Importancia da dacriocistografia no tratamento da
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INTRODUGAO

A canalizagdo incompleta do ducto la-
crimonasal ao nivel da vilvula de Hasner
constitue a anormalidade mais freqiiente do
Sistema Lacrimal de Drenagem do Recém-
nascido. O quadro clinico deste tipo de
obstrucao inicia com a epifora, que confere
ao olho um aspecto permanentemente “la-
crimoso”. E muito freqliente aparecer uma
conjuntivite resistente ao tratamento, com
producao de uma secre¢ga0 mucopurulenta
constante e incobmoda. O saco lacrimal, ao
ser pressionado, faz refluir uma maior ou
menor quantidade desta secreg¢ao, que da
uma idéia da maior .ou menor dilatacao de
sua cavidexde e da intensidade do processo
inflamatério (Dacriocistite). Frente a estes
casos de presenga ou mesmo de suspeita de
Obstrucao Lacrimal do Recém-nascido, a
conduta aconselhada pela quase totalidade
dos autores tem sido efetuar a irrigacao e
a sondagem da Via Lacrimal de Drenagem *.

Desde que Ewing (1909) introduziu o
estudo radiolégico contrastado do Sistema
Lacrimal de Drenagem, inimeros trabalhos
tem atestado a sua importanciss no diagnés-
tico, prognéstico e na avaliagdo dos resul-
tados terapéuticos. No nosso servico, o Es-
tudo Dacriocistografico tem sido utilizado
na propedéutica de todos os casos de epifo-
ra passiva, ou seja, em todos os pacientes
com suspeita ou presenga de bloqueio da
drenagem lacrimal 3.

No entanto, frente as obstrucées con-
génitas, nossa conduta consistia em reser-
var a Dacriocistografia apenas para os ca-
sos de recidiva. ou seja, para aquelas crian-
cas j4 submetidas a uma ou mais tentati-
vas de desobstrugao. O estudo radiografico
tinha entdo a finalidade de detectar a causa
do fracasso da sondagem e do reapareci-
mento dos sinais e sintomas do bloqueio
lacrimal.

Em virtude das andlises destas dacrio-
cistografias mostrarem uma incidéncia rela-
tivamente freqiiente de alteracées outras
que nao a cldssica obstrugcdo ao nivel da
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vdlvula de Hasner (as quais se tivessem
sido previamente diagnosticadas teriam mu-
dado o planejamento terapéutico), foi re-
solvido entao realizar a DCG em todos os
casos de obstrucdo lacrimal congénita. Des-
de hid pouco mais de trés anos o Estudo
Radiografico passou assim a ser executado
nao somente nos casos recidivados, mas
também nos casos primdrios. Em primeiro
lugar o realizamos com finalidade prope-
déutica, e depois da sondagem a sua repe-
ticao tem a intencdao de avaliar o resultado
imediato da desobstrug¢ao.

Este trabalho pretende relatar a expe-
riéncia adquirida com este procedimento no
tratamento da Obstrucao Lacrimal do Re-
cém-nascido.

MATERIAL E METODO

A crianga com sinais e sintomas de
obstrucao lacrimal congénita, nao deve ser
excluida da rotina do exame oftalmolégico
préoprio da recém-nascido. Uma atencao
muito especial deve ser dedicada aos dados
obtidos através de uma anamnese cuidado-
sa, principalmente aquelas referentes ao apa-
recimento e 4 natureza dos sinais e sinto-
mas mais caracteristicos, medicagao insti-
tuida, e sondagens ja executadas. Nao de-
vem ser observadas apenas as conseqiién-
cias mais comuns do quadro clinico obstru-
tivo (conjuntivites, dacriocistites, fistuliza-
coes, etc.), mas também € muito importante
verificar a presenca de quaisquer deformi-
dades palpebrais que possam causar epifo-
ra, como o0s entrépios congénitos, as ble-
farofimoses, as imperfuracées ou agenesias
dos pontos lacrimais. E nosso costume com-
plementar este exame com uma rinoscopia
anterior, & procura de alguma enormalida-
de nasal que possa estar contribuindo ou
mesmo causando um impedimento 4 drena-
gem lacrimal. Em caso de diivida devemos
solicitar o auxilio otorrinolaringolégico es-
pecializado.

Esta rotina semiolégica permite a ob-
tengdo de um conjunto de dados que con-
duzem a uma impressao diagnéstica sensa-
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ta e também possibilita avaliar os possi-
veis diagnésticos diferenciais, descartando
diversas condicdes clinicas que podem si-
mular uma obstrugdo lacrimal do recém-
nascido (conjuntivite neo-natal, glaucoma
congénito, afeccdoes inflamatdrias do seg-
mento anterior, rinites alérgicas, etc.). Um
diagndstico diferencial bem feito pode evi-
tar que muitas criangas sejem levadas a
sondagens desnecessdrias.

Havendo a impressiao clinica ou mes-
mo evidéncias de que se trata de uma obs-
trucao da via lacrimal, a DCG € indicada
sob anestesia geral (do tipo inalatéria), com
entubacdo endotraqueal, e realizada no proé-
prio Servico de Radiologia do Hospital, on-
de existem as condicGes necessdrias para
bater a chapa radiografica e proceder a
sua andlise imediata. A primeira manobra
consiste na expressao do saco lacrimal para
se evacuar o seu conteudo. Apds a dilata-
cdo dos pontos lacrimais .superior e infe-
rior, um cateter intravenoso, com didmetro
externo 0,64 mm e interno 0,26 mm € intro-
duzido no canaliculo inferior. Este cateter
é atraumadtico e possui de 10 a 15 cm de
comprimento, o que facilita a sua fixacao
na pele circunvizinha da bochecha com uma
fita adesiva. Sua outra extremidade livre
permite o acoplamento e a trocs de serin-
gas utilizadas para a lavagem e para a in-
jecao do contraste. As seringas sdao de vi-
dro, fabricacao BD., de 5 ml, tipo Luer-Lok.
Este tipo de acoplamento é indispensdvel
para evitar que o cateter se solte quando
se pressiona o émbolo da seringa durante
as inje¢coes. Uma das seringas contém dgua
destilada e a outra o meio de contraste.
Logo depois do cateter ter sido fixado, a
Via Lacrimal deve ser bem lavada com dgua
destilada, para eliminar quaisquer residuos
de secrecao. A injecao do contraste € efe-
tuada logo em seguida a lavagem, sendo
necessdario apenas fazer uma simples e ra-
pida troca das seringas. Todas estas ma-
nobras sao bilaterais. O contraste utiliza-
do de rotina é o Hypaque 75%, que satis-
faz muito bem quanto a nitidez da imagem.
Por ser hidro-solivel ele se mistura facil-
mente com a ldgrima e penetra nos inters-
ticios das vias lacrimais, permitindo a de-
terminacao muito mais real do local da obs-
trucdo. Em caso de duvida realizamos a
injecao do contraste sob pressao, colocando
a ponta do dilatador ocluindo o ponto la-
crimal superior. Imediatamente depois de
injetado o meio de contraste, o técnico dis-
para o aparelho de RX, previamente dosa-
do e colocado a uma distancia padrao para
obter uma macrodacriocistografia com 100%
de aumento da imagem radiografica. Para
isto a placa filme deve ser colocada a urna
distancia de 50 cm do plano objeto (plano
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das vias lacrimais), ao mesmo tempo que

a ampola emissora dos RX ¢é fixada a uma

igual distancia deste mesmo plano (aumen-
distancia filme-objeto

x 100).

toem % =
distancia foco-objeto

Com o auxilio dos modernos aparelhos
de rtevelacdo, atualmente se espera pouco
mais de umm minuto para que a DCG seja.
apresentada no negatoscépio, pronta para.
ser interpretada. Seu estudo fornecerd os.
elementos necessdrios para o diagndstico,
planejamento terapéutico adequado e tam-
bém para avaliar o progndéstico do caso.

Quando se decide realizar a desobstru-
cdo, empregamos a técnica cldssica da son-
dagem da Via Lacrimal do Recém-nascido
através do canaliculo superior, utilizando
apenas a sonda de Bowman maledvel, com
as extremidades em oliva, de calibre 0-00.

Imediatamente apds ter sido realizada
a desobstrugao, nova injecdo do contraste
€ feita através do mesmo cateter ainda man-
tidko em seu lugar no canaliculo inferior.
Este segundo dacriocistograma comprova a
perviabilidade total da via lacrimal quando
se oObserva a presenca do contraste nas
fossas nasais.

Nao podemos deixar de enfatizar que o
ambiente hospitalar e a anestesia inalatdria
(com entubacdo endotraqueal) possibilitam
a seguranca e a tranquilidade necessdrias a
perfeita realizacao deste procedimento, com
um minimo de riscos e de complicacdes.

RESULTADOS

Foram realizados dacriocistogramas em
64 criancas (tabela I), exarminadas'durante
o periodo de 1980-1983, cujos quadros clini-
cos se manifestavam bilateralmente em 25
casos e unilateralmente nos outros 39 pa-
cientes. Apesar do contraste ter sido intro-
duzido bilateralmente em todos os pacien-
tes, neste trabalho serao analizadas apenas
89 DCGs, porque nao foram incluidas aque-
las correspondentes as vias lacrimais clini-
camente e radiologicamente normais. N&o
foram incluidos os casos tratados clinica-
mente até a desobstrucao espontinea e tam-
bém aqueles que eram conseqiientes & ou-
tras causas, como por exemplo, & imperfu-
racao dos pontos lacrimais. Destas 89 DCGs
56.9% correspondiam a vias lacrimais ainda
nao sondadsas, consideradas como casos pri-
marios, e as outras 43.1% foram feitas em
vias lacrimais jia sondadas sem sucesso te-
rapéutico, tratadas como casos recidivados
ou secundérios.

A tabela II mostra que em apenas um
pouco mais da metade dos casos (Grupo
1:53 9% ), as manifestacdes clinicas eram con-
seqlientes a uma verdadeira obstrucdo das
vias lacrimais. As outras 41 vias lacrimais
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(grupo 2:46.1%) se apresentaram pérvias,
demonstrando que as manifesta¢oes clini-
cas estavam relacionadas com outros fato-
res que nao o obstrutivo verdadeiro.

TABELA I (1980-1983)
Obstruc@ao lacrimal do recém-nasc.do

Manifestacoes clinicas DGC estudadas

Bilaterais 25 casos 50 V.L.

Unilaterais 39 casos 39 V.L.

Total 64 casos 89 V.L.
TABELA II

Obstrucdo lacrimal do recém-nascido
Resultados das dacriocistografias

Grupo 1
Grupo 2

com cbstrucao
sem obstrugao

48 V.L. 53.9%
41 V.L. 46.1%

Total 89 V.L.

Analizando inicialmente o grupo 1, po-
de ser verificado na tabela III, que em 32
DCGs a obstrucdo do ducto lacrimonasal se
situava ao nivel da vidlvula de Hasner. Qua-
tro destes casos jia eram recidivados, ou
seja, hda haviam sido submetidos & sonda-
gens anteriores.

Quinze DCGs mostravam o bloqueio obs-
trutivo localizado no 1/3 superior do ducto
lacrimonasal. Entre elas, existiam nove ca-
sos recidivados, encontro este que esta de
acordo com o conceito de que as obstru-
cOes congénitas a este nivel apresentam
pior progndstico!. A sondagem tem menor
chance de ser bem sucedida neste tipo de
obstrucdo . Nestes casos que analisamos,
€ impossivel definir se o bloqueio original
era situado nesta 4rea, ou se tratava de um
processo obstrutivo mais alto de origem
iatrogénica. Cada uma destas nove crian-
cas ja haviam sido submetidas a uma meé-
dia de trés sondagens, havendo um caso em
que a desobstrucdo foi tentada seis vezes.

Em apenas um caso o dacriocistograma
revelou bloqueio no canal comum, mas é
bem possivel que tenha sido causada pela
sondagem levada a efeito anteriormente
(existe referéncia na anamnese a edema e
equimose na regidao do canto medial ap6s a
sondagem).

TABELA III — Grupo 1
O.L.R.N. Dacriocistografias com obstrucao

Ao nivel da vdlvula de Hasner
ainda nao sondadas

ja sondadas 4 V.L.

Ao nivel do seio de Arlt 15 DCGs
ainda ndo sondadas

ja sondadas

Ao nivel do canaliculo comum
j& sondada

Total 4

66.6%
58.3%
8.3%
31.3%
12.5%
18.8%
2.1%
2.1%

imnmnn

A tabela IV mostra que realizamos a
sondagem primdria em 27 vias lacrimais
que apresentavam bloqueio ao nivel da val-
vula de Hasner. Este procedimento nao foi
indicado em uma crianca de dois anos por-
que a DCG revelou uma severa ectasia do
saco lacrimal (Fig. 3). Como veremos mais
adiante, a dacriocistorrinostomia € conside-
rada a conduta mais adequada para estes
casos. Como resultado destas 27 sondagens,
a remissdao completa dos sinais e sintomas
da obstrucido lacrimal sé foi conseguida em
20 pacientes (74.1%). Estes casos foram
considerados de bom progndéstico porque
suas DCGs nao mostraram nenhuma anor-
malidade além do bloqueio obstrutivo ao
nivel da vilvula de Hasner. Além disto, a
idade destas criancas variava em torno de
cinco meses (Fig. 1). Apesar da sondagem
ter atingido seu objetivo (comprovado pela
presenca do contraste na fossa nasal na ra-
diografia feita apds o cateterismo), em sete
criangas (25.9%) houve recidiva do quadro
clinico. A andlise de suas DCGs revelou que
nestes casos de fracasso existiam outros fa-
tores gue tormavam pior o progndstico, co-
mo por exemplo a idade mais avangada ou
sacos lacrimais dilatados (Fig. 2).

A sondagem secunddria foi realizada
com sucesso em apenas um dos quatro ca-
sos que apresentavam obstrug¢do inferior do
ducto lacrimonasal que jia haviam sido son-
dados anteriormente. A andlise deste caso
demonstrava que o éxito poderia ser obtido
com nova sondagem pois a crianca tinha
apenas cinco meses de idade, havia sido
previamente submetida a uma sé tentativa
de desobstrucao, e a sua DCG mostrava a
obstrucao cldssica ao nivel do 1/3 inferior

TABELA IV — Grupo 1
O.L.R.N. — Indicacbes e contra-indicagées da sondagem
Sondagem Sondagem
Indicada Sucesso Fracasso Nao indicada
Obst. ao nivel da v. de Hasner @2 V.L) 27 20 7 1
ainda nao sondadas (28 V.L.) 1 1 — 3
previamente sondadas (4V.L.)
Obst. ao nivel do seio de Arlt (13 V.L) 4 2 8 2
ainda nao sondadas (6V.L) — — — 9
previamente sondadas (9V.L)
Obst. ao nivel do canal comum (1V.L) — — — 1
previamente sondadas (1V.L) _—
16 V.L. (33,3%)
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Fig. 1 — L.C.L. (6 meses) — A: V.L. D. com obstrucio congénila cldssica, ao nivel da vdlvula de Hasner. Discre~
ta dilatacdo do saco lacrimal. Caso considerado de bom prognéstico para a sondagem. V.L.E. de aspecto radio-
16gico normal. B: DCG realizada imediatamente ap6s a sondagem mostrando o contraste na fossa nasal.

do ducto com todos os outros segmentos
da via lacrimal de aspecto normal. Nos ou-
tros trés pacientes a sondagem foi contra-in.
dicada pelos seguintes motivos:

Em uma via lacrimal a DCG apresentava
severa ectasia do saco lacrimal (Fig. 3). Os
outros dois casos merecem ser melhor deta-
lhados porque os exames rinolégicos revela-
ram a presenga de uma massa tumoral si-
tuada na porgao inferior da cavidade nasal,
diagnosticada como hipertrofia do corneto
inferior ou como uma formacao cistica da
mucosa. Em uma das criancas esta massa
era tao grande que obstruia completamente
a cavidade nasal. Os dacriocistogramas re-
velaram se tratar de uma grande dilatacao
sacular situada entre a mucosa e a parede
6ssea do meato inferior (Fig. 4A e B). A
lavagem do “cisto” realizada antes da intro-
ducao do contraste mostrou que na cavida-
de era ocupada por uma grande quantidade
de secrecao mucopurulenta. Provavelmente
esta deformidade foi produzida por ocasido
da sondagem realizada anteriormente. A
penetragcdo da sonda neste plano de cliva-
gem produziu uma verdadeira dissec¢do en-
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tre a mucosa e a parede G6ssea. O acimulo
de ldgrima e secrecdao neste espaco foi pro-
gressivamente dilatando e formando a cavi-
dade, justificando o crescimento deste “‘cis-
to” para dentro da drea nasal. Existia tam-
bém uma severa ectasia do saco lacrimal.
A cirurgia indicada consistiu na Dacriocis-
torinostomia, associada a uma ressecgao
transnasal de toda a parede mucosa do
“cisto”, deixando nua a parede lateral do
meato inferior. Esta resseccao foi facilita-
da pela introducao de uma sonda de Bow-
man através do ducto lacrimonasal, sendo
toda a mucosa retirada em volta de sua ex-
tremidade visivel na cavidade nasal. As re-
visoes feitas nestas duas criancas revelaram
que esta conduta resultou em sucesso, com
remissao completa do quadro obstrutivo.
Dentre as seis VL. que mostraram obs-
trucado situada no 1/3 superior do ducto la-
crimonasal (previamente ainda nio sonda-
das) efetuamos a desobstrug¢@o primadria em
quatro VL. O éxito terapéutico foi conse-
guido em apenas dois casos (Fig. 5). Os
dacriocistogramas contra-indicaram a sonda-
gem nos outros dois casos, porque mostra-
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Fig. 2 — D.C.D. (14 meses) — Este caso deve ser considerado de mau prognéstico para a sondagem por causa

da severa ectasia do S.L. mostrada pela DCG(A) — O aspecto dacriocistografico da V.L.E. é normal. Em B a
DCG mostra que a sondagem foi tecnicamente bem executada mas a crianga continua com o mesmo quadro clinico,
sendo submetida posteriormente & DCRincstomia.

ram outras alteragdes que complicavam o

quadro obstrutivo (Fig. 6 e 7).

Os motivos principais da contra-indiica-
cdo imediata da sondagem nas nove VL.
que apresentavam bloqueio recidivados ao
nivel do seio de Arlt foram os seguintes:

a) idade considerada ja4 avancada (entre
oito e 24 meses).

b) quadro obstrutivo dacriocistogriafico em
tudo semelhante ao do adulto, com se-
vera ectasia do saco lacrimal (Fig. 8).

c) no minimo duas tentativas de desobs-
trucdo j4 haviam sido feitas, havendo
referéncias a lagrima sanguinolenta, apa.
recimento de sangue no nariz ou mes-
mo equimose na regido lacrimal obser-
vada pelos pais depois das “operacoes”.
Geralmente estes encontros demonstram
uma maior organizacao fibrética no si-
tio do bloqueio, a qual é dificil de ser
vencida pela sonda e se torna cada vez
mais severa com a repeticdo das de-
sobstrugoes. Ou ainda pode ser o re-
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sultado de manobras intempestivas que

causam falsas vias ou laceragdes na mu-

cosa da via lacrimal.

A sondagem € inoperante nos casos de
estenose cicatricial do canal comum (Fig.
11), a ndo ser que outros recursos comple-
mentares sejam utilizados (entubacdao). Mes-
mo assim sao poucos freqiientes os bons
resultados, fazendo com que este tipo de
obstrucdo seja o de pior progndstico. Em
geral estes casos terminam com a utiliza-
cao de proéteses permanentes (tubo Pirex
de Lester Jones).

O grupo 2 é composto de 41 DCGs que
apresentaram vias lacrimais pérvias (tabela
II), realizadas em criancas com manifesta-
coes clinicas compativeis com o quadro da
obstrugdao lacrimal do Recém-nascido. Mais
da metade destes casos (25 VL. = 609%)
j4 haviam sido sondadas anteriormente, ten;
do sido encaminhadas para estudo dacrio-
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Fig. 3 — I.M.S. (24 meses) — Sondagens ji realizadas aos 6-7 meses. VLD com obstru¢do ao nivel da vdlvula.
de Hasner, severa ectasia do saco lacrimal e do ducto lacrimonasal. VLE com obstrucdo ao nivel do seio de Arlt
e severa dilatacdo do saco lacrimal (Tipo adulto). Realizada DCR bilateral.

Fig. 4$A — J.F.M. (10 meses) — VLD j4 sondada aos 6 meses, apresentando duas enormes dilatagcdes saculares,
uma do saco lacrimal e outra ocupando o meato inferior, conjugadas através do ducto lacrimonasal também muito
engrossado. Por ocasido da DCR, associada com a resseccido transnasal do ‘‘cisto’’ inferior, foi drenada grande quan-
tidade de secregdao purulenta.

Fig. 4B — G.C.P. (5 meses) — Foi submetido & sondagens bilaterais aos 3 e aos 4 meses, sem resultado. A DCG
evidencia que nas paredes laterais dos meatos inferiores se formaram dilatagdes saculares entre a mucosa e a
parede Ossea, na drea da desembocadura do ducto lacrimo-nasal. Neste caso foi realizada nova sondagem com a
resseccdo dos ‘‘cistos’”’ em volta da extremidade da sonda. No lado direito o quadro clinico desapareceu comple-
tamente, mas no esquerdo resultou sem sucesso terapéutico. Foi indicada entdio a DCR.

cistogriafico por causa da persisténcia dos Vinte e trés casos apresentavam epifora
sinais e sintomas. constante ou intermitente e conjuntivites muw
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Fig. 5 — S.S.C. (10 meses) — VLE com obstrucdo ao nivel do seio de Arlt (A). Discreta dilatagdo sacular. Em
B a DCG mostra a perviabilidade total da VLE apés ter sido realizada a sondagem. Rernissdo completa do quadro

clinico obstrutivo.

Fig. 6 — J.A.B. (3 anos) — DCGs feitas com contraste liposoltvel ultra fluido (Lipiodol) para melhor evidenciar,
em incidéncia obliqua, a presenca de um quadro obstrutivo ao nivel do seio de Arlt associado a um diverticulo do
saco lacrimal. A crianga ndo havia sido sondada previamente. Realizada a DCR com exerese do diverticulo. 1 —
canaliculo superior; 2 — canaliculo inferior; 3 — canal comum; 4 — corpo dilatado do saco lacrimal; 5 — istmo;

6 — diverticulo.

co-catarrais resistentes a4 medicagcao local,
associadas ou nao a rinites exudativas. A
DCG revelou que ndo havia nenhum impe-
dimento anatomico ao transito normal da
lagrima, apresentando todos os segmentos
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da via lacrimal com aspecto normal, junta-
mente com a presenca do contraste na fos-
sa nasal. Tratavam-se portanto de casos
com processos inflamatérios resistentes ou
clinicamente mal tratados, necessitando re-
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formulacao terapéutica. Ao comprovar o
diagndstico, a DCG € muito 1itil nestes ca-
sos porque evita que nestas vias lacrimais
inflamadas sejam feitas sondagens desne-
cessdrias que podem facilmente lesar esta
mucosa mais congesta, edemaciada e fragil.

Em 12 vias lacrimais, todas j4 sonda-
das anteriormente, foi verificada a presen-
ca do contraste na fossa nasal, rnas oOs sa-

Fig. 8 — S.P.S.
tipo adulto, com sereva ectasia dos sacos
bilateral.
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Fig. 7T — D.R.M. (4 meses) — Histéria de dacriocis-
tites recidivantes com formacio de abcessos. Pistulizacho
secunddria & esquerda (A). O estudo dacriodistogrifico
mostra ambas vias lacrimais obstruidas ao nivel do
seio de Arlt e severa dilatacio dos S.Ls., além do tra-
jeto fistuloso (B). Evidencia também a presenca de
encefalocele mediana e duplicacio da crista galll que
associada ao Telecanto classificarn estas deformidades
congénitas deatro das disrrafias crAnio-facias medianas
(fenda n.c 0 — n.°o 14 de Tessier).

cos lacrimais se apresentavam severamren-
te dilatados (Fig. 10). Estas ectasias e ato-
nias de saco lacrimal permitem a estagma-
cdo lacrimal e a sua facil contaminacao,
justificando assim as dacriocistites observa-
das nestas criangas e o refluxo de secrecéo
pelos canaliculos ao se fazer a expressiao
do saco lacrimal. Apesar de haver a per-
viabilidade anatdmica da via lacrimal a da-

(2 anos) — Submetido a trés sondagens anteriores. A DCG revela quadro obstrutivo bﬂateral do
lacrimais. Contra-indicada nova tentativa de sondagem. DCR
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Fig. 9 — A.H.C. (4 anos) — Submetida a sondagem
bilateral aos sete meses. VLD com obstrucdo ao nivel
do canal comum (A). A macrodacriocistografia realizada
sob injecdo continua do contraste evidencia melhor o
sitio do blogueio (B). Em primeiro lugar foi feita uma
canaliculorinostomia com entubagdo bicanalicular com
tubo lacrimal de silicone (3 meses), mas sem resultado.
Dois anos mais tarde foi colocado um tubo de Lester
Jones. A VLE apresentava um quadro obstrutivo do
tipo adulto. Foi tratada com a DCR com sucessO.

criocistorinostomia deve ser indicada por-
que € o0 unico recurso eficaz para resolver
0 problema.

O mesmo raciocinio se aplica &s obser-
vacoes de diverticulos do saco lacrimal (03
V.L.). Nestes casos a sondagem nao tem
nenhum valor porque a diverticulite man-
tém o quadro clinico. O tratamento de
eleicao deve ser cirurgico (Fig. 11).

Em dois casos de blefarofimose, as
criangas mostravam .os olhos lacrimosos in-
termitentemente, manifestando uma maior
retencao quando coexistia maior estimulo
a producao lacrimal (claridade excessiva
por exemplo). Estas manifestacoes niao de-
sapareceram apés as sondagens feitas an-
teriormente. As dacriocistografias revela-

Fig. 10 — N.C.F. (9 meses) — Histéria tipica de obstrugio congénita da VLD, ji submetida & sondagem com 4 ¢
ao0s 6 meses. A DCG mostra perviabilidade total de ambas as vias lacrimais, mas A direita o saco lacrimal se apre-
senta severamente dilatado em relagio ao esquerdo que mostra aspecto radiolégico normal. Foi aconselhada a DCR.
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Fig. 11 — V.0O. (4 anos) — A DCG feita sob injegao
continua do contraste evidencia a presenga de um di-
verticulo na porgdo inferior do SLE. Sondagens jé
realizadas aos 6 e 14 meses. Foi realizada a DCR com
ressecgio do diverticulo.

ram a auséncia de obstrucdéo em ambos os
casos e a0 mesmo tempo mostraram que
os canaliculos tinham quase o dobro de

1

seu comprimento normal justificando o qua-
dro clinico que as criancas apresentavam
(Fig. 12).

Fig. 12 — F.G. (7 meses) — Crianga com - blefarofimose submetida & sondagem aos 4 meses. Vias lacrimais pérvias
bilateralmente. A epifora € justificada pelo alongamento exagerado dos canaliculos.

Em um caso a crianca apresentava fis-
tula congénita externa, a qual ndo desapa-
retencdao quando coexistia maior estimulo
aos cinco meses de idade. O dacriocistogra-
ma apresentou a via lacrimal pérvia, de as-
pecto absolutamente normal. O tratamento
consistiu na ressecgcao superficial da fistula.

TABELA V

O.L.R.N. — Dacriocistografias sem obstrugao
Conjuntivites — dacriocistites 23 V.L.
Ectasias do saco lacrimal 12 V.L.
Diverticulos 3 V.L.
Blefarofimose 2 V.L.
Fistula congénita externa 1 V.L.

Total 41 V.L.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A andlise do material apresentado reve-
la de inicio uma alta percentagem de casos
nos quais, apesar de apresentarem o qua-
dro clinico da obstrucao lacrimal congénita,
as DCGs mostraram vias lacrimais pérvias,
sem nenhum bloqueio obstrutivo. Em to-
dos estes casos a sondagem pnimAria (ou
a sua repeticao) foi contra-indicada, porque
os estudos dacriocistograficos evidenciaram
alteragées que exigiam outro tipo de trats-
mento (Tabela 5). Ao mesmo tempo, 08
dacriocistogramas foram necessdrios para
evidenciar a real etiologia do problemas,
orientando o tratamento adequado.
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A obstrugao congénita cldssica, ao nivel
da vdlvula de Hasner, é a mais freqgiiente
(66,6%). Nestes casos, a sondagem atinge
um mais alto indice de sucesso quando é
realizada em época adequada (até 4.6 me-
ses de idade), em vias lacrimais com aspecto
radiolégico normal. sem outras alteracoes
estruturais além da obstrucao (dilatagoes
saculares, diverticulos, fistulas, etc.). Estes
casos sao por isso considerados de bom
prognéstico para a sondagem, mas s6 € pos-
sivel chegar a esta definicio através do es-
tudo dacriocistogrdafico. Levando em con-
sideragao este aspecto do problema, acon-
selhamos atualmente intervir mais precoce-
mente quando se nota uma maior quanti-
dade de refluxo & simples expressao do sa-
co lacrimal. Este sinal demonstra um ini-
cio de dilatagcao da cavidade sacular cujo
progresso deve ser evitado o mais cedo pos-
sivel.

Os casos de obstrucao situada ao nivel
1/3 superior do ducto lacrimonasal (seio de
Arlt) tem pior progndstico. As sondagens
realizadas neste grupo de pacientes apre-
sentam uma percentagem bem menor de
sucessos terapéuticos (50%). Para haver
maior chance de éxito achamos que nestes
casos as desobstrucoes devem ser realiza-
das mais precocemente, quando nao existe
ainda dilatacao sacular.

Podemos assim deduzir que existem di-
ferentes quadros obstrutivos onde as son-
dagens nao tem as mesmas chances de pro-
duzir o sucesso almejado. Estes grupos
variam principalmente quanto a faixa etd-
ria, quadro clinico, anomalias congénitas as-
sociadas e quadro dacriocistografico (dilata-
coes do saco lacrimal, diverticulos, fistuli-
zacgoOes, etc.). Estes fatores naturalmente
influenciam no progndstico dos casos e por
isso as andlises e comparacgoes estatisticas
dos resultados devem especificar a qualida-
de do material estudado. 'As contribuigoes
radiolégicas sdao assim indispensdveis para
melhor estudar o assunto, comparar expe-
riéncias e indicar solugdes terapéuticas com-
plementares que possam aumentar as pos-
sibilidades de sucesso nos casos de pior
prognéstico como por exemplo a entubacao
com tubo lacrimal de silicone. A nosso ver,
estes recursos complementares nao devem
ser usados indiscriminadamente em todos
0S casos.

Em uma incidéncia relativamente alta
(33.3%) (Tabela IV) as DCGs evidenciaram
além do bloqueio da via lacrimal, a exis-
téncia de outras deformidades associadas
que contra-indicavam a sondagem porque
nestas situagdes ela tem sido comprovada-
mente ineficaz 4.

A repeticao da chapa dacriocistografi-
oa logo apés a realizacdo da sondagem cons-
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titui o melhor recurso para se comprovar a
perfeita realizacio da desobstrucdo ao de-
monstrar a presen¢ga do contraste na fossa
nasal. Mas isto nao € suficiente para afir-
mar o sucesso terapéutico definitivo, o qual
s6 é assegurado quando os sinais e sinto-
mas clinicos desaparecem completamente.

Se analisarmos os poucos minutos que
sao gastos 4 mais com esta conduta, em
comparagao com O tempo necessdrio para
se fazer o procedimento usual (irrigacdo +
sondagem -+ nova irrigagao), veremos que
eles sao compensados pela maior seguranca
e pelas maiores chances do sucesso, pois o
cirurgiao trabalha com todos os elementos
necessarios para fazer o diagnéstico correto,
avaliar o prognéstico e planejar a terapéu-
tica adequada. Em todos 0s casos relata-
dos, nao foram observadas complicacées ou
reacOes desagraddveis.

RESUMO

Os autores apresentam o0s resultados das dacriocis-
tografias efetuadas em 89 vias lacrimais com o diagnds-
tico clinico de obstrug@ao lacrimal de Recém-nascido. Foi
verificado que 46.1% dos dacriocistogramas ndo apre-
sentaram bloqueio obstrutivo a drenagem lacrimal. Em
50 vias lacrimais com obstrucdo e ainda nao subme-
tidas & sondagem, a DCG evidenciou que eSte procedi-
mento estava contra-indicado em 19 (38%) casos. Em
39 vias lacrimais com obstrugdo e j4 previamente son-
dadas uma ocu mais vezes, a nova tentativa de desobs-
trucdo foi realizada em apenss um caso, porque todas
as outras DCGs mostraram alteragoes associadas onde
a sondagem ¢é comprovadamente ineficaz. Estes estudcs
radiolégicos foram valiosos para indicar a terapéutica
adeauada para estes casos.

Diversos quadros obstrutivos dacriocistograficos s@o
apresentados de acordo com a sua freqiiéncia, localiza-
cdo e anormalidades secunddrias das vias lacrimais, que
juntamente com outros fatores (idade, quadro clinico
e anomalias congénitas associadas) qualificam e agru-
pam os casos de acordo com seu progndstico.

Ccm base em suas experiéncias e observacoes, os
autores aconselham efetuar a DCG como rotina em
todos os casos de obstrugdo lacrimal congénita, tanto
nos primdrios quanto nos recidivados. De fdcil e rdpida
execucdo, o estudo dacriocistografico fornece todos os
elementos necessdrios para o diagnéstico, prognéstico
e planejamento da terapéutica mais eficaz. A repetigdo
da chapa radiogrdfica logo apés a sondagem comprova
o resultado imediato da desobstrugéo.

SUMMARY

The AA present the results of 89 dacryocystographies
performed in patients with the clinical diagnosis of
newborn lacrimal obstruction. It was found that 46.1%
cf the dacryocystograms didnot show any lacrimal
blocking. In 50 lacrimal pathways with obstruction but
not yet submitted to probing, the DCG showed this
prccedure was contraindicated in 19 (38%) cases. In
39 lacrimal pathways previously probed, another attempt
of disobstruction was performed only once, because the
DCGs of these cases revealed associated deformities
whiclr did nct indicate probing as the adequate thera-
peutic procedure.

Several dacryocystographic obstructive pictures are
studied according to their frequency, localization and
secondary anomalies of the lacrimal drainage structures
which, together with others factors such as age, clinical
picture and associated congenital anomalies allow group-
ing the cases according to their prognosis.

The AA advise DCG must be performed routinely
in every case of congenital lacrimal obstruction in
primary as well as in relapsed cases. Easily and quickly
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performed, DCG furnish the y elements for
diagnosis, prognosis and thorapeutic planning. The re-
petition of the radiography imediatly after proibing
allows proving, out of any doubt, the immediate result
of disobstruction.
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CALENDARIO DO OFTALMOLOGISTA

Este calenddrio é promovido pelo Conselho Brasileiro
de Oftalmologia e tem como objetivo: 1. Viabilizar a
programacgho cientifica oftalmolégica com datas anteci-
padas para que passamos ter maior participagho dos
oftalmologistas nacionais. 2. Evitar Reunides simulta-
neas Qque venham prejudicar a presanca dos oftalmolo-
gistas. 3. Congregar o maior nimero de oftalmologis-
tas nos grandes Eventos Nacionais coordenado pelo
CBO — Congresso Brasileiro de Oftalmologia e Con-
[nuo Brusileiro de Prevencio da Cegueira.

. O Conselho deliberou evitarmos reu-
nibu 45 dias antes e apés seus Congressas. Gostarfa-
mos de ter todas as Reunibes Nacionais de 1985 e 1988
em nosso Calendério, para isto, basta Informar a
data, nome do Evento e local de informacSes, escre-
vendo pars Sociedade Brasileira de Oftalmologia. a/c.
Dr. Eliezer Benchimol, Rua S&o Salvador, 107 - Laran-
Jeiras - 22231 - Rio de Janeiro, RJ - Tel.: 205-2208 (021),

1988 — BRASIL

4 a 5 — Curso Internacional de Catarata, Glauco-
ma e Lentes Intraaculares — Campinas (SP

17 a 20 — Simpdsio Mundial de Uveites — Gua-
rujé (SP).
MATO

“25 a 28 — III Congresso Oftalmoldgico e III Se-
tmba (o )Ptnmmu sobre Deficiéncia Visual — Curi-
i PR).
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JONHO

16 a 18 — Simpésio Internacional da SBO — Tera~
péutica Clinica e Cinirgica — Rio de Janeiro (RJ).
JULHO

6 a 9 — Congresso Norte-Nordeste de Oftalmologia
— Fortaleza (CE).
SETEMBRO

8 a 10 — VIII Congresso Brasileiro de Prevenclo
da Cegueira — Rio de Janeiro (RJ).

1988 — EXTERIOR

19 a 23 — Quintum Forum Ophthalmologicum —
Bogotd (Colombia). :
MAIO

8 a 11 — 94.° Congresso da: Sociedade Franceaa de
Oftalmologia — Paris (Franga).

9 a 14 — IX Congresso Nacional e 1.° Congresso
Internacional de Oftalmologia de Cuba — Havana (Cuba)

13 a 14 — XII Symposium of Ergophthalmology —
Lisboa (Portugal).

26 a 29 — Simp6sio da Academia Panamericana de
Oftalmologia — Flérida (EUA).
SETEMBRO

6.° Congresso Luso-Hispano-Brasileiro de Oftalmo-.
logia — Palma de Mallorca (Espanha).

1930 — EXTERIOR

18 a 24 — XXVI Congresso Internacional de Oftal-
mologia — Singapurs.
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