoterapia intranasal
no poés-operatério. Foi criado um modelo
de regressao logistica para estabelecer a
associacao entre as variaveis e a paténcia aos
6 meses de pds-operatdrio. Para cada variavel,
foram calculados Odds ratios (OR) com
intervalos de confianca (Cl) de 95% para avaliar
a significancia estatistica das associagdes.

Resultados

Entre 2013 e 2023 foram realizadas 236 DCR
endoscopicas na ULS Sao José. Destas, 166
foram excluidas do presente estudo — 65 casos
por corresponderem a reintervencdes, 61 casos
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Tabela 1
Caracteristicas demograficas dos participantes

Caracteristicas Demograficas n (%) ou média + DP

Numero de doentes
NuUumero de DCR endoscépicas
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
Lateralidade da DCR
Direita
Esquerda
Sintomatologia
Epifora
Dacriocistites de repeticao
Dacriocistocelo
Habitos tabagicos
Meios complementares de diagndstico
Dacriocistografia
TC dos seios perinasais
Tipo de obstrucao da via lacrimal*
Proximal a valvula de Krause
Distal a valvula de Krause
Medicagao no periodo pés-operatério
Antibioterapia oral
Colirio de antibiotico
Pomada oftalmica de antibidtico
Colirio de corticoide
Pomada oftdlmica de corticoide
Corticoide tépico nasal
Duracao dos stents

DP, Desvio-padréo; DCR, Dacriocistorrinostomia

57
70

49 (86%)
8 (14%)
61.6 + 13.4 anos (18-86)

36 (51%)
34 (49%)

63 (90%)

26 (37%)
7 (10%)

8 (11%)

67 (96%)
49 (70%)

17 (25%)
50 (75%)

57 (81%)
31 (44%)
6 (9%)
21 (30%)

3 (4%)
55 (79%)
10.5 semanas * 4.8 (1-34)

* De acordo com achados da dacriocistografia, % expressa em relagdo ao n total de dacriocistografias (n = 67)

por auséncia de registos clinicos quanto a
paténcia aos 6 meses pds-operatorio, 35 casos
por idade inferior a 18 anos, 2 por obstrucao
canalicular e 3 por corresponderem a casos de
traumatismo da via lacrimal prévio.

Foram assim incluidas 70 DCR primarias
endoscépicas (13 DCR bilaterais e 44 DCR
unilaterais), correspondendo a 57 doentes [49

mulheres (M) e 8 homens (H); M:H = 6.1)]. A
idade média dos participantes foi de 61.6 +13.4
anos (idade minima 18 anos; idade maxima 86
anos). Das 70 DCR realizadas, a epiforaerauma
gueixa em 63 (90%) casos, as dacriocistites
de repeticao em 26 (37%) casos € a presenca
de dacriocistocelo em 7 (10%) casos. 8 (11%)
casos correspondiam a doentes com habitos
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Tabela 2

Complicacbes pods-operatorias

Complicago

Recidiva dos sintomas*

Tecido de granulagao perineo-ostium
Sinéquias turbino-septais

Sinéquias turbino-laterais

Extrusdo acidental dos stents

Revisdo de dacriocistorrinostomia

15 (21%)
6 (9%)
6 (9%)
7 (10%)
2 (3%)
12 (17%)

* Inclui recidivas transitérias de epifora, bem como casos que motivaram reintervencgao cirdrgica

tabagicos. No que se refere a exames pré-
operatoérios, em 67 (96%) casos foi realizada
DCG pré-operatoéria e em 49 (70%) foi realizada
TC dos seios perinasais. Em 50 (75%) casos a
obstrucao da via lacrimal foi identificada
como distal a valvula de Krause e em 17 (25%)
casos como proximal a valvula de Krause.

Dos casos incluidos, 34 (49%) foram DCR a

esquerda e 36 (51%) a direita. 57 (81%) doentes
foram medicados com antibioterapia oral
no pds-operatdrio; 31 (44%) com colirios
de antibidtico; e 6 (9%) com pomada de
antibidtico. No que se refere a corticoterapia,
21 (30%) doentes foram medicados com
colirios oftalmicos contendo corticoide; 3 (4%)
com pomada oftalmica contendo corticoide.

Figura 1

Andlise dos fatores preditores de resposta de paténcia aos 6 meses pdés-DCR endoscépica (modelo de
regressao logistica)
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Forest plot dos odds ratios (OR) obtidos a partir do modelo de regressdo logistica para identificacao de fatores preditores de paténcia aos
6 meses. O uso de colirios de corticoide demonstrou associa¢do estatisticamente significativa com maior paténcia aos 6 meses (OR >1).
Alinha vertical vermelha representa o ponto de auséncia de efeito (OR =1). As barras horizontais representam intervalos de confianga de
95%.
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55 (79%) doentes tinham prescricao de
corticoterapia nasal tdpica no pds-operatorio.
O tempo médio de persisténcia dos stents foi
de 10,5 semanas (minimo = 1semana; maximo
= 34 semanas).

Verificou-se paténcia das vias lacrimais em 58
(83%) casos aos 6 meses de pos-operatorio.
Registaram-se complicacdes pods-operatorias
em 29 (41%) casos, entre as quais recidiva das
queixas (n =15, 21%), formagdo de granulagdes
peri-neo-ostium (N = 6, 9%), sinéquias turbino-
septais (N = 6,9%) e turbino-laterais (N = 7, 10%)
e extrusao acidental dos stents (n = 2, 3%), tal
como espelhado na Tabela 2. Procedeu-se a
reintervencao em 12 casos (17%).

A regressao LASSO permitiu a identificagao
de possiveis fatores com impacto no outcome
cirdrgico. A regressao logistica identificou o
uso de colirios de corticoide no pds-operatdrio
como um fator preditor estatisticamente
significativo de paténcia aos 6 meses poés-
operatorio, com um OR de 4.56 (95% ClI: 1.39
a 15.02). Outras variaveis, incluindo a idade
(OR = 170, 95% CI: 0.88 a 3.28), presenca de
dacriocistocelo (OR = 0.74, 95% CI: 0.35 a 1.57),
presenca de granulagdao peri-neo-ostium
no pds-operatdrio (OR = 0.76, 95% Cl: 0.42 a
1.39), uso de colirios de antibidtico no pos-
operatério (OR = 0.44, 95% ClI: 0.18 a 1.12) ou ©
uso de corticoides intranasais (OR = 0.74, 95%
Cl: 0.30 a 1.83), nao apresentaram associacoes
estatisticamente significativas. A curva ROC
do modelo de regressao logistica utilizado
revelou uma area sob a curva (AUC) de 0.79,
indicando uma capacidade discriminativa
aceitavel para a previsdao da paténcia da via
lacrimal aos 6 meses de pos-operatorio.

Discussao

Neste estudo, a DCR endoscopica primaria
com colocacao de stent demonstrou uma
elevada taxa de sucesso, com paténcia da
via lacrimal em 83% dos casos aos 6 meses
de follow-up, o que estad de acordo com a
literatura disponivel. Com efeito, Zilelioglu et
al. descreveu uma taxa de sucesso de 79.4%
da DCR endoscoépica primaria num total de
64 procedimentos.”® Chi e Lai, por outro lado,

descreveram uma taxa de sucesso variavel
entre 76 e 90% da DCR endoscdépica primaria.®
Adicionalmente, o presente estudo identificou
utilizagdo de colirios oftalmicos de corticoide
no pods-operatério imediato como um
fator preditor independente de sucesso da
intervencao cirdrgica, com um aumento de
4.6 vezes da probabilidade de paténcia da via
lacrimal aos 6 meses de pds-operatdrio (OR =
4.56). Este resultado foi obtido através de um
modelo de regressao logistica multivariada
para identificacdo de fatores preditores
independentes de sucesso cirdrgico. Este
modelo  apresentou uma capacidade
discriminativa aceitavel, com uma éarea sob a
curva ROC (AUC) de 0,79. Com efeito, apesar de
alguns protocolos cirdrgicos recomendarem
a administracao de corticoide tépico no pds-
operatério da DCR como forma a diminuir
a inflamacao local e potencial formacdo de
sinéquias, nao existemn muitos estudos a
demonstrar a associacao entre a utilizagcdo
destes farmacos e o sucesso da intervencgao.*
Chen et al. descreveram uma melhoria
estatisticamente significativa no sucesso
cirdrgico com a utilizagao intra-operatoria de
spongostan embebido em corticoide, o que
podera partilhar um mecanismo terapéutico
semelhante a utilizagdo dos colirios de
corticoide descritos no presente estudo.”
Importa salientar que menos de um terco
dos doentes do estudo utilizou corticoterapia
tépica ocular no pds-operatdrio, refletindo
a auséncia de um protocolo institucional
padronizado. A decisao de prescrever colirios
de corticoide dependeu sobretudo da pratica
clinica e da experiéncia individual do cirurgiao,
bem como da percecgao do risco de inflamacao
local e eventual formacdo de sinéquias.
Esta variabilidade esta em consonancia
com a literatura, que, tal como previamente
referido, ndo demonstra evidéncia robusta
de beneficio da utilizagcao rotineira de colirios
de corticoide apds DCR endoscopica em
termos de taxas de sucesso, complicacdes ou
sintomas reportados. Além disso, atualmente,
nao existem recomendacdes formais de
sociedades cientificas internacionais para a
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sua prescricao universal, o que contribui para
a heterogeneidade pratica observada.

No que se refere a complicacbes pos-
operatorias, apenasa presenca de granulacdes
peri-neo-ostium foi selecionada pelo método
de regressao LASSO como potencial variavel
preditora de insucesso. Contudo, esta nao
apresentou  associacao  estatisticamente
significativa com a paténcia aos 6 meses na
analise multivariada. Outras complicacdes
poés-operatérias nao foram incluidas no
modelo estatistico, o que podera dever-se ao
ndmero limitado de casos e a variabilidade
da amostra. Importa ainda destacar outras
limitacGes deste estudo. Por um lado, o seu
cariz retrospetivo, bem como a colheita de
dados baseada apenas em processos clinicos
dos doentes, limita a homogeneidade dos
dados disponiveis. Para além disto, apesar
de incidir sobre 10 anos, o presente estudo
tem uma amostra de intervencdes cirdrgicas
relativamente peguena, o que pode afetar
os resultados obtidos. Para além disto,
as particularidades da técnica cirdrgica
utilizada em cada caso ndo se encontravam
detalhadamente descritas em grande parte
dos casos e as cirurgias foram efetuadas por
diferentes cirurgides com diferentes niveis
de experiéncia. Seria relevante distinguir
entre técnicas cirdrgicas utilizadas de modo
a generalizar os resultados obtidos. Por
fim, tratando-se de um estudo unicéntrico,
a generalizacdo dos resultados a outras
populagdes deve ser feita com a devida
cautela. Futuros trabalhos prospetivos,
multicéntricos e controlados sdo necessarios
para confirmar estes achados e explorar mais
aprofundadamente o papel dos colirios de
corticoide na otimizacao dos resultados da
DCR endoscopica.

Conclusdo

A DCR endoscopica primaria com colocagao
de stent revelou uma elevada taxa de sucesso,
com paténcia da via lacrimal de 83% dos
casos aos 6 meses de follow-up. A utilizagao
de colirios de corticoide no pds-operatoério
associou-se a uma maior probabilidade de

sucesso cirurgico, representando um potencial
fator preditor independente de sucesso. Estes
resultados sugerem que a corticoterapia
topica ocular podera desempenhar um papel
importante na otimizacao dos resultados
da DCR endoscépica. Estudos prospetivos e
multicéntricos sao necessarios para validar
estes achados e aprofundar o impacto da
terapéutica adjuvante no pds-operatdrio da
DCR endoscopica.
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