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Resumo

Introdugdo: A conjuntivodacriocistorrinostomia
(CDCR) esta indicada sobretudo em obstrucdes
proximais da via lacrimal, assimm como em trauma ou
epifora persistente apds DCR.

Objetivo: Rever as indicagdes clinicas da CDCR,
descrever a técnica cirdrgica e dificuldades
encontradas.

Material e métodos: Série retrospetiva de doentes
submetidos a CDCR com tubos de Jones Stop
Loss (TJSL). O sucesso anatomico foi definido pela
permeabilidade do tubo a irrigacdo e o sucesso
funcional pela resolugao da epifora.

Resultados: Foram realizadas 5 CDCR. As etiologias
incluiram agenésia congénita da via lacrimal, faléncia
de DCR e estenose iatrogénica do canal lacrimal.
Conclusao: ACDCRcom TISL € umasolugaocirurgica
a considerar em casos de obstrugdo proximal e
insucesso da DCR convencional, sendo a técnica
endoscopica essencial para o posicionamento do
TISL. Complicagdes como a migracao inferior do
tubo e crescimento da conjuntiva continuam a ser
um desafio, exigindo seguimento a longo prazo.
Palavras chave: obstrucdao da via lacrimal, epifora,
conjuntivodacriocistorinostomia, tubo de Jones Stop
Loss

Introdugdo

A epifora resulta da hipersecrecao de lagrima
produzida pela glandula lacrimal, ou da
drenagem insuficiente através do sistema
lacrimal, que por sua vez, pode ser devida a
uma obstrucao funcional ou anatémica. A
obstrucao distal do sistema lacrimal pode
ocorrer ao nivel do saco lacrimal, ducto
nasolacrimalouaoniveldavalvuladeHasnereé
geralmente tratada por dacriocistorrinostomia
(DCR). A obstrucdo proximal ocorre ao nivel
dos pontos ou canaliculos lacrimais. No
caso de agenésias dos pontos lacrimais ou
ressec¢Oes da via lacrimal proximal, a CDCR é
a Unica opgao terapéutica. Na pratica clinica,
a DCR é a abordagem inicial para obstruc¢des
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proximais, sejam funcionais ou anatdmicas,
embora apresente menor taxa de sucesso em
comparacgao as obstrucdes distais.! A CDCR foi
descrita pela primeira vez em 1904 por Von
Hoff man in 1904, sendo a técnica modificada
em 1962 por Lester Jones? O principio da
CDCR consiste na criagdo de uma fistula entre
a comissura medial da conjuntiva e a cavidade
nasal. No lumen da fistula é colocado um tubo
oco de pyrex — Tubo de Jones, que drena as
lagrimas até a cavidade nasal pela agaociliar.’?®
A principal indicacdo para realizacdo da CDCR
€ o tratamento de obstrucdes canaliculares
com menos de 8 mm de canaliculo patente
restante a partir do ponto lacrimal. No entanto,
também esta indicada noutrassituagdéescomo
na epifora de causa traumatica, agenesia
canalicular, funcdo deficiente da bomba
lacrimal e epifora sintomatica resistente a
um sistema de drenagem funcionalmente
patente apds cirurgia de DCR3% Varias
abordagens foram descritas para a realizagao
deste procedimento (externa, endoscopica e
assistida por laser) e ja varias modificacdes da
técnica foram propostas. Contudo, a taxa de
complicacdes ndo variou.? A extrusao do tubo
de Jones pela cardncula era a complicacao
mais comum da CDCR, até a introducao
dos Tubos de Jones Stop-Loss (TJSL), que ao
possuirem uma extremidade distal com uma
membranadesiliconeimpedem que o mesmo
seja extrusado pela caruncula?® O controlo
endoscoépico endonasal da colocacdo do tubo
de Lester Jones parece ser critico. Fatores
anatémicos que podem vir a comprometer a
paténcia do tubo, como desvios de septo ou
uma concha bolhosa homolateral, podem
ser identificados e corrigidos. Para além do
gue a visualizagdo endoscépica permite uma
insercao mais precisa do tubo.?

Objetivo

Este estudo tem por objetivo rever as
indicagdes clinicas da CDCR, descrever a
técnica cirdrgica e dificuldades encontradas,
assim como fazer uma revisdo dos doentes
submetidos a este procedimento num centro
hospitalar terciario.

Material e Métodos

Foi realizada uma série de casos retrospetiva
de todos os doentes submetidos a CDCR com
colocagado de TISL entre os anos 2020 e 2024,
num centro hospitalar terciario. O follow-up
minimo foi de 6 meses, sendo o follow-up
maximo de 4 anos apods a cirurgia. A variaveis
registadas incluiram os dados demograficos,
apresentacao clinica, antecedentes cirdrgicos
de DCR, indicagdo clinica para CDCR,
comprimento do tubo de Jones Stop-Loss,
classe de drenagem do tubo, complicagdes
e sucesso anatdmico e funcional. O sucesso
anatémico foi definido com tubo patente na
irrigagao e o sucesso funcional foi definido
como resolugao da epifora.

A classe de drenagem dos tubos de Jones foi
avaliada para cada doente:?

- Classe I: Drenagem espontanea de fluido
através do tubo.

- Classe Il: Sem drenagem espontanea, mas o
fluido drena com a respiragao forcada.

- Classe lll: O fluido nao drena com a respiracao,
mas pode ser irrigado.

- Classe IV: O tubo ndo pode ser irrigado.

Técnica cirdrgica

A cirurgia foi realizada em todos os casos sob
anestesia geral e entubacao orotraqueal.
Antes da criagcao do trajeto fistuloso entre
a conjuntiva e a cavidade nasal, foi realizada
sob visualizacao endoscopica a remocgao
do processo ascendente da maxila e osso
lacrimal com recurso a Kerrison e broca
diamantada, para exposicao completa do saco
lacrimal e avaliar e corrigir possiveis alteracdes
anatémicas que pudessem contribuir para
uma drenagem insuficiente do TJSL. Foi
realizada depois a carunculectomia com
preservacaoda plicasemilunaris e visualizagdao
do ligamento cantal interno. Foi criado um
trajeto entre a conjuntiva e a cavidade nasal
com utilizagao de fio guia do Kit Stoploss, e o
trajeto criado foi dilatado. Com recurso a um
dummy foi escolhido o tamanho apropriado
do TISL de acordo com as instrugdes do
fabricante, que foi introduzido no trajeto de
conjuntivorrinostomia. O colo do tubo foi

436 Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca e Pescoco



suturado a palpebra inferior por meio de uma
cerclagem em torno do colo com nylon 5-0,
de forma a prevenir a migracao distal. Por
fim, sob visualizagdo endoscépica endonasal,
foi confirma a correta posicdao do tubo na
fossa nasal. Foi realizada turbinoplastia média
sempre que se verificou contacto entre o
tubo e o corneto médio. O tamponamento foi
realizado com nasopore®.

No periodo pds-operatério os doentes foram
medicados com antibiético oral, gotas
oftalmicas com corticoide e corticoide nasal.
Os doentesforam instruidos arealizar lavagens
nasais apos o 3° dia pds-operatdrio. A fixacao
do colo do tubo a caruncula foi removida na 4°
semana pos-operatoria.

Resultados

Os resultados englobam quatro doentes
submetidos a CDCR, sendo trés do sexo
feminino e um do sexo masculino. As idades
variaram entre 19 e 84 anos. As etiologias
incluiram agenésia congénita da via lacrimal
(2 casos), obstrucao proximal com dacriocistite
cronica recorrente submetida a multiplas
DCRs prévias (1 caso), e estenose do canal
lacrimal no contexto de ressecao oncoldgica

Figura 1
A — Carunculectomia. B - Plica semilunaris preservada. C — Introducdo do fio guia através do canto
interno do olho em direcao a cavidade nasal. D - Dilatagao do trajeto criado. E - Introdugao de dummy
para selecionar o tamanho do tubo de Lester Jones a utilizar. F - tubo de Lester Jones StoplLoss no canto
interno do olho. G — Fixagdo da extremidade proximal do tubo de Lester Jones a palpebra inferior.

prévia da via lacrimal(1 caso). Todos os doentes
apresentavam epifora significativa e refrataria
a abordagens convencionais, 0 que motivou
a indicacdo do procedimento. A seguir,
descrevem-se os detalhes clinicos e cirdrgicos
de cada caso.

Casol

Doente do sexo feminino, 19 anos, com histéria
de epifora persistente no olho esquerdo
e obstrugdao nasal associada a desvio do
septo e deformidade da piramide nasal. Ao
exame objetivo, foi identificada agenésia do
ponto lacrimal esquerdo, tornando inviavel
a utilizagcdo de técnicas convencionais de
reconstrucdao do sistema lacrimal, como a
DCR. Considerando a auséncia de canaliculo
funcional remanescente, a doente foi
submetida a uma CDCR com colocagao de
TISL 3,5mmx15mm. O procedimento decorreu
sem intercorréncias, com confirmacgao
endoscopica da posicao correta do TISL na
cavidadenasal. Adoenteencontra-senoquarto
ano pos-operatdrio, apresentando sucesso
anatoémico e funcional, correspondendo a
classe Il de drenagem do TJSL.
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Caso 2

Doente 28 anos, sexo masculino, com epifora
do olho direito associada a malformacao
congénita complexa do sistema lacrimal.
Durante a exploragao cirdrgica, verificou-
se agenésia do ponto lacrimal superior,
inviabilizando a canalizacao, e atrofia severa do
canaliculo inferior, superficial e ndao permeavel
alémdelcmapdscanalizacaoinicial,evidenciada
por um soft stop. Dada a extensao da alteracao
anatémica e a impossibilidade de colocar
stents temporarios, foi indicada CDCR com
TISL 35mm x 14mm. A cirurgia decorreu com
controle endoscépico endonasal. Seis meses
apods a cirurgia, observou-se crescimento de
conjuntiva sobre a extremidade proximal
do tubo (fig. 2). Tentou-se a remocao da
conjuntiva em consulta de oftalmologia, com
aplicagdao de mitomicina C, sem sucesso.
Ao décimo-segundo més pds-operatodrio foi
realizada cirurgia de revisao com remocdo do
excesso de conjuntiva e substituicao do TISL.
Para otimizacao da anatomia nasal, realizou-
se etmoidectomia total e turbinoplastia
média. Foi inserido um novo TJSL de 3,5 mm
x 17 mm, e aplicou-se mitomicina C no canto
interno do olho. Durante o primeiro ano pods-
operatoério, o doente foi instruido a aplicar 2
gotas de Fluorometolona 0,1% diariamente.
Desde entao, aplica 1 gota a cada 3 dias.
Atualmente, o doente encontra-se no
segundo ano pds-operatdrio, sem registo
de intercorréncias e apresentando sucesso
funcional e anatdmico, correspondendo a
classe | de drenagem do TJSL (fig.3).

Caso 3

Doente do sexo feminino, 84 anos, com
antecedentes de dacriocistite crénica do olho
esquerdo, recorrente mesmo apods Mmultiplas
intervencdes cirdrgicas - histérico de trés
cirurgias de DCR com colocacao de stents
de O'Donaghue, todas sem alivio significativo
da epifora ou resolucao da inflamacao do
saco lacrimal. Foi submetida a CDCR com
colocagao de TISL 3,5mmx19mm, associada a
turbinoplastia média. Inicialmente, constou-se
sucesso funcional e anatémico (fig.4). Contudo,

Figura 2

Crescimento de conjuntiva sobre a extremidade
proximal do TISL com migragao inferior do TISL
a0s 6 meses de pds-operatorio

um ano apos a cirurgia, a doente recorreu a
consulta, novamente com quadro de epifora
devido a obstrucao do tubo por crescimento de
conjuntiva na extremidade proximal e migragao
inferior do TJSL (fig.5 e 6). O desbridamento da
extremidade proximal do tubo foi tentada em
consulta, mas infrutifera. Foi planeada nova
intervencdo cirdrgica para remocao do tecido de
granulagao e substituicdo do tubo, reforcando
a necessidade de seguimento rigoroso em
casos de granulagdo exuberante. Atualmente
corresponde a classe IV de drenagem do TISL.

Caso 4

63 anos, sexo feminino, com antecedentes
de estenose da visa lacrimal direita no
contexto de ressecdo oncoldgica prévia de um
carcinoma basocelular localizado no canto
interno do olho direito em 2020. Apesar de
ter sido submetida a uma DCR externa no
mesmo tempo cirdrgico, a doente manteve-
se sintomatica com epifora significativa e
persistente. Apds avaliacdo detalhada, foi
indicada CDCR para reestabelecer um sistema
de drenagem funcional. A cirurgia incluiu
abordagem endoscépica, com turbinoplastia
média, e utilizagdo de TISL 35mmx15mm
ajustado a anatomia nasal residual, garantindo
uma colocagao eficaz.
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Figura 3
TISL 2 anos apods a cirurgia de revisao

No primeiro més pods-operatério o TISL
encontrava-se patente, com sucesso funcional
e anatdmico, correspondendo a classe de
drenagem | (fig.7). Ao 6° més pods-operatorio,
constou-se crescimento de tecido conjuntivo
sobre a extremidade proximal do TISL e
migragao inferior do TJSL, com consequente
epifora, correspondendo atualmente a uma
classe de drenagem Il (fig.8). A doente
encontra-se a aguardar revisao cirdrgica para
desbridamento do canto interno do olho e
colocagado de novo TISL.

Figura 4
TJISL in situ e patente 1 més apds a cirurgia

Discussdo
Embora a nossa  experiéncia neste
procedimento cirdrgico seja limitada, os

casos analisados neste estudo destacam
varias situacdes clinicas em que pode ser
considerada a indicagao para esta modalidade
cirdrgica - desde situacdes de agenésia dos
puntos lacrimais (casos 1 e 2), alteracdes
anatdémicas complexas e congénitas, até falhas

Figura 5
Granulagao do canto interno do olho, nao se
visualizando o TISL 12 meses apds a cirurgia
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repetidas de DCR (caso 3) e complicagdes
secundarias a tratamentos oncoldgicos (caso
4).0s resultados evidenciam a importancia
desta técnica na gestao de obstrucdes
lacrimais proximais complexas. Numa revisao
sistematica, a etiologia da obstrugdo da via
nasolacrimal sujeita a CDCR foi analisada em
1845 pacientes. As causas foram distribuidas
da seguinte forma: trauma (25,5%); congénito
(16,7%); relacionado com cirurgia oncoldgica,
como resultado de cirurgia, radioterapia
ou quimioterapia (7,5%); idiopatico (6,5%); e
falha de DCR (9,1%). Os restantes casos (35%)
foram atribuidos principalmente a infecdes e
inflamacgdes.! Em diferentes estudos a taxa de
sucessoda CDCRvariade57% a98,5%. Factores
como a duragcdo do acompanhamento,
definicdo de sucesso cirurgico, etiologia da
obstrucao canalicular e as técnicas cirurgicas,
incluindo a localizagao do tubo de Jones e a
abordagem endoscopia, podem afetar a taxa
de sucesso cirdrgico.” No presente estudo,
a taxa de sucesso foi dividada em sucesso
anatdmico (paténcia do tubo) e sucesso
funcional (auséncia de epifora). Atualmente, 2
dos 4 doentes apresentam sucesso funcional
e anatdmico (caso 1, 2), embora o caso 2 tenha
exigido revisao cirdrgica. O sucesso anatomico

Figura 7
TISL no 1° més pds-operatdrio

Figura 8
Crescimento de conjuntiva sobre o TISL

e funcional variou ao longo do tempo, sendo
gue nos primeiro 6 meses todos os doentes
apresentaram sucesso anatémico e funcional,
com classes de drenagem que variaram entre
| e ll. Apds os 6 meses iniciais, complicacdes
como obstrucao proximal do TISL e migragao
inferior do mesmo comegaram a ocorrer, com
consequente diminuicao da taxa de sucesso.
Os casos 3 e 4 encontram-se a aguardar
revisao cirdrgica para desbridamento do canto
interno do olho e colocacao de novo TJSL.
VerificAmos que a abordagem endoscoépica
endonasal foi fundamental para a precisao da
colocagaodotubodeJonese paraa prevengao
de complicagbes relacionadas com a
anatomia nasal caracteristica de cada doente,
como desvios do septo e contacto do TJISL
com o corneto médio. Permitiu uma melhor
adaptacao do tubo a anatomia do doente,
prevendo a necessidade de turbinoplastia
média, garantindo espacgo para a extremidade
distal do tubo e prevenindo complicagdes
pos-operatérias como a obstrugao do TISL.58
Na CDCR, as complicagbes mais frequentes
estdo relacionadas com o tubo de Jones,
sendo a extrusao a mais comum, seguida por
obstrucao, mal posicionamento e migragao
proximal ou distal2”® A migracao do tubo
ocorre com maior frequéncia quando o
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procedimento nao é assistido por endoscopia
nasal, como mostrado em estudos anteriores,
em que a taxa de migracao foi de 26,7% dos
doentes que foram submetidos a CDCR nao
assistida por endoscopia, em comparagao
com 20,8% nos casos em gue o procedimento
foi assistido por endoscopia.?

Complicagcbes menores, como obstrugao
temporaria do tubo por rolhdes de muco, sdao
comuns e faceis de gerir com irrigagao, tendo
sido a mesma verificada ocasionalmente
em consultas de seguimento dos doentes
referidos. Obstru¢cdes mais complexas, como
crescimento da conjuntiva ou de tecido
de granulagcédo em volta do tubo, podem
representar desafios significativos.®

No presente estudo, 0s casos 3 e 4 apresentam
obstrucaodoTISLnasuaextremidade proximal
por tecido de granulagao, com necessidade
de revisao cirdrgica e substituicdao do tubo. No
caso 2, a falha anatdmica e funcional apds a
primeira cirurgia foi atribuida a dois fatores:
0 crescimento excessivo de tecido conjuntivo
sobre a extremidade proximal do tubo e a
obstrucao parcial da extremidade distal pelo
corneto médio. Durante a cirurgia de revisao,
realizada sob controlo endoscépico, foi possivel
identificar a segunda limitacao e corrigi-la por
meio de turbinoplastia média, permitindo
um melhor posicionamento do TISL. Estudos
futuros poderdo concentrar-se em estratégias
para minimizar as complicagdes conjuntivais,
como a reducdo do tamanho da incisdo
conjuntival e a utilizacdo de farmacos anti-
cicatriciais.®* Outras complicagdes associadas a
CDRC sao a persisténcia da epifora e infecdo
local, frequentemente causadas por oclusao
fibrosa da rinostomia, sinéquias nasais ou 6stio
inadequado para a uma drenagem eficiente.
A abertura insuficiente do saco lacrimal pode
levar a acumulacao de detritos lacrimais, o
gue resulta em secrecao persistente pelo
canto medial do olho. Sinusite aguda e
epistaxis sao também possiveis complicagcdes
do procedimento em questdo, embora menos
comuns.2’Na nossa série optamos pelouso dos
TISL, ndo tendo verificado em nenhum caso
a ocorréncia de extrusdo proximal do tubo,

uma das complicagdes mais frequentemente
reportadas em estudos prévios com tubos de
Jones tradicionais. Varios autores defendem
gue o uso do TISL reduziu significativamente
ou até eliminou a possibilidade de extrusao
proximal.® O TISL é uma proétese permanente
de pyrex que exige cuidados continuos e a
longo prazo, tanto por parte do doente como
do médico responsavel, para assegurar a
sua permeabilidade e posicdo anatdomica
adequada.®”°

Em relagdo a qualidade de vida, diversos
estudos indicam que os doentes submetidos
a CDCR com TISL apresentam maior
insatisfacao entre os 3 e 0os 6 mMmeses pPos-
operatorios, periodo em que ocorrem com
mais frequéncia as complicacdes relacionadas
ao TJSL. No entanto, a qualidade de vida
tende a melhorar significativamente apds
esse periodo, especialmente quando ha um
seguimento adequado em consulta.”

Limitacoes

As principais limitagcbes incluem o seu
desenho retrospetivo nao comparativo, o
periodo de seguimento limitado e o tamanho
da amostra relativamente reduzido, devido
a baixa incidéncia de obstrucdao proximal
da via lacrimal. Estudos prospetivos, com
uma amostra maior e um seguimento mais
prolongado, seriam Uteis para confirmar os
achados e explorar o impacto da técnica a
longo prazo. A curta casuistica apresentada
pretende contribuir para um melhor
conhecimento da técnica, suas indicagcdes e
limitagdes.

Conclusdo

A CDCR com colocacao de TISL pode ser
uma solugao cirdrgica a considerar em
casos de obstrucao proximal da via lacrimal
e de insucesso da DCR convencional. No
presente estudo, a técnica endoscopica foi
essencial para garantir a colocacao precisa do
TJISL, possibilitando identificar doentes que
necessitaramdeturbinoplastiamédiaououtros
procedimentos para manter a extremidade
distal do tubo livre e evitar obstrucdes pds-
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operatorias. Embora a introducao dos TJISL
tenha reduzido significativamente a taxa de
extrusao proximal do tubo, complicacdes
como a obstrucao por tecido de granulacgao,
observado em 3 dos casos apresentandos,
continuam a representar desafios e destacam
a importancia do seguimento rigoroso a longo
prazo. Apesar das limitagcdes do estudo, os
achadossugerem quea CDCRcom TISLéuma
opgao viavel, segura e eficaz para o manejo
de obstrucbes proximais da via lacrimal
refratarias a abordagens convencionais.
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