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RESUMO

A dacriocistorrinostomia (DCR) por via endoscopica tem
ganho adeptos no tratamento da obstrugdo das vias lacrimais,
condicionada pela elevada taxa de sucesso, pds-operatério
rapido e auséncia de cicatriz facial.

No intuito de analisar a taxa de sucesso das DCR endoscdpicas
efectuadas no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital
de Sdo José e avaliar eventuais factores preditivos de
recidiva, procedeu-se a um estudo retrospectivo dos doentes
submetidos a esta cirurgia nos ultimos quatro anos.
Obteve-se uma taxa de sucesso global semelhante a da
literatura (86,5%). Nos doentes com patologia rinossinusal
coexistente, a taxa de sucesso foi inferior (73,9%), mas quando
submetidos a procedimentos concomitantes para correcgdo
da patologia nasal, esta subiu para 90,9%.

Atendendo a elevada prevaléncia de patologia rinossinusal
e a importancia da realizagdo simultanea de procedimentos
cirargicos correctivos para diminuir o insucesso na DCR,
advoga-se a atengdo cuidada do Otorrinolaringologista na
avaliagdo desta patologia, com vista a sua resolugdo atempada.
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sucesso, factores preditivos de recidiva, patologia rinossinusal,
procedimentos concomitantes.

Sonia Pereira
Interno do Internato Complementar de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Hospital de Sdo José

Sara Baptista
Assistente Hospitalar do Servigo de ORL do Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de
S&o José

Ana Casas Novas
Interno do Internato Complementar de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Hospital de Sdo José

Rudolfo Montemor
Interno do Internato Complementar de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Hospital de Sdo José

José Aratjo Martins
Interno do Internato Complementar de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Hospital de Sdo José

Ezequiel Barros
Chefe de Servigo do Servigo de ORL do Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de Sdo
José

Correspondéncia:

Rua da Eira, n.2 6 R/C Esq Algés de Cima
1495-231 Algés

TIm: 962604932
sonia.lopes.pereira@gmail.com

572 Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de ORL e Cirurgia Cérvico-Facial

ABSTRACT

Endoscopic dacryocystorhinostomy (DCR) is increasing its
popularity as the preferred treatment for lachrymal duct
blockage, due to its high success rate, fast healing and
avoidance of facial scar.

Aiming to analyse endoscopic DCR success rate in Hospital
de Sdo José’s Otolaryngology Department and to establish
eventual predictive factors for failure, we present a
retrospective study of the last four years.

Our global success rate (86,5%) was similar to literature
but inferior (73,9%) in patients with co-existent nasosinusal
pathology. However, a higher success rate was accomplished
by those patients (90,9%), when submitted to concomitant
nasal procedures to correct their nasosinusal problems.
Regarding nasosinusal pathology prevalence and its
importance to endoscopic DCR success rate, we defend that
otolaryngologists should keep this pathology in mind, aiming
to a prompt surgical correction.

Keywords: dacryocystorhinostomy, endoscopic, success rate,
predictive factors for failure, nasosinusal pathology,
concomitant procedures.

INTRODUCAO

A dacriocistorrinostomia (DCR) é um procedimento
cirdrgico destinado a restabelecer a comunicagdo
entre as vias lacrimais e as fossas nasais, nas situagdes
de obstrucdo mecanica distal, nomeadamente saco
lacrimal ou canal lacrimo-nasal. Descrita pela primeira
vez em ltalia por Toti (1904)%, aperfeicoada por Dupuy-
-Dutemps e Bourget em Frangca (1921)! e Ohm na
Alemanha (1921)%, a DCR por via externa viria a impor-
-se como cirurgia de referéncia para a patologia das vias
lacrimais, com taxas de sucesso rondando os 90-95%.
Nos ultimos 20 anos, no entanto, a via endoscopica tem
vindo a ganhar um crescente nimero de adeptos, pelas
vantagens que apresenta em termos de recuperagdo
do doente e pela preservagao da pele e estruturas
do canto interno do olho (em particular, o sistema de
bomba lacrimal). Descrita por West em 1911 mas logo
abandonada por dificil visualizagdo e acesso ao saco
lacrimal, esta técnica desenvolveu-se rapidamente nos
anos oitenta, com os avancos tecnoldgicos a permitir um
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maior controlo visual da area lacrimo-nasal, assim como
o tratamento de uma eventual patologia concomitante
das fossas nasais, tornando-a a técnica de elei¢dao na
revisdo de dacriocistorrinostomias por via externa®3.
As taxas de sucesso aproximam-se da via externa®3,
embora com necessidade frequente de procedimentos
cirdrgicos simultdneos® (hnomeadamente, correcgdo de
desvios do septo ou patologia dos cornetos), para um
melhor acesso a via lacrimal e a prevengao de sinéquias
entre as paredes externa e interna das fossas nasais.

A recidiva da patologia das vias lacrimais apods
DCR endoscdpica persiste em 10 a 15% dos casos?,
encontrando-se habitualmente associada a 1) defeitos
de cicatrizacdo da mucosa — sinéquias, aderéncias
ou granulagdes, condicionadas por exposicao 6ssea
desprovida de revestimento mucoso; 2) osteotomias
pequenas ou limitadas a por¢do inferior do saco
lacrimal; 3) auséncia de abertura da agger-nasi, que
permanece em contacto com a parede d6ssea da loca
lacrimal em 85% dos casos, sendo causa frequente de
restricao a drenagem lacrimal na fossa nasal.

Na perspectiva de rever procedimentos e boas praticas
cirurgicas, assim como identificar a existéncia de
possiveis factores preditivos de recidiva, procedeu-
-se a um estudo retrospectivo de revisdo do resultado
cirargico dos doentes submetidos a DCR endoscdpica
no Servigo de Otorrinolaringologia (ORL) do Hospital de
Sao José nos ultimos quatro anos.

MATERIAL E METODOS

Efectuou-se um estudo retrospectivo observacional
analitico dos doentes sujeitos a DCR endoscdpica
de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2009, através da
consulta de processos, com avaliagdo das varidveis
demograficas, antecedentes pessoais, apresentagao
clinica, exames complementares efectuados e evolugao
apos a cirurgia. Foram definidos e caracterizados dois
subgrupos, com base no sucesso cirurgico destes
doentes — os que recidivaram (“Recidiva” — R) e os que
o ndo fizeram (“N&o Recidiva” — NR).

RESULTADOS

Observaram-se 74 doentes, dos quais 22 do sexo
masculino (29,7%) e 52 do sexo feminino (70,3%), com
idade média de 63,3 anos (desvio padrdo 14,3). Dez
doentes recidivaram, o que perfaz uma taxa de sucesso
cirurgico global de 86,5%.

A distribuicdo por idade e sexo era semelhante entre
os dois subgrupos (ver tabela 1). Relativamente
a antecedentes pessoais, 23 doentes (31,1%)
apresentavam patologia rinossinusal, sendo o desvio
do septo e a rinossinusite crénica os problemas mais

TABELA 1
Caracterizacdo demografica dos doentes
Sexo (%) Idade
M F | Média | Desvio | Mediana
Padrao
Recidiva (n=10) | 40,0 | 60,0 | 57,9 18,3 61,0
N&o Recidiva 28,1719 63,0 13,6 64,0
(n=64)
Total (n=74) 29,7 170,3| 62,3 14,3 64,0

frequentes (figura 1). Destes, 6 doentes pertenciam
ao subgrupo R e 17 ao subgrupo NR (60% e 26,6%,
respectivamente).

FIGURA 1

Distribuicdo da patologia rinossinusal
(Frequéncia Absoluta — FA)
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Amaioriadosdoentes (48,6%) apresentava dacriocistites
de repeticdo como motivo de consulta em ORL, sem
diferencas significativas entre os dois subgrupos. Da
mesma forma, ndo se verificaram diferencas entre
os subgrupos quanto a lateralidade, com uma ligeira
preponderancia global a direita (45,9% versus 36,5% a
esquerda e 17,6% bilateralmente). Efectuaram-se 122
exames complementares de diagndstico para estudo
destes doentes (uma média aproximada de 1,6 exames
por doente), sendo a dacriocistografia (DCG) o exame
mais requisitado (figura 2).

FIGURA 2
Distribuicdo dos exames efectuados (Frequéncia Relativa — FR)
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A DCR endoscopica foi efectuada unilateralmente em
85,1% dos doentes e bilateralmente nos restantes,
tendo havido apenas uma complicagdo: um caso
de hematoma palpebral inferior temporario, sem
alteragGes da visdo. O tempo médio de internamento
foi de 3,7 dias.

Efectuaram-se procedimentos cirurgicos concomitantes
em 11 (14,9%) doentes — 90,9% dos casos no grupo
NR. Foi obtida uma taxa de correccdo da patologia
rinossinusal em 47,8% dos doentes que apresentavam
esse antecedente pessoal previamente — 58,8% no
subgrupo dos NR e 16,6% no dos R, respectivamente.
No total foram efectuados 22 procedimentos (uma
média de 2 procedimentos por doente), sendo mais
frequentes a correccdo do desvio do septo nasal e
da concha bolhosa no subgrupo NR, e a correcgdo da
hipertrofia dos cornetos inferiores e da sinusite maxilar
no subgrupo R (figura 3).

FIGURA 3

Procedimentos concomitantes efectuados nos dois subgrupos
(FR).
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Olhando mais atentamente para o subgrupoR, a consulta
dos processos permitiu constatar que, da primeira para
a segunda intervengdo, o nivel de obstrugdo na DCG
era mais proximal. De facto, verificou-se que, nos seis
doentes deste subgrupo em que foi possivel consultar
as DCG efectuadas, 100% dos doentes apresentava
obstrugdo distal (canal lacrimo-nasal) ou médio-distal
(porgdo inferior do saco lacrimal) no primeiro exame,
enquanto no exame subsequente o nivel de obstrucdo
era mais proximal (figuras 4 e 5).

Foram efectuadas 13 revisdes de DCR nos 10 doentes
do subgrupo (3 delas num doente com sintomatologia
bilateral e que recidivou duas vezes). Efectuaram-se
concomitantemente outros procedimentos cirurgicos
para correcgao de patologia nasosinusal em 3 doentes —

FIGURA 4

Niveis de obstrugdo documentados nas dacriocistografias dos
doentes do subgrupo “Recidiva”. A — obstrugdo ao nivel da
transi¢do do saco lacrimal para o canal lacrimo-nasal;

B — obstruc¢do ao nivel da porg¢do superior do saco lacrimal.

FIGURA S

Niveis de obstrugdo documentados nas dacriocistografias dos
doentes do subgrupo “Recidiva” (FA).
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nomeadamente uma septoplastia e duas turbinoplastias
médias —, conseguindo uma taxa de correc¢do final
de antecedentes nasosinusais de 50% no subgrupo
“Recidiva”.

O tempo médio de internamento para a cirurgia de
revisdo foi de 3,1 dias, ndo se registando complicag0es.
A taxa de recidiva foi de 20%, o que perfaz uma taxa de
sucesso global na cirurgia de revisdao de 80%.

DISCUSSAO

A distribuicdo por idade e sexo dos nossos doentes
foi semelhante a da literatura3, assim como a taxa de
sucesso obtida através da DCR endoscépica (86,5%),
comparavel a da via externa. Foram efectuados
procedimentos concomitantes em 14,9% dos doentes
(principalmente septoplastia e turbinoplastia média),
aumentando a taxa de sucesso da cirurgia endoscdpica
para 90,9%, contrariamente ao defendido na literatura?,
na qual outros procedimentos poderiam aumentar
a recidiva por risco de sinéquias e aderéncias. Nos
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doentes com antecedentes de patologia rinossinusal
ndo corrigida, a taxa de sucesso da DCR baixou para
73,9%. O tempo médio de internamento foi semelhante
ao da literatura'3, mas as complica¢gdes foram menos
graves e em menor nimero.

No subgrupo “Recidiva”, constatou-se que 60%
dos doentes apresentavam patologia nasossinusal
concomitante, tendo sido efectuada a correcgdo
cirurgica da mesma na primeira DCR apenas num
doente (16,6%). Ndo se verificou aparente relacdo
da recidiva com idade, quadro clinico inicial (epifora
ou dacriocistite) ou lateralidade, nem com o nivel de
obstrugao documentado na dacriocistografia.

A taxa de sucesso cirurgico foi inferior na revisdao
(embora superior a cirurgia de revisdo da DCR externa,
segundo a literatura!?). Tal pode relacionar-se com um
nivel de obstrugdo tendencialmente mais alto, como
se confirmou nas dacriocistografias subsequentes,
ou com alteragBes da cicatrizagdo da mucosa, sujeita
a agressdo repetida. Houve necessidade de efectuar
procedimentos concomitantes em 50% destes doentes,
sendo novamente a correcg¢do do desvio do septo nasal
e da hipertrofia do corneto médio as patologias mais
frequentemente corrigidas (perfazendo um total de 56%
dos procedimentos cirdrgicos concomitantes). O tempo
de internamento e as complicagGes ndo aumentaram.

CONCLUSAO

Aolongodestetrabalho, ficou patente areduzidaamostra
dosubgrupo “Recidiva” (semelhanteadaliteratura), oque
condiciona a significancia das conclusdes apuradas. Ndo
foi determinada significancia dos factores idade, sexo,
qguadro clinico inicial, lateralidade e nivel de obstrucdo
inicial na dacriocistografia para a ocorréncia de recidiva.
Constatou-se que o factor de risco aparentemente mais
significativo era a existéncia de patologia rinossinusal
concomitante (especial relevancia do desvio do septo
nasal e hipertrofia do corneto médio), desde que ndo
corrigida simultaneamente. Os procedimentos para
a correc¢do cirargica deste antecedente, quando
efectuados durante a DCR endoscdpica, aumentaram a
taxa de sucesso da mesma.

Assim, e atendendo a elevada prevaléncia de patologia
rinossinusal concomitante e a importancia, nestes
doentes, da realizacdo simultidnea de procedimentos
cirurgicos nasais de correcgdo para diminuir os casos
de insucesso na dacriocistorrinostomia, advoga-se a
atencdo cuidada do especialista de ORL no despiste
e caracterizagao deste tipo de patologia, com vista a
terapéutica cirdrgica atempada. Mais estudos e com
maior amostra de doentes sdo necessarios para definir
seguramente factores preditivos de recidiva.
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