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R�UMO 

Uma série de 48 crianças com obstrução congênita do conduto nasolacrimal 
foi tratada com a massagem hidrostática de Crigler. 

A obstrução foi resolvida em 42 (87,5%) pacientes. Os 6, que não curaram, 
foram tratados com sucesso, com 1 sondagem. 

Palavras chave: Nasolacrimal duct. 

INTRODUÇÃO 

A anormalidade mais comum do 
aparelho lacrimal da criança é a obs­
trução congênita da porção distal do 
conduto naso-lacrimal 1 • 2 • 

KORCHMAROS e col . 3 estudando 
a frequência de abertura do conduto 
naso-lacrimal em 1 7  fetos dos 5 aos 7 
meses encontraram 6 abertos ( 1 7 ,7%) 
e 28 fechados (82,4%) e em, 65 fetos 
dos 8 aos 1 O meses ,  85 abe rtos 
(65,4%) e 45 fechados (34,6%) . Isto 
mostra que a abertura do conduto na­
so-lacrimal se inicia no quinto mês, 
tendo a frequência aumentada nos últi­
mos 3 meses de gestação. 

GROSMANN e PUTZ 4 encontra­
ram 55,5% de condutos fechados em 
200 natimortos e 25% em 200 nativi­
vos . Segundo eles, esta diferença de 
55% é devido ao efeito da sucção cau­
sada pela respiração no primeiro cho­
ro. Os que continuam obstruídos são 
os que procuram o oftalmologista de­
vido a sintomatologia, como: olho mo­
lhado e/ou epífora com ou sem secreção. 

NELSON e col . s recomendaram 
esperar até 1 3  meses, usando antibióti­
co se necessário, e fazendo a massa­
gem de Crigler. 

Segundo ST AGER 6 aqueles pa­
cientes que esperam mais tempo para 
sondar usam mais a anestesia geral ao 
contrário dos que fazem mais cedo 
preferindo anestesia local .  

CRIGLER 7 obteve 1 00% de cura 
com a massagem hidróstatica. 

OBJETIVO 

O objetivo do trabalho foi avaliar a 
eficácia da técnica da massagem hi­
drostática descrita por CRIGLER. 

MATERIAL E MÉTODO 

Quarenta e oito crianças, com idade 
variando entre 1 e 1 6  meses, sendo 27 
(5 6 ,25%) do sexo feminino e 2 1  
(43 ,75%) do sexo masculino , com 
obstrução congênita do conduto lá­
crimo-nasal foram diagnosticadas e tra­
tadas por um dos autores (ECBN), em 
sua clínica privada. O diagnóstico foi 
feito baseado no lacrimejamento exces­
sivo com ou sem secreção muco-puru­
lenta e sem hiperemia conjuntiva!. 

As crianças foram submetidas a 
massagem hidrostática do saco lacri­
mal , pelo autor, como descrita por 
CRIGLER 8, con.sistindo em se colocar 
o indicador sobre o canalículo comum 
para bloquear a saída de material atra­
vés do mesmo e comprimido o saco 
firmemente para baixo para aumentar 
a pressão hidrostática e provocar a 
desobstrução. Quando necessário, as 
massagens foram repetidas com in­
tervalo de uma semana, num total de 
três sessões .  Nenhum colírio foi usado 
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Terapêutica N1 de casos % 

1 Massagem 48 100 
2Massagens 35 72,92 
3Massagens 21 43,75 
E3Massagens 48 100 
Sondagem 06 12 ,50 

durante o tratamento. Aqueles que não 
foram curados com o tratamento fo­
ram submetidos a sondagem com a 
anestesia geral . 

RESULTADOS 

Foram estudados 48 pacientes com 
obstrução congênita das vias lacri­
mais, sendo 21 (43 ,75%) do sexo mas­
culino e 27 (56,25%) do sexo femini­
no . Este grupo apresentou idade média 
de 4 meses e 1 3  dias, máxima de 1 6  
meses e mínima de 1 mês .  

Dos 48 casos que foram submetidos 
a massagem hidrostática de CRI­
GLER; 13 (27 ,8%) foram curados na 
primeira. Os 35 ,  não curados, realiza­
ram a segunda, sendo que 14 (40%) 
responderam ao tratamento. Os 2 1  res­
tantes, realizaram a terceira e 1 5  
(7 1 ,43%) obtiveram cura. Desta amos­
tra, os 06 ( 1 2,5%) que não obtiveram 
melhora com as 3 massagens, realiza­
ram sondagens de vias lacrimais com 
sucesso. 

Neste estudo, os 42 (87 ,5%) que 
obtiveram cura após a realização das 3 
massagens, tinham idade entre 1 e 1 3  
meses, com média de 4 meses. Os pa­
cientes sondados apresentaram idade 
média de 7 meses e 20 dias ,  com vari­
ação entre 3 e 1 6  meses. 

Nesta amostra dos 21 pacientes do 
sexo masculino, 1 6  (76 , 1 9%) obti­
veram cura com as massagens e 05 
(23 , 18  % ) foram sondados. Dos 2 7 
paciente s do sexo  feminino , 2 6  
(96,3 %) foram curados com as mas­
sagens e O I  (3 ,7%) necessitou de 
sondagem. 
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Tabela 

ClJ'a 

13 
14  
15  
42 
06 

Tratamento da obstrução rongênita do 
ronduto nasolacrimal 

% Insucesso % 

27,08 35 72,92 
40,00 21 60,00 
71 ,43 06 28,57 
87,50 06 1 2 ,50 

100 00 o 

DISCUSSÃO 

A conduta nesta doença continua 
controversa, podendo ser conservado­
ra ou agressiva, através da realização 
de sondagem ou cirurgia. 

Na conservadora pode-se optar por 
observação, uso de colírios antibióti­
cos ou realização de massagem, com 
ou sem colírios de antibióticos asso­
ciados. 

Quanto à sondagem , pode ser 
realizada com anestesia local ou ge­
ral . KUSHNER 8 indica anestesia lo­
cal até 8 meses de idade e a partir 
dessa idade , anestesia geral . Neste 
estudo, as sondagens foram realiza­
das sob anestesia geral, independente 
da idade . 

KUSHNER 8 tambérn observou que 
os pacientes que não realizaram mas­
sagem e os que realizaram a mas­
sagem superficial não mostraram di­
ferença no resultado . Enquanto que 
nos tratados com massagem hidros­
tática, houve maior sucesso no trata­
mento. 

Neste trabalho, tratou-se 48 pacien­
tes, sendo que 13 (27,08%) curaram na 
primeira massagem. Dos 35  restantes, 
14 (40%) curaram na segunda mas­
sagem. Restaram 2 1  que realizaram a 
terce ira massagem, Destes 1 5  
(7 1 ,43%) curaram e os 6 não curados, 
foram submetidos à sondagem. 

Os que curaram na primeira massa­
gem apresentavam secreção mais es­
pessa e em maior volume. Os colírios 
foram retirados, antes da massagem, 
para aumentar a secreção e facilitar a 
de sobstrução do conduto naso-

lacrimal com a massagem hidrolástica 
de CRIGLER. 

KUSHNER 8 e NELSON s ensi­
naram os pais a fazerem massagem. 
Neste estudo, porém, a massagem foi 
realizada por um dos autores para ter 
certeza do uso correto da técnica. 

Embora NELSON s tenha esperado 
até os 1 3  meses de idade com 94, 7% 
de cura, fizemos 1 a 3 massagens com 
intervalo de 1 semana com 87 ,5% de 
cura. A partir de então sondamos. 
Adernais, os pais reclamam dos pro­
blemas cosméticos e social que advém 
da obstrução congênita do conduto 
nasolacrirnal, sendo mais um motivo 
para realizarmos a sondagem quando a 
mesma não foi resolvida com as 3 
massagens . 

Os resultados obtidos no presente 
estudo, com 87 ,5% de cura, demons­
tram a eficácia da técnica empre­
gada. 

SUMMARY 

A series of 48 children with 
congenital naso/acrimal system 
obstruction were treated with 
local hidrostatic massage of 
Crigler. 

The obstruction was reso/ved in 
42 (87,5%) patients. The six patients 
who didn 't respond to the massage 
were cured with one probing of the 
nasolacrimal system. 
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CLINICAL TRIAL PARA MACULOPATIA 

Com a devida aprovação pelos respectivos Comitês de Ética Méd ica da Escola Pa u l ista de 
Med ic ina,  Hospita l  São Pau lo e Un ivers idade de São Pau lo, está sendo desenvolvido  tam bém no 
Bras i l ,  o estudo m u lticêntrico internaciona l prospectivo e randonizado (Cl in ica l  T r ia l) sobre a 
ut i l ização do l nterferon Alfa 2 no trata mento da Degeneração Macu la r Sen i l  com membrana  
neovascu la r  su b-retin iana fovea l .  São três os  centros credenciados, todos em São Pa u lo,  esta ndo 
envolvidos pr ima ria mente :  

7 )  Dr. Michel Eid Farah 
2) Dr. Rubens Belfort Jr. 

3) Dr. Pedro Paulo Bonomo 5) Dr. Eduardo Cunha de Souza 
4) Dr. Sérgio Lustosa Cunha 6) Dr. Walter T akahashi 

Os pacientes serão submetidos a rigorosos exa mes clín icos e la borator iais periód icos e acompa­
nhamento ofta lmológ ico deta lhado conforme protocolo aceito pelo FDA nos Estados U n idos e de  
acordo com todas as normas bras i le i ras .  Todo processo de tra ta mento, inc lus ive o med ica mento, 
será tota lmente g ratu ito .  

Os critérios de  inclusão são: 

• I nd ivíduos acima de 50  a nos q ue apresentem em q ua lq uer o lho lesão neovascu la r  fovea l 
re lacionada à Degeneração Macu lar  Sen i l .  

• Acu idade visua l  ig ua l  ou melhor q ue 20/320 no olho em estudo .  

Obs: Os pacientes aceitos deverão retornar freqüentemente para controles e ter condições físicas 
e econômicas para locomoção e comparecimento periódico. 

MAIORES INFORMAÇÕES ATRAVÉS DOS DRS. 

DR. MICHEL E1D FARAH 

Av. Jbijaú, 333 7 - 4º andar - Moema - SP - Te/. : (O 7 7 )  530- 7 7 77 

DR. PEDRO PAULO BoNoMo 

Rua Bento de Andrade, 379 - Jd. Paulista - SP - Te/. : (O 7 7 )  884-9900 

DR. SÉRGIO LUSTOSA CUNHA 

Rua Bahia, 563 - Higienópolis - SP - Te/. : (O 7 7 )  257-5000 
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SUPERIOR FARMACOCINE1 

60 a 70% são causadas por 
Staphi lococcus e Streptococcus 

RAC I OC I N IO OBJ ET IVOS 
Tratar com um antiinfeccioso 
efetivo contra Staphilococcus 

e Streptococcus 

Esteri lizar a superfície ocular 
Proteger as partes internas do olho 

1 

COMO 
Alcançando níveis elevados de concentração 

da droga no humor aquoso 

().FWX APRESENTA MAIOR PENETRAÇAO 
G rau de penetração do Oflox comparado à outras Quinolonas 

Concentração média no humor aquoso (ug/ml) 
0
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DAS CONJUNTIVITES 
BACTERIANAS, 
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, 

E NO PRE E  
, , 

POS OPERATORIO 

OFWX ATINGE MAIORES 
CONCENTRAÇOES 1\0 HlTMOR AQl10SO 

Concentração média da Ofloxacina no humor aquoso (ng/ml)  
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(m i n utos entre a adm in i stração da Ofloxac i na  e a aspi ração do h u mor aquoso) 

OFWX INDUZ r\1ENOR 

40% 

30% 

20% 

1 0% 

RESISTENCIA Bi\CTEl?JANA 
Índice de resistência a bactérias isoladas 

1 6,9% 

7,3% 

Ofloxacina  C iprofloxac ina  Norf loxac ina Tobramic ina 

Staphilococcus, Streptococcus, 
Pseudomonas, Serratia e Haemophilus 
mostram-se suscetíveis à Ofloxacina. 
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São Pau lo  - S P  




