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A dacriocistorrinostomia (DCR), indicada em obstrugdes nasolacrimais, cria uma nova via de
3 . b

drenagem da lagrima para a fossa nasal e pode ser realizada por via externa ou endonasal

Fazer uma avaliagiio retrospectiva das complicagdes das DCR realizadas na nossa instituicao

Foram revisados os prontudrios de 496 pacientes (556 olhos) operados no periodo de janeiro
de 1986 a abril de 2001, sendo 550 casos por via externa e 6 por via endonasal. O indice de
complicagoes foi de 10%, todas na abordagem externa, incluindo 6 casos de éangmmemo
(1%), 5 de necrose do sitio da incisdo (1%), 5 de hematoma orbitario (1%). 27 de prolapso
e mal posicionamento do stent (5%) e 28 de sinéquia nasal (5%). Houve recor;'éncizl da epifo}q
em 55 casos (10%), todos abordados pela via externa. ’

A DCR é um procedimento de baixo indice de complicacoes e de grande eficicia para correcio
de obstrucdes cronicas das vias lacrimais. . )

Dacriocistorrinostomia, cirurgia lacrimal, complicagoes.

Dacryocystorhinostomy (DCR) is indicated in nasolacrimal obstructions. It creates a new pathway
for tears drainage to the nasal cavity and can be performed by external or endonasal approzlcl’;

To retrospectively evaluate complications of DCR performed in our institution

We reviewed medical records of 496 patients (556 eyes) who underwent surgery between

January 1986 and April 2001. Among these, 550 were by external approach and 6 by endonasal

approach. The rate of complications was 10% (all in external approach), including 6 cases of
bleeding (1%), 5 necrosis in the incision (1%), 5 orbital hematomas (1%), 27 improper position
of the stent (3%), and 28 nasal synechias (5%). There was epiphora recurrence in 35 cases
(10%), all of external approach.

The DCR is a procedure with low rate of complications and of great efficacy for correction of
chronic nasolacrimal pathways obstruction.

Dacryocystorhinostomy, lacrimal surgery, complications.

165



INTRODUCAO

A dacriocistorrinostomia (DCR) é uma cirurgia
desenvolvida com o intuito de criar uma nova via de
drenagem da lagrima para a fossa nasal, a fim de corrigir
a obstruc¢io do sistema lacrimal (pontos lacrimais, cana-
liculos, saco lacrimal e ducto nasolacrimal) causada por
diversos fatores desencadeantes. E indicada em obstru-
¢des nasolacrimais diversas, sem resposta ao tratamento
padronizado, associada a mucocele, dacriocistite recor-
rente, anomalia craniofacial, agenesia da puncta, fistula
congénita, malformacio palpebral, traumatica, pés infla-
matdrial.

A DCR pode ser realizada pela via externa, descrita
por Tomt em 1904%, que consiste na incisio externa,
remocio da face interna do saco lacrimal e abertura da
mucosa nasal, que se tornou o procedimento aceito pela
grande maioria dos cirurgi®es deste século. Também pode
ser realizada pela abordagem endonasal, que foi primeira-
mente descrita por CabwelL em 1983 e revivida por
Jokinen e Karja* em 1974. Atualmente, ambas as técnicas
de DCR apresentam indice de sucesso superior a 90%, com
baixo indice de complicagdes (10%)5.

O objetivo do nosso trabalho é fazer uma avaliacido
das complica¢cdes das DCR realizadas nos Servicos de
Otorrinolaringologia e Oftalmologia da nossa institui¢ao.

MATERIAL E METODO

Realizamos um estudo retrospectivo dos prontua-
rios de todos os pacientes submetidos a DCR pelos
Servigos de Otorrinolaringologia e Oftalmologia da nossa
institui¢do, no periodo de janeiro de 1986 a abril de 2001.
Foram incluidos 496 pacientes (556 olhos), sendo 202
homens (41%) e 294 mulheres (59%), com idade variando
de 3 a 77 anos (média de 40 anos), e que apresentavam
quadro clinico de obstrugio cronica da via lacrimal (epifora,
aumento de volume do canto interno do olho).

Os pacientes foram submetidos 2 sondagem das
vias lacrimais e a dacriocistografia para constatar e localizar
a obstru¢ao no acompanhamento pré-operatério. A DCR
foi realizada sob anestesia geral, sendo que 550 olhos foram
abordados pela via externa e 6 olhos pela via endoscépica.
O acompanhamento pés-operatério foi por no minimo 2
anos e no maximo por 15 anos, sendo as revisdes com 7,
15, 30, 60, 90 120 e 180 dias (nessa dltima era retirado o
silastic, realizada sondagem das vias lacrimais para avalia-
¢aoda eficacia da nova via de drenagem) e, posteriormen-
te, com uma revisao anual se os resultados fossem
satisfatorios.
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Realizamos o estudo das seguintes complicagdes da
DCR: sangramento, fistulas conjuntivais intra € pés-opera-
t6ria, dermoabrasio, sinéquia, granuloma piogénico,
lipogranuloma, celulite, necrose do sitio de incisiio, enfisema,
prolapso e mal posicionamento do stent, recorréncia da
epifora e outras (diplopia, hematoma orbitirio, exposiciao
da gordura orbitiria, fistula rinoliqudrica e 6bito).

ResuLTADOS

Foram observadas complica¢des da DCR em 10%
dos casos (55 pela via externa e nenhuma pela via
endonasal). Foram 6 casos de sangramento (1%), S de
necrose do sitio da incisdo (1%), 5 de hematoma orbitirio
(1%), 27 de prolapso e/ou mal posicionamento do stent
(5%) e 28 de sinéquia nasal (5%).

Houve recorréncia da epifora em 55 casos (10%),
todos abordados pela via externa.

Nio houve ocorréncia de outras complicacoes,
como fistula conjuntival, dermoabrasio vestibular, granu-
lomas, celulite, enfisema, diplopia e fistula liquérica.

DiscussAo

A dacriocistorrinostomia externa, desde a sua descri-
¢do por Tom? hd 97 anos, tem sido a cirurgia padrio-ouro
para o tratamento das obstrugdes cronicas das vias lacrimais
e era praticamente campo exclusivo de atuacio dos
oftalmologistas. Com o objetivo de diminuir a morbidade
da abordagem externa e com o desenvolvimento das
cirurgias endoscépicas nasais, a abordagem endoscopica
esti se tornando cada vez mais praticivel pelos
otorrinolaringologistas com indices de eficicia compara-
veis aos da via externa. As complicacdes das DCR, de
acordo com a literatura, ocorrem em aproximadamente
10% dos casos'*®. O indice de complicacio na nossa
casuistica é compativel com estes dados.

O sangramento é a complicagdo mais importante
do intra e do pés-operatério imediato®. Usualmente se
manifesta como epistaxe, mas também hemorragia orbital
pode ocorrer. Disfungio plaquetdria e discrasia sangiiinea
sio importantes causas, devendo ser realizados exames
laboratoriais pré-operatérios em todos pacientes subme-
tidos a DCR?. E menos comum se a cirurgia é realizada
com laser. Na via externa, o sangramento pode ser maior
e a formacio de hematoma é comum devido 2 rica
irrigacio da face. Ha casos isolados em que o sangramento
torna-se relevante devido a necessidade de abordar
corneto médio, septo nasal, agger nasi ou etmoide ante-
riorl.l()-ll’
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A necrose do sitio de incisdo é uma complicacio
rarissima da via externa. Esti relacionada a sangramento
abundante com necessidade de cauterizac¢io excessiva,
uso de anticoagulantes, tabagismo, radiacio, infecgio,
etc'. Algumas doengas sistémicas, que influenciam no
processo cicatrizacdo, como diabetes mellitus, leucemia e
granulomatose de Wegener também sio fatores
predisponentes',

Prolapso e mal posicionamento do stent ocorrem
raramente. Pode ser minimizado com a utilizacio de
técnicas de imagem coma a tomografia computadorizada'i.
Com o telescopio, pode ser reposicionado o stent.

A sinéquia geralmente desenvolve-se ao nivel da
concha nasal média. E inconveniente, pois pode bloquear
o complexo dstio-meatal e alterar a fisiologia nasal, provo-
cando obstrugio nasal e rinossinusite. Isto pode ser comum
na cirurgia por via externa ji que nio se tem a visao
endonasal com a mesma qualidade da telescopia rigida.
Devem ser desfeitas por via endonasal utilizando tesoura,
bisturi, cautério ou laser.

As fistulas conjuntivais intraoperatéria e pés-opera-
téria sdo causadas por queimadura da conjuntiva e da
parede lateral do saco lacrimal. Sdo raras, sendo mais
frequentes com o uso do laser. Podem ser corrigidas,
respectivamente, no intraoperatdrio € no momento do
diagnéstico'.

A dermoabrasio vestibular pode ocorrer quando é
necessirio brocar a parede do osso lacrimal para acessar o
saco lacrimal. E mais comum nos vestibulos nasais de

criangas’.

O granuloma piogénico é uma complicagio que
aparece geralmente na regido do 6stio de drenagem. Deve
ser retirado no controle pés-operatdrio feito com telescopia
rigida. Ocorre tanto na via externa quanto na endonasal.
Alguns autores advogam deixar o tubo por mais tempo e
usar corticdide tdpico para evitar esta complicagio'.

O lipogranuloma é uma reagio tecidual a determi-
nados agentes quimicos como a parafina e veiculos de
antibioticos topicos. A lesio deve ser excisada ou aspirada.
Pode ser prevenida nao se utilizando tampao nasal com
antibiotico topico ao final da DCRY.

A recorréncia da epifora é uma complicagao de
baixa incidéncia visto que o indice de sucesso € proximo
de 90%, tanto por via externa quanto por via endonasal'>!'.
A re-operagiao também tem alto indice de sucesso e
freqiientemente gera controvérsia quanto 4 via de acesso
e a0 tempo de sondagem'-10121315 Qs trabalhos mostram
praticamente 0 mesmo resultado tanto por via endonasal
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quando por via externa (entre 60% a 80%)'!, porém
ressaltamos a menor morbidade da primeira.

Sao descritas outras complicagbes de menor incidén-
cia, encontradas em situagio de despreparo e desconheci-
mento da anatomia como diplopia, hematoma orbitirio,
exposi¢do de gordura orbitiria, fistula rinoliquérica e 6bito?.

O acompanhamento conjunto entre oftalmologistas
e otorrinolaringologistas permite uma melhor avaliacio
pré-operatéria, podendo-se identificar e tratar precoce-
mente possiveis fatores de insucesso que estariam envol-
vidos na patogénese da obstrugio das vias lacrimais, em até
84% dos casos, como sinusopatia maxilo-etmoidal, acentu-
ados desvios septais, hiperplasia de cometo médio ou
sinéquias nasais, que podem ser corrigidos no mesmo
procedimento cirtrgico da DCR.

CoNCcLUSAO

A dacriocistorrinostomia é um procedimento de
baixo indice de complica¢des e de grande eficicia para
correcio de obstrugdes crdnicas das vias lacrimais. Obser-
vamos na nossa revisio indices de eficacia e complicagcoes
(10%) compariveis aos da literatura, tendo sido nota-
damente a complica¢ao mais freqiiente a recorréncia da
epifora, seguida por sinéquia nasal, prolapso e mal posicio-
namento do stent.
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