Fenestracao da Valvula de Hasner - Uma alternativa
mais simples a dacriocistorrinostomia endoscopica
no tratamento de epifora persistente em criancas
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RESUMO

Objetivo: Descrigdo de técnica cirurgica usada pelos autores
na resolugdo de obstrugdao congénita do canal nasolacrimal
em criangas — fenestragdo da valvula de Hasner por via
endoscépica endonasal. Apresentamos casuistica, taxa de
sucesso e complicagGes.

Material e Métodos: Foram operadas 6 criangas entre 2013
e 2014, com idades entre 2 e 4 anos, com epifora persistente
ou dacriocistites recorrentes resistentes a tratamento
conservador e sondagem.

Técnica: identifica-se a valvula de Hasner por via endoscépica
endonasal e a membrana imperfurada é aberta usando um
bisturi de Rosen e depois alargada. Posteriormente irriga-se a
via lacrimal confirmando-se a sua permeabilidade.
Resultados: Nos 6 casos foi obtido sucesso, confirmado na
cirurgia e pela resolugdo de sintomas. N3o se registaram
complicagGes.

Conclusdo: A dacriocistorrinostomia, externa ou endonasal,
é o tratamento padrdo para epifora persistente resistente
a sondagem. Apresentamos aqui uma técnica alternativa
igualmente eficaz, mas mais simples e segura que estes
procedimentos mais invasivos.

Palavras chaves: obstrugdo congénita do canal nasolacrimal,
epifora, dacriocistorrinostomia endoscdpica, vavula de Hasner.

Jodo Pedro Araujo
Hospital CUF Descobertas

Ana Jardim
Hospital CUF Descobertas

Jodo Subtil
Hospital CUF Descobertas

Teresa Matos
Hospital CUF Descobertas

José Saraiva
Hospital CUF Descobertas

Correspondéncia:
Jodo Pedro Aratjo

jpraraujo5@gmail.com

Artigo recebido a 20 de Abril 2015. Aceite para publicagdo a 30 de Maio de 2018.

ABSTRACT

Objective: to describe the surgical technique used by the
authors to resolve congenital obstruction of the nasolacrimal
duct in children - endoscopic fenestration of the Hasner valve.
Casuistic, rate of success and complications are presented.
Methods: 6 children, aged between 2 and 4 years old, with
history of persistent epiphora and recurrent dacryocystitis due
to congenital obstruction of the nasolacrimal duct resistant
to conservative treatment and probing, eventually operated
during 2013 e 2014.

Technique: after endonasal endoscopic identification of
the imperforated Hasner valve in the inferior meatus, the
imperforate membrane is opened using a Rosen round knife.
Then one of the lacrimal canaliculus is probed and the lacrimal
pathway is irrigated confirming its patency.

Results: success was obtained in all 6 cases, confirmed during
surgery and by resolution of the symptoms. No complications
were observed.

Conclusion: external or endonasal dacryocystorhinostomy
is the standard technique for the treatment of persistent
epiphora resistant to probing. The authors present an
alternative technique to these more invasive procedures,
which appears to be an equally effective option, but simpler
and safer.

Keywords: Congenital nasolacrimal duct obstruction, epiphora,

endoscopic dacryocystorhinostomy, Hasner valve.

INTRODUCAO

A obstrucdo congénita do canal nasolacrimal é um
achado comum, com uma incidéncia variavel segundo
a literatura (cerca de 20% das criangas no 12 ano de
vida¥). A via lacrimal pode estar obstruida a varios
niveis, mas a grande maioria dos casos deve-se a
persisténcia da membrana no limite distal do canal
nasolacrimal por imperfuragdo da valvula de Hasner.
Importa salientar que a epifora persistente nas criangas
estd mais associada a malformacgdes craniofaciais e da
via lacrimal do que no adulto®.

85 a 95% dos casos resolvem espontaneamente ou com
tratamento conservador ao fim de um ano®. Naqueles
em que persiste pode ser um problema importante
para a crianca. As manifestacGes clinicas mais comuns
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sdo a epifora e dacriocistites recorrentes™. O excesso
de lagrimas pode dificultar a visdo (turva), contribuindo
para dificuldades na aprendizagem escolar. Outras
manifesta¢des incluem o refluxo a compressdo do
saco lacrimal, blefaroconjuntivite, dacriocistocelo e
dacriocistite®.

O tratamento da obstrucdo congénita do canal
nasolacrimal comeca por ser conservador com
antibidticos topicos e massagem. Para a maioria dos
autores quando ao fim de um ano a obstrugdo persiste
o tratamento de primeira linha é a passagem de uma
sonda lacrimal (sondagem) que frequentemente
resolve o problema. Para as obstrucdes resistentes
a sondagem, é necessario recorrer a procedimentos
mais invasivos: entubag¢dao com silicone, dilatagdo com
cateter em baldo ou dacriocistorrinostomia (DCR)
externa ou endoscépica®.

Neste trabalho, os autores apresentam uma técnica
cirdrgica mais simples por eles usada — fenestracdo da
valvula de Hasner por via endoscoépica endonasal - em
alternativa a DCR endoscdpica e externa, no tratamento
de criancas com epifora persistente resistente a
sondagem da via lacrimal. E descrito o procedimento, a
casuistica e feita a discussdo.

MATERIAL E METODOS

Foram operadas 6 criancas com epifora persistente,
em todas unilateral, entre janeiro de 2013 e outubro
de 2014, com idades compreendidas entre os 2 e os 4
anos. Todas as criangas foram previamente submetidas
a tratamento conservador e seguidas em consulta de
Oftalmologia onde foi realizada sondagem sem sucesso.
O diagndstico de obstrucdo do canal nasolacrimal
foi presumido pela clinica de epifora persistente ou
dacriocistites recorrentes, pela anamnese junto dos
cuidadores e pela ineficacia das sondagem e irrigacdo
da via lacrimal.

Definiu-se como sucesso 0s casos em que os sintomas
de epifora resolveram e em que ndo voltaram a ocorrer
dacriocistites.

Técnica cirurgica:

Realizada sob anestesia geral. Em primeiro lugar as
fossas nasais sdo descongestionadas com compressas
embebidas em fenilefrina. Posteriormente, com
endoscopio nasal pediatrico de 3092 inspeciona-se
a fossa nasal e acede-se ao meato inferior. Quando
necessario, foi feita medializacdo do corneto inferior
com um descolador Freer, apenas o suficiente para
melhorar o acesso ao espaco lateral ao corneto (Fig. 1).
De seguida, com a ajuda de um segundo cirurgido,
pressiona-se levemente o saco lacrimal e assim
localiza-se a valvula de Hasner imperfurada através
do abaulamento da sua membrana persistente. Esta
membrana é incisionada com um bisturi Rosen (Fig. 2),
e a abertura criada na vélvula de Hasner é alargada com
uma cureta curva.

FIGURA 1
Medializagdo do corneto inferior esquerdo com Freer (seta
preta) para se aceder ao meato inferior

FIGURA 2
Incisdo na mucosa da vavula de Hasner imperfurada com
bisturi Rosen

Feito isto, canaliza-se um dos pontos lacrimais e irriga-se
a via lacrimal com soro fisiolédgico por mais que uma
vez. A saida de soro através da vavula de Hasner para
o meato inferior confirma a permeabilidade da via
lacrimal (Fig. 3).

Apdbs revisdo da hemostase o procedimento esta
terminado.

Acirurgia é feita em regime de ambulatdrio e as criancas
tém alta depois de tolerarem dieta oral.

Como cuidado no periodo pds-operatério, além da
lavagem e descongestionamento das fossas nasais
durante trés dias, é apenas indicado aos pais para
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prosseguirem com os cuidados prévios a cirurgia,
designadamente a massagem do saco lacrimal durante
trés semanas.

FIGURA 3
Saida de soro fisioldgico pela valvula de Hasner aberta
confirmando permeabilidade da via lacrimal

RESULTADOS

Em todas as 6 criangas submetidas a este procedimento,
intra-operatoriamente foi constatada a saida de soro
fisiolégico pela valvula de Hasner quando se irrigou a
via lacrimal. Como tal, em todos estes casos a cirurgia
terminou ai, sem necessidade de se avangar para outros
procedimentos mais invasivos. O tempo médio por
cirurgia, excluindo a parte anestésica, ndo ultrapassou os
20 minutos. Ndo houve necessidade de tamponamento
nasal por hemorragia e todas as criangas tiveram alta no
proprio dia. Ndo se registaram quaisquer complicagGes
intra-operatorias.

Em todos houve resolucdo completa dos sintomas de
epifora e dacriocistite recorrente. Até a data, e com um
tempo minimo de seguimento depois da cirurgia de 6
meses, todos os doentes se mantém assintomaticos.
Ndo se registaram complicagbes no periodo pos-
operatario.

DISCUSSAO

No tratamento de obstrugdo congénita do canal
nasolacrimal resistente a sondagem, a DCR endoscdpica
tem ganho muita popularidade nos ultimos anos, por
ser uma técnica segura, com niveis de eficacia elevados
(92,7 %) e comparaveis aos da técnica externa, e com
algumas vantagens face a esta ultima.

A técnica descrita pelos autores, apresenta-se como
uma alternativa ainda menos invasiva, mais simples,
com menos complicagdes e igualmente eficaz. A
eficicia do procedimento foi de 100 %, mas a casuistica
é pequena, e portanto é necessario maior numero de

doentes para se poder fazer comparagdo com as outras
técnicas. Tendo em conta que a principal causa de
obstrugdo congénita da via lacrimal é a imperfuragdo da
valvula de Hasner, os autores preveem que mesmo com
um maior nimero de doentes a eficacia se mantenha
elevada e equiparavel as outras técnicas. Importa nao
esquecer as outras causas de epifora persistente que
afetam a via lacrimal a um nivel mais proximal (atrésia
do canal, fibrose ou estenose do canal e saco lacrimal
por infe¢cdes crénicas, hipoplasia do saco lacrimal,
atrésia canalicular, agenésia do ponto lacrimal, etc.®
“) em que a simples abertura da valvula de Hasner ndo
é suficiente. Tendo isto em conta, os autores quando
partem para esta cirurgia, asseguram-se sempre que
estd disponivel na sala de bloco o material necessario
para a realizagdo de uma DCR endoscdpica caso se
verifique que a técnica mais simples ndo é eficaz na
permeabiliza¢do da via lacrimal.

A apoiar a elevada taxa de sucesso que os autores
preveem com este procedimento, existe um estudo
publicado na literatura que descreve uma técnica
semelhante de permeabilizacdo da valvula de Hasner,
em que foram operadas 48 criangas (55 olhos), sem
sondagem prévia, com 92,72% de sucesso®. Apesar
de nds defendermos esta técnica apenas como recurso
apos faléncia das restantes técnicas menos invasivas
(massagem ou sondagem), os autores daquele estudo
usam-na como primeira abordagem apds antibioterapia
tépica, massagem e irrigacOes, antes de se tentar a
sondagem, apontando a seguranca desta técnica. A
técnica descrita por esses autores inclui a injegdo e
irrigacdo de azul de metileno diluido em soro pelos
canaliculos lacrimais apds medializagdo do corneto
inferior. Caso se observe, apenas com este movimento
cirurgico, a paténcia da via nasolacrimal, entdo
terminam o procedimento. Se ndo se observa saida azul
de metileno pela valvula de Hasnar, realizam umaincisdao
na mucosa desta drea com uma lamina em foice. Sé no
caso de persistir auséncia de saida de azul de metileno
é que realizam a sondagem por controlo endoscdpico.
Mantemos no entanto que, existindo riscos possiveis,
ainda que os consideremos remotos, a abordagem
endonasal com incisdo deve ser reservada para os casos
em que as abordagens mais conservadoras fracassaram.
A grande vantagem desta técnica é a sua menor
agressividade, maior facilidade de execugdo e baixa
probabilidade de complicagbes. Como demonstrado, a
cirurgia é feita em regime de ambulatério e o tempo
cirurgico é bastante reduzido. Tal como na DCR
endoscdpica, evita-se a incisdo externa e preserva-se a
funcdo de bomba do musculo orbicular das pélpebras®.
Com a simples permeabilizagdo da valvula de Hasner
evita-se ainda o traumatismo e altera¢do da anatomia
da via lacrimal e das fossas nasais. Além disso, poupam-
se as criangas aos outros riscos possiveis da DCR
endoscdpica, como sejam a maior probabilidade de
hemorragia, a formacdo de granulomas no ostium
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criado, a herniagao de gordura da 6rbita ou a formagao
de sinéquias®®. A higiene nasal, que é mais dificil nas
criangas, mas importante e necessaria apdés uma DCR
endoscdpica, ndo é uma preocupagdao com a técnica
mais simples de permeabilizacdo da vdlvula de Hasner.

CONCLUSAO

A epifora persistente é um problema comum durante
o0 primeiro ano de vida, mas na maioria dos casos
resolve espontaneamente. Quando ndo resolve, a
sondagem da via lacrimal é frequentemente eficaz. Para
0s casos resistentes a sondagem os autores propdem
como tratamento a permeabilizagdo da valvula de
Hasner por via endoscoépica endonasal em alternativa
a dacriocistorrinostomia endoscdpica ou externa.
E um procedimento mais simples, com menores
complicagdes, menor tempo cirurgico, realizado em
regime de ambulatdrio e suficiente para a grande parte
dos casos, pois a principal causa de obstrugdo congénita
do canal lacrimonasal é ao nivel da valvula de Hasner
por imperfuragdo da sua membrana.

Os numeros apresentados sdo ainda pequenos, e sao
necessarios mais estudos para solidificar esta técnica
como procedimento de eleigdo a ser realizado antes da
dacriocistorrinostomia.

Protec¢ao de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissdao de Investigacdo Clinica
e Etica e de acordo com a Declaracio de Helsinquia da
Associagao Médica Mundial.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro
de trabalho acerca da publicagdo dos dados de doentes.

Conflito de interesses
Os autores declaram ndo ter nenhum confito de
interesses relativamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento
Ndo existiram fontes externas de financiamento para a
realizacao deste artigo.
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