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RESUMO

A obstru¢do do canal lacrimonasal afecta cerca de 20%
dos recém-nascidos. A maioria dos casos tem resolugdo
espontanea no primeiro ano de vida. A dacriocistorrinostomia
endoscopica estd indicada quando ha recidiva dos sintomas
apds tratamento conservador.

Este estudo retrospectivo descritivo de Janeiro de 2015
a Dezembro de 2019 inclui 10 doentes submetidos a
dacriocistorrinostomia endoscdpica. A epifora foi o sintoma
mais frequente (70%, n=7). Foram colocados stents na via
lacrimal em 60% (n=6) dos doentes, sem complicagdes intra-
operatorias. Registaram-se 3 extrusdes acidentais, com uma
média de permanéncia do stent nos restantes doentes de 5,6
meses. O sucesso cirurgico foi atingido em 100% dos casos,
com follow-up médio de 7 meses.

A DCR é um procedimento cirdrgico simples com baixa
taxa de complicagbes. Na idade pediatrica apresenta
constrangimentos anatomicos com necessidade de adaptagao
da técnica endoscopica e abordagem minimamente invasiva.
A colaboragdo Oftalmologia e Otorrinolaringologia é essencial
no tratamento multidisciplinar destes doentes.
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ABSTRACT

The nasolacrimal duct obstruction affects about 20% newborns.
Most cases have a spontaneous resolution in the first year of
life. Endoscopic dacryocystorhinostomy (DCR) is indicated
when symptoms reoccur after conservative treatment.

This retrospective study included 10 patients, from January
2015 to December 2019. Epiphora was the most frequent
symptom (70%, n=7). Lacrimal stents were placed in 60% (n=6),
with no intraoperative complications. There were 3 accidental
extrusions, with an average stent stay of 5,6 months in the
remaining patients. Surgical success was achieved in 100% of
cases, with an average follow-up of 7 months.

DCR is a simple surgical procedure with a low rate of
complications. At pediatric age, it presents anatomical
constraints with the need to adapt the endoscopic technique
along a minimally invasive approach. The cooperation
between Ophthalmology and Otorhinolaryngology is essential
for the multidisciplinary treatment of these patients.
Keywords: endoscopic dacryocystorhinostomy; pediatric
dacryocystorhinostomy; nasolacrimal duct obstruction;
epiphora

INTRODUCAO

A obstrucdo congénita do canal lacrimonasal é uma
patologia frequente, podendo afectar até 20% dos
recém-nascidos®, sendo sintomdatica até 6%°°. A
obstrucdo pode ocorrer a qualquer nivel da via lacrimal,
desde os puncta lacrimais até a vélvula de Hasner®. A
etiologia mais frequente nesta idade é a imperfuracdo
da valvula de Hasner*>791011 Qutras causas sdo a
obstrucdo dos canaliculos ou saco lacrimal, agenésia dos
puncta ou dos canaliculos lacrimais, atrésia dos canaliculos,
dacriocistocelo ou obstrucdo secundaria a dismorfia
cranio-facial>>*'+15, Adicionalmente, as queixas podem
resultar de forma adquirida por trauma ou infeccdo,
resultando em estenose cicatricial ou inflamatéria*71013,
As manifestacdes mais frequentes desta patologia
sdo epifora e dacriocististes recorrentest 78101115
Outras  manifestacbes sdo blefaroconjuntivite e
dacriocistocelo'**1t,

A obstrucdo congénita do canal lacrimonasal deve
ser tratada de modo conservador no primeiro ano de
vida, pois até 96% dos casos resolve espontaneamente,
sem necessidade de intervencdo cirlrgicall0121415,
Os tratamentos conservadores podem incluir apenas
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vigilancia, compressdo/massagem do saco lacrimal e/
ou antibidticos topicos aquando de infecgdo?35101213,
A partir desta idade a probabilidade de resolugdo
espontanea diminui e muitos doentes sdo submetidos a
permeabilizacdo e irrigacdo da via lacrimal sob anestesia
geralt1%1213 O sucesso da permeabilizagdo também
diminui com a idade e os casos refractdrios a estes
procedimentos sdo submetidos a dacriocistorrinostomia
(DCR)¥10121315  Esta cirurgia cria uma comunicagdo
do saco lacrimal com o interior da fossa nasal e foi
inicialmente descrito em 1904 por Toti através de uma
via de abordagem externa®%'>, A sua técnica consistia
na realizagdo uma incisdo na pele no canto interno
do olho, efectuando-se posteriormente osteotomia
do osso lacrimal e ressec¢do da mucosa nasal®. Esta
técnica tem sido abandonada e substituida pela DCR
endonasal endoscdpical®*®!, A técnica endoscdpica
apresenta vantagem em comparagdo com a via externa
por permitir a drenagem da via lacrimal sem incisdo da
pele e consequente cicatriz external*®%1%1315  Qutras
vantagens sdo a possibilidade de correcgdo no mesmo
tempo de patologia naso-sinusal***!13, preservacdo da
funcdo de bomba do musculo orbicular da palpebra,
do ligamento medial da palpebra, menor trauma
cirdrgico e menor hemorragia intra-operatorial 691315,
A taxa de sucesso da DCR endoscdpica em idade
pediatrica é elevada, registando-se taxas de sucesso até
aproximadamente 90%*#67:10-13,15,

Reportamos com este trabalho, a experiéncia do
servico de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte no acompanhamento
destes doentes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo retrospectivo incluiu doentes com idade
inferior a 18 anos que foram submetidas a DCR
endoscdpica entre Janeiro de 2015 e Dezembro de 2019.
Os dados foram adquiridos através da consulta
de processos clinicos, incluindo idade, género,
apresentacdo clinica, antecedentes pessoais e familiares
relevantes, exames complementares de diagndstico,
procedimentos anteriormente efectuados, registo
cirurgico, duragdo do seguimento no pds-operatério e
complicagOes intra ou pds-operatdrias.

Todos os doentes foram referenciados a consulta de
Otorrinolaringologia pela especialidade de Oftalmologia
apos faléncia do tratamento conservador (massagem
e/ou antibidtico topico) e/ou permeabilizagdo das vias
lacrimais, definido pela persisténcia dos sintomas. O
sucesso cirurgico da DCR foi definido como completa
resolucdo da sintomatologia relatada pelo familiar da
crianga?*1213,
Atécnicacirurgicadedacriocistorrinoscopiaendoscdépica
utilizada foi descrita pelo Professor Peter-John
Worlmad?®. Atendendo as particularidades fisioldgicas
e anatdmicas destes doentes, os autores consideram
necessario adaptar determinados passos cirurgicos, tais

como a diminui¢cdo da dosagem de descongestionante
e vasoconstritor, avaliagdo de imperfuracdao da valvula
de Hasner e utilizacdo de electrocautério monopolar
com ponta colorado na confec¢do do retalho da mucosa
nasal.

Relativamente ainda a outras modificagcdes da técnica,
a fixacdo do stent fez-se com a execucdo de um nd
entre as pontas de silicone em alternativa ao uso
de clips metdlicos. Foi sempre que possivel dada
preferéncia a um tamponamento nasal reabsorvivel de
forma a permitir o normal posicionamento dos flaps e
permitir controlo da hemostase local no pds-operatdrio
imediato.

Todos os doentes realizaram antibioterapia oral e
tépico profilacticos durante 8 dias. Os cuidados de
higiene nasal aconselhados passam pela aplicacdo
nasal (3-4 vezes por dia) de soro fisioldgico. A primeira
consulta de seguimento realiza-se na semana seguinte,
observando-se a fossa nasal e verificagdo do correcto
posicionamento do stent se colocado na cirurgia. O
sucesso desta técnica foi definido como resolucdo dos
sintomas que motivaram o encaminhamento cirurgico.

RESULTADOS

Entre Janeiro de 2015 e Dezembro de 2019 foram
realizadas 10 procedimentos de DCR endoscdpica na
nossa instituicdo, correspondendo a 10 doentes. Destes,
6 sdo sexo masculino e 4 do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 1 e 6 anos (idade média de 1,5
anos), todos com diagndstico de obstrugdo congénita
do canal lacrimonasal.

Na consulta inicial, as queixas relatadas foram epifora
persistente em 70% (n=7), dacriocistite recorrente
em 30% (n=3) e tumefacdo adjacente ao canto
interno do olho em 10% (n=1). Metade dos doentes
(n=5) apresentavam queixas de rinorreia. Admitiu-se
etiologia congénita em 100% dos doentes, destacando-
se a presenca de um doente com Sindrome de
Down neste estudo que se apresentou com epifora
bilateral na consulta de Oftalmologia. Foi submetido
a permeabilizagdo dos canaliculos bilateralmente,
tendo sucesso apenas a esquerda. Foi posteriormente
encaminhada a nossa consulta.

A Tomografia Computorizada (TC) de seios perinasais
foi realizada em 50% (n=5) (Figura 1) na suspeita
de dacriocistocelo e planeamento cirdrgico e a
dacriocistografia em 20% (n=2) (Figura 2) para avaliagdo
do nivel de obstrugdo. Destacamos o doente com
tumefac¢do do canto interno do olho com achado de
lesdo hipodensa de bordos regulares e centrada ao saco
lacrimal correspondendo a dacriocistocelo (Figura 3).
Todos os doentes foram submetidos a DCR endoscdpica,
tendo sido colocado stent em 60% (n=6). Registaram-se
3 extrusdes acidentais. O tempo médio de permanéncia
do stent nos doentes sem extrusdo acidental foi de 8
semanas. A idade média dos doentes que colocaram
stent foi de 3 anos (min:1 ano; max:6 anos). Para
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FIGURA 1 além da extrusdo acidental ndo se registaram outras
TC seios perinasais com contraste da via lacrimal, mostrando complicacdes.

obstrugdo distal da via lacrimal direita. O seguimento pdés-operatério foi em média 7 meses
(min: 2 meses; max:15 meses). Nao foi efectuada
endoscopia nasal por ndo colaboragdo dos doentes. O
sucesso foi definido como resolugdo dos sintomas que
motivaram o encaminhamento cirdrgico, tendo sido
100% na amostragem de doentes incluidos que refletem
um estrato etario abaixo dos 6 anos de idade.

DISCUSSAO

A obstrucdo congénita do canal lacrimal é a principal
causa de epifora em idade pediatrica e a indicagdo mais
frequente para DCR nesta populagdo®. A obstrugdo
pode envolver os puncta lacrimais, canaliculos
superior e/ou inferior, canaliculo comum, saco lacrimal
ou a valvula de Hasner, sendo esta ultima a mais
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FIGURA 2 ] 4o obstruco distal da via acrimal frequentemente afectada**57%1°11, A epifora é o sintoma
dDi?Z:LZCIStOgra a mostrando obstrucao distal da via lacrima mais frequente1-5'7'8'10'11'15-

A grande maioria (até 96%) resolve espontaneamente
no primeiro ano de vida'1%21415 A partir desta idade
a probabilidade de resolugdo sem intervengdo diminui,
sendo necessdrio algum tipo de tratamentol101213,
Este é, inicialmente conservador com massagem e/ou
antibidticos tdépicos, ou minimamente invasivo com
permeabiliza¢do ou irrigagdo da via lacrimal que, neste
Centro Hospitalar, é realizado pela especialidade de
Oftalmologia®®*>101213 A taxa de resolugdo com estes
tratamentos diminui com a idade e com o nimero de
intervencdes, sendo entdo, necessario um tratamento
mais invasivo, como a DCR¥10:1213.15,

A realizacdo de exames complementares de diagndstico
deve ponderada, tendo em conta os riscos e o0s
beneficios para o tratamento da crianca. A TC de seios
perinasais esta indicada quando ha histéria de trauma,

Drt. : A - . ~ A . . .
| 10:16:45 CanarsiLacrimais Stperiores malformacgbes cranio-faciais, cirurgia nasal/base do
FIGURA 3 cranio/via lacrimal prévias e na suspeita patologia
. . . .. N -G H 3,11,12,15
TC seios perinasais, mostrando dacriocistocelo a esquerda. naso-sinusal concomitante . O pressuposto da

realizacdo deste exame assenta na possibilidade de
avaliar a anatomia da cavidade nasal e via lacrimal e
de patologia naso-sinusal que necessite de correcgdao
concomitante*®. No entanto, alguns autores ndo
recomendam a sua realizacdo de modo rotineiro3+1215
visto que a TC ndo parece ter impacto significativo para
a modalidade de tratamento ou seguranga do mesmo?®°.
Relativamente a dacriocistografia, pode ser realizada
para documentar o nivel de obstrugdo, no entanto, esta
vantagem pode ndo justificar os riscos de exposicdo da
crianga a radiacdo e ao risco de lesdo dos canaliculos
com consequente obstrugdo proximal®l.

O presente artigo inclui uma Unica crianga com Sindrome
de Down. A natureza da obstru¢do da via lacrimal
nestes doentes pode ser mais complexa, com taxas de
sucesso da DCR endoscdpica inferiores, sendo por isso
aconselhavel a realizacdo de estudos pré-operatérios
adicionais®. A cirurgia deve criar um neo-6stio amplo
com remoc¢do de mucosa redundante e medializagdo
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dos cornetos inferiores quando necessario®?.
Algunsautores,apdsfalénciadotratamentoconservador,
optam por cirurgia endoscdpica menos invasiva como a
fenestragdo da valvula de Hasner®, técnica descrita por
Araujo et al em 2015. Esta técnica cirurgica apresenta-
se como menos invasiva, mais célere em comparagao
com a DRC endoscépica, mantendo uma baixa taxa
de complicagBes. Resumidamente, o procedimento
cirurgico consiste na irrigacdo dos canaliculos lacrimais
com soro fisiolégico e observagdo da saida do mesmo
pela valvula de Hasner. Se tal ndo ocorrer, procede-se
a abertura da membrana persistente com um bisturi
Rosen, repetindo-se posteriormente o passo anterior
para confirmacdo da paténcia da via lacrimal. Ndo
existem até ao momento estudos comparativos entre o
sucesso desta técnica com a DCR endoscopica.
Tecnicamente a cirurgia endoscépica endonasal na
idade pediatrica é desafiante dado o contexto de
constrangimentos relacionado com a prépria anatomia
da cavidade nasal que é menos ampla, dimensdo
que é francamente comprometida a custa de uma
congestdo nasal mais significativa e vestibulo de
menores dimensdes, dificultando a instrumentacdo
e obrigando a um esforco acrescido com intuito de
optimizagdo dos gestos cirdrgicos*®° A escolha do
tipo de instrumentos deve respeitar a idade do doente
tendo atencdo para que possam ser adequados ao tipo
de abordagem endoscépica a realizar’. A preferéncia
de utilizacdo de endoscépios de menor didametro
prende-se com a maior liberdade de movimentos com
um compromisso directo de uma imagem de menor
dimensdo. Os autores sugerem sempre que possivel
a utilizacdo de endoscépios com diametro de 4mm
que, por optimizar a visualizagdo, tornam todos os
movimentos mais operacionais e nao comprometem
na sua globalidade a liberdade de movimentos dos
instrumentos, excepcionando doentes recém-nascidos
ou com dimensado objectiva da valvula nasal diminuida
ou estenose da abertura piriforme.

A utilizagdo de descongestionantes todpicos e de
vasoconstritores injectaveis deve respeitar as dosagens
adequadas a idade, com especial interesse no controlo
da hemorragia, que em propor¢do, pode ser mais
relevante hemodinamicamente em comparagdo com o
adulto?*®, Por esta razdo, é dada preferéncia sempre
que possivel sobre a utilizacdo de instrumentos quentes
como o electrocautério monopolar na elevagdo do
retalho de mucosa de base posterior no acesso ao 0sso
lacrimal e a uma hemostase cuidada em cada etapa do
procedimento?.

Adicionalmente, desvios septais podem, por impactagao
com o canal de trabalho, comprometer a visualizagao
da area interessada®*. A correc¢do cirdrgica deste
desvio em idade precoce deve ter atengdo os centros
de crescimento e sempre que possivel ser evitada
tendo em conta o impacto na formacdo do terco médio
da face. Na idade pediatrica a eminéncia lacrimal é

menos desenvolvida e procidente, e o saco lacrimal
adopta uma posicdo mais anterior em relagdo ao
corneto médio devido a uma célula de Agger nasi pouco
pneumatizada®*®1, A proximidade da base do crdnio
a area cirurgica é outra preocupac¢do pois a altura da
fossa nasal é menor e o recesso do seio frontal ndo estd
pneumatizado®*”.

Existe na literatura opinides controversas sobre a
utilizacdo de stents de silicone na canalizagdo da via
lacrimal como técnica associada a DCR endoscépica?®.
Alguns autores defendem o uso rotineiro do stent, outros
apenas sugerem a sua utilizacdo em caso de alteragdes
cranio-facias, estenose do canaliculo inferior e em casos
de revisdo*®®111315 QO stent permite manter a paténcia
do neo-6stium, no entanto pode estar associado a
reacc¢do inflamatdria durante a cicatrizagdo, favorecendo
a formac¢do de granuloma, sinéquias e obstrucdo do
neo-6stio com consequente faléncia cirdrgica, lesdo
dos puncta e canaliculos lacrimais, irritacdo da cérnea,
formacgdo de crostas e rinorreia®®'*!3, De referir ainda a
dificuldade na sua remocgdo no periodo pds-operatdério
por ndo colaboragdo da criancga, podendo ser necessario
realizar este procedimento sob anestesia geral®'*. O
tempo de permanéncia do stent diverge consoante os
autores. Alguns recomendam a permanéncia de pelo
menos 12 semanas®**, outros no maximo até 6 semanas
para evitar complica¢gdes?*°. No presente estudo foram
colocados stent em 60% (n=6) dos doentes, 3 dos
quais sofreram extrusdo acidental (possivel fixacdo
insuficiente das pontas de silicone). O tempo médio
de permanéncia dos stents nos doentes sem extrusao
acidental foi de 8 semanas, ndo se registando nenhuma
complicac¢do. Verificdmos ainda um caso de uma crianga
gue manipulou o stent ao nivel da caruncula lacrimal
com necessidade de reposicionamento do mesmo pela
cavidade nasal na consulta. Na nossa experiéncia, o
stent deve ser removido tendo em conta a resolugdo
das queixas inicias, o desconforto do doente e as
complicacgOes se existentes.

A aplicagdo intra-operatéria de Mitomicina C no neo-
Ostio como terapéutica alternativa ou adjuvante, parece
manter a paténcia do mesmo por impedir a formacdo
de tecido de granulagdo®°. Reservamos a sua utilizagdo
nos casos de revisdo. Atendendo a exuberante
cicatrizagdo que se verifica por vezes nestes doentes, os
autores consideram que a realizagdo duma osteotomia
ampla que interesse toda a altura do saco lacrimal,
incisdo generosa na sua parede medial e correcta
marsupializagdo sdo os passos mais importantes para
diminuir a probabilidade de estenose do neo-Gstio!.
Para além disso, a utilizagdo do corticoide nasal no pds-
operatério pode ajudar na cicatrizagdo, diminuicdao do
edema e da formagdo tecido de granulagdo do neo-
Ostio**,

A DCR endoscodpica é um procedimento com baixo risco,
mas ainda assim, ndo isenta do mesmo. Estdo descritas
complicagBes intra-operatdrias como hemorragia; violagao
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dalamina papiracea; fistula de liquido céfalo-raquidiano;
criacdo de falsos trajectos na canalizagdo da via lacrimal;
fistula conjuntival e enfisema subcutdneo®*¥, As
complica¢des no pds-operatdrio podem ser sensagao de
corpo estranho com desconforto ocular e conjuntivite
pelo stent, granuloma da via lacrimal, sinéquia, extrusdo
acidental do stent, migragdo do stent para a via lacrimal
ou lesGes do sistema lacrimal proximal resultantes da
pressdo exercida do stent sobre os puncta lacrimais®®.
Ndo foram registadas complicagdes graves em nenhum
dos doentes do estudo. Foram identificadas trés
extrusGes acidentais e uma migragdo por manipulagao
do stent junto a cardncula.

A nossa experiéncia vai de acordo com a literatura: a
DCR endoscopica é um procedimento eficaz, traduzido
por uma alta taxa de sucesso na resolucdo dos sintomas
oculares (100% no nosso estudo de 10 doentes e até
92% em séries com maior niumero de casos). Para além
disso, é um procedimento seguro, com baixa taxa de
complicagOes. Estd indicada nos doentes com sintomas
recidivantes apds tentativa de tratamento conservador
com permeabilizagdo e irrigacdo da via lacrimal e nos
casos de dacriocistocelo congénito.

CONCLUSAO

A DCR endoscépica é um procedimento de resgate no
tratamento da obstru¢do congénita do canal lacrimal
por persisténcia dos sintomas apds abordagem
primaria conservadora. A sua realizacdio em idade
pediadtrica apresenta constrangimentos anatémicos
com necessidade de adaptacdo da técnica endoscdpica
a uma abordagem minimamente invasiva. A colocagao
de stent nesta idade deve ser ponderada caso a caso,
pela dificuldade na sua remoc¢do sem anestesia, pelo
desconforto e por evitar possiveis complicagdes
decorrentes da sua utilizagdo. Quando necessaria, a DCR
endoscdpica na idade pediatrica, € um procedimento
com uma elevada taxa de sucesso e reduzida taxa de
complicagOes.
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