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RESUMO

Os antores apresentam uma alternativa simples e de baixo custo
para correcio daslaceragoes canaliculares que é a confecgdo artesanal
de arame de Johnson utilizando uma agulha de inje¢do 30mm x 7.
Esse moldador mantém o alinhamento correto da anastomose e
previne a estenose pos-laceracao.

Palavras-chave: Laceragao canalicular; Trauma palpebral; Moldadores canaliculares;
Cirurgia lacrimal; Drenagem lacrimal.

INTRODUCAO

A laceragdo canalicular pode estar associada a qualquer injuria na area
cantal medial. A maioria dos autores concorda que a falta de um canaliculo
costuma provocar epifora em condigdes em que ha secre¢do lacrimal
reflexa (vento, frio, corpo estranho, infecg¢do do trato respiratorio superior,
etc.). Portanto, ambos os canaliculos devem ser reparados sempre que
possivel ',

Deve-se procurar localizar os cotos sem manipular o canaliculo integro
e, nesse caso, implantar um moldador mono canalicular. Se forinevitavel o
uso da sonda de Worst, implanta-se um moldador bicanalicular. Moldado-
res sdo dispositivos implantados na luz canalicular durante seureparo a fim
de manter o alinhamento correto dos cotos e evitar a estenose cicatricial. O
moldador ideal deve ser inerte e maleavel, minimizando a irritagdo ocular
ou erosao tissular, e suficientemente estavel para manter-se o tempo neces-
sario para regressdo do processo inflamatdrio pericanalicular. O tubo de
silicone possui essas qualificagdes, mas nem sempre é encontrado nos
Servigos de Emergéncia. O arame de Johnson ainda é usado por muitos
cirurgides. Seguindo a idealizagdo técnica do arame de Johnson, podemos
utilizar uma agulha 30mm x 7, moldando-a artesanalmente com uma pinga
Kelly, sendo possivel ter 8 mdo, com minimo custo, um moldador metalico
nas urgéncias de laceragdo. Esse procedimento vém sendo realizado com
sucesso ha décadas no Departamento de Oftalmologia do Hospital Central
da Santa Casa de Sado Paulo 5.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo € divulgar a técnica de confecgdo artesanal do
arame de Johnson a partir de uma agulha 30mm x 7, visto que este material
¢ facilmente encontrado nas salas de centros cirirgicos e tem como vanta-
gem a manipulag@o monocanalicular, a facilidade técnica, o baixo custo e a
boa fixagdo que evita a sua retirada precoce.

ARQ. BRAS. OFTAL. 61(5), OUTUBRO/1998 - 599



Confec¢do artesanal de arame de Johnson

METODOLOGIA

Como ja foi mencionado, o arame de Johnson artesanal
pode ser confeccionado a partir de uma agulha 30mm x 7,
seguindo os pagos descritos nas figuras 1 a 4.

Fig. 1-Inicia-se amanufatura separando a por¢ao metalica da sintética
com pinga tipo Kelly.

Fig. 2 — A seguir realiza-se uma dobra perpendicular ao eixo principal
da agulha, que correspondera ao local de adaptagao a porg¢ao vertical
do canaliculo.

Fig. 3 — Fixa-se a dobra vertical com pin¢ga Kelly paralela ao eixo

principal da agulha e flexiona-se o restante da agulha para frente de

maneira que forme um semi-circulo que contornara amargem palpebral

na regiao do ponto lacrimal. No detalhe, vemos o formato final da
agulha nesse passo.

Fig. 4 — Fixa-se entao o semi-circulo com a pinga Kelly perpendicular

ao eixo principal da agulha e contorna-se novamente a pinga a fim de

que seforme aalgadefixagao do arame na palpebra a, aproximadamente,

5 mm do ponto lacrimal. O material excedente é entao dobrado e
desdobrado até que se quebre.

Fig. 5 — Detalhe do arame pronto (esquerda) e implantado (direita).
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COMENTARIOS

A laceragdo canalicular deve ser reparada através do im-
plante de um moldador na sua luz seguido pela sutura por
planos das estruturas palpebrais. Muitos materiais t€m sido
utilizados e segundo a sua composi¢ao, podem ser classifica-
dos em moldadores organicos (exemplo: catgut), metalicos e
sintéticos.

A sonda de Bowman 2 foi o primeiro moldador metélico
utilizado. O uso da sonda lacrimal foi refinado por Johnson
que fez com que a parte lateral exposta do moldador fosse em
forma de alga que pode ser fixada na pele da palpebra adjacen-
te ao ponto®. O calibre da agulha 30mm x 7 é semelhante ao da
sonda de Bowman 2 e, portanto, compativel com o didmetro
da luz do canaliculo. Assim, podemos utilizar a parte metéalica
da agulha para confeccionar o arame de Johnson, com a
seguranga de estar implantando no canaliculo um material
estéril e estavel.

Veirs desenhou um moldador composto por um bastonete
de ago inoxidavel de 10 ou 12 mm de comprimento e didmetro
de 0,6096 mm acoplado a um fio de seda 4-0 agulhado na sua
extremidade, que serve para sua fixagdo na palpebra, 5 mm
abaixo do ponto lacrimal. Esse dispositivo pode ser improvi-
sado, retificando-se a agulha de um fio de seda. As vantagens
da utilizagdo do bastonete de Veirs (Ethicon) sdo a boa aceita-
¢do do paciente, a facilidade técnica, a grande taxa de sucesso
e a ndo manipulagdo do canaliculo integro. Porém, pode
ocasionar granuloma pela seda e haver ruptura do fio de seda
com seqiiestro do arame no canaliculo ’

Entre os moldadores sintéticos estdo o nylon, polietileno,
silicone, tycron, supramid e teflon. Em 1960, o tubo de
silicone foi usado pela primeira vez mostrando caracteristicas
que favoreceram o seu uso cada vez maior. A partir de 1970,
métodos refinados de colocagdo e modificagdes subseqiientes
na técnica e equipamentos popularizaram cada vez mais o seu
uso. Entre elas, a mais utilizada tem sido a intubagdo
bicanalicular com a sonda de Crawford. Neste caso, o silicone
pode permanecer por meses nas vias lacrimais e para a sua
retirada deve-se identificar a sua extremidade nasal e cortar a
alca do tubo entre os pontos lacrimais, podendo-se entdo
remové-lo pelo nariz. Entretanto, nem todo oftalmologista

tem o conhecimento adequado da anatomia do nariz necessa-
rio para este tipo de procedimento #1°,

Pode-se dizer que, dentre todas estas opgdes, a confec¢do
artesanal do arame de Johnson é uma das alternativas mais
simples, a de mais baixo custo e de maior disponibilidade e
que ainda permite uma boa fixa¢do na pele palpebral, tendo
grande tolerabilidade mesmo em criangas °.

SUMMARY

The authors present a simple and low cost alternative for
correction of canalicular injuries, that is, the Johnson wire
stent-by hand made. This stent is made of a 22 g x 11/4
needle in order to maintain proper alignment of an
anastomosis and to prevent postlaceration stricture.

Keywords: Canalicular injury,; Eyelid trauma; Canalicular
stents; Lacrimal surgery,; Lacrimal drainage.
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