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RESUMO

Os autores descrevem a utilizacdo do cateter de teflon como molde
intracanalicul ar visandotornar asuturado canaliculolacrimal maissimples
eacessivel atodo oftal mol ogista. A técnicaconsisteemidentificar oscotos
candicularese, aposintroducdo de cateter de teflon (nimero 22 ou 24) no
[imem canalicular, realizam-se trés pontos cardinais transfixantes de
sutura do canaliculo com o fio nylon monofilamento (Mononylon®) ou
poliglactinatrancada(Vicryl®) 8-0. Estatécnicaestaindicadaem casosde
laceracdes regulares, que possibilitem a cateterizagdo do canaliculo.

Descritores: Palpebras/leses; Aparelholacrimal/cirurgia; Silicones; Técnicasdesutura;
Ductonasolacrimal/lesdes; Métodos; Intubacdo

I NTRODUCAO

AslaceragBes canaliculares sdo as lesbes traumaticas mais comuns das
vias lacrimais. O diagndstico correto e tratamento adequado destas lesdes
sd0 necessarios a fim de prevenir epifora pés-traumatica*?.

Resultados de trabal hos tém indicado variagdes nas taxas de drenagem
lacrimal entre individuos e entre os 2 olhos do mesmo individuo. Além
disso, ataxade contribuic¢éo dadrenagem lacrimal pelo canalicul o superior
einferior é extremamente varidvel, fato que ndo pode ser previsto em cada
individuo®.

N&o h& nenhum teste confidvel que permita dizer qual paciente ficara
sintomético apds alaceragéo canalicular. Sendo assim, a Uinicamaneira de
se evitar pacientes sintomaticos seria reparar as lacerac@es, tanto superio-
res quanto inferiores®,

Preconiza-searealizagdo dacirurgiano prazo de 12 a48 hsparaevitar o
edemalocal, facilitando o manuseio cirdrgico®.

O principio fundamental no reparo de canalicul oslacerados consiste em
restabel ecer a funcéo de drenagem. Diversas técnicas cirargicas tém sido
descritas nos Ultimos anos®>®. O desenvolvimento de materiais pararepa-
racdo e entubacdo dos canaliculos, refinamento de técnicas cirlrgicas e
utilizacdo do microscépio, sdo avangos que contribuem para um melhor
prognostico®79),

A maioria das técnicas utiliza modeladores de aco inoxidavel ou de
silicone®. O silicone é o material maisfreqlientemente utilizado paraentu-
bacdo dos canalicul os através de varias técnicas que utilizam, por exemplo,
a sonda de Worst ou sondas lacrimais que podem ser de varios tipos®.

Emboraalaceracdo canalicul ar sejarelativamente freqliente, persistem
controvérsias quanto aindicacdo cirargica e atécnicaideal ™.
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Adenis (1982) apresentou resultados satisfatorios utilizando
sutura com monofilamento sem entubacéo do canaliculo®.

Objetivando tornar a sutura canalicular umacirurgiamais
simples e acessivel atodo oftalmologista, apresenta-se uma
nova técnica onde se utiliza o cateter de teflon como molde
intracanalicular (Figural).

TECNI CA CI RURGI CA

Utiliza-se anestesialocal (bloqueio do nervo nasociliar) no
paciente adulto e anestesia geral na crianca.

Emprega-se microscépio cirargico parafacilitar aidentifi-
cacdo dos cotos proximal e distal do canaliculo lacerado.

Coloca-se um fio de tragdo Vicryl® (5-0) no tarso entre as
bordas daferidaparapermitir asuaaproximagao, facilitando a
sutura do canaliculo, com o fio de nylon monofilamento
(Mononylon®) ou poliglactina trancada (Vicryl®). Identifica-
dos os cotos do canaliculo, introduz-se um catéter de teflon
(nimero 22 ou 24) no limem canalicular (Figura2). Antesde
introduzi-lo deve-se cortar o bizel daagulhacomapingaKelly
e manté-la dentro do catéter durante todo procedi mento.

A suturaérealizadaem 4 planos:

Canaliculo: sdo passados 3 pontos cardinais transfixantes
8-0 que propiciam maior firmezadasutura(Figuras 3 e4).

Conjuntiva: realiza-se sutura continua com o fio de po-
liglactinatrangada Vicryl® (6-0) naconjuntivatarsal, sempre
gue necessario.

M usculo: 2 ou 3 pontos realizados com o fio de poliglacti-
natrancadaVicryl® (6-0) fecham o plano muscular.

Pele: Faz-se sutura com nylon monofilamento preto 6-0
(Mononylon®) em pontos separados. Esta sutura pode ser
feitaaproveitando-se o fio de poliglactinatrangada 6-0 que foi
usado anteriormente, tendo-se o cuidado de retira-lo apds 7
dias, afim de se evitar hiperpigmentac&o do local.

Ao final dacirurgia o cateter é removido e nenhum outro
model ador é mantido no limem canalicular.

——
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Figural-Cateter22 (acima) e cateter 24 (abaixo)
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CASUI STI CA

Durante osanosde 1998 e 1999 foram identificados 11 casos
de laceracdo canalicular lacrimal pos-traumética no servico de
oftalmol ogia da Unicamp que foram operados utilizando-se a
técnica descrita neste trabalho. A média de idade foi de 28
anos (variando de 13 anos a 44 anos), sendo 8 do sexo mascu-
lino etodos com lesdo canalicular inferior. A média de segui-
mento pos-operatdrio foi de 6 meses (variando de 3 a 13
meses). Durante este periodo foi observado paténcia do cana-
liculo operado em 8 dos 11 casos (72.7%), de acordo com a
observag&o clinica e o teste de Jones. N&o houve nenhuma
complicag&o intra ou pos-operatoria.

DI SCUSSAO

Desde o primeiro tratamento cirurgico de laceracdo de ca-
naliculos, descrito em 1913, houve uma evolugdo no desen-
volvimento dos materiais utilizados na entubacdo das vias
lacrimaisdurante o ato cirargico®.

As sondas rigidas do tipo Remky ja foram abandonadas
por serem anti-estéticas e perigosas pelo risco de lesar o
pontolacrimal®.

A sonda espiral de Worst, ainda utilizada amplamente,
limita-se areparacdo monocanalicular, principalmentedoterco
interno, sendo contra-indicada nas lesdes do saco lacrimal e
canaliculo comum. No entanto, nem sempre estéo disponiveis
nas salas de emergéncia. Além disso, aentubagdo do canaliculo
com estes materiais, pode ser um procedimento complexo para
cirurgifesinexperientes. Harisco de danificar o canaliculo com
formag&o de falsa via pela dificul dade de seu manusei o®37-8),
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Figura3-llustragdodalaceracgéocanalicularcomos pontos cardinais
desutura

borda superior
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Figura4-llustracdo do canaliculocomostrés pontos cardinaisde
suturatransfixantes

AsintubagBes com silicone bicanaliculo-nasais ou anulares
sd0 mantidas de quarenta a sessenta dias e sdo pouco tolera-
das pelas criancgas, as quais, removem o modelador com fre-
guéncia®. Entre as complicacGes do uso do silicone narepa-
racdo do canaliculo encontram-se a formag&o de granuloma
piogénico, inflamag&o e infecg¢do do canaliculo, migracdo in-
terna ou externa do tubo, irritacdo nasal cronica e abraséo
corneana. Como complicagdes rel acionadas a entubacéo bica-
naliculo-nasal vale ressaltar a extrusdo do silicone®®).

Diante das limitacdes e possiveis complicacBes inerentes
aos métodos j& conhecidos de reparagédo de laceragdes canali-
culares, os autores apresentam esta hova técnica utilizando o
cateter deteflon como moldeintracanalicular somente durante
reparacdo cirargica. O bizel daagulhadeve ser removido para
que ndo lese aparede do canaliculo e ndo facaumafalsavia. E
importante que a agulha seja mantida dentro do cateter, pois
sd assim é possivel torné-1o maisrigido e de maisfécil introdu-
¢&o no ponto lacrimal. Geralmente sdo utilizados os cateteres
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22 emcriangase 24 em adultos (Figural). Acredita-seque esta
técnica, além de ser mais praticapor empregar material defécil
acesso, € um procedimento pouco traumético e de simples
execucgdo. Por ser constituido de um material maisrigido, mo-
delao canaliculo, facilitando asuturasem risco detransfixar o
tubo. A novatécnica oferece um menor nimero de complica-
¢Oes inerentes ao uso de modeladores. Ao final dacirurgiao
cateter éremovido e nenhum outro model ador é mantido naluz
do canaliculo. Esta técnica é indicada em todos os casos de
laceragBes canaliculares regulares, transversais e obliquas,
que possibilitem a cateterizaco.

Apesar de ser tecnicamente correto a utilizagcdo de umtipo
especifico de fio para cada etapa cirdrgica, acreditamos que
com a utilizagdo de apenas 2 tipos de fios de sutura hd uma
significativadiminuic¢éo de custo.

A maior limitac&o da técnica proposta € a sel e¢ao adequa-
da dos pacientes. Devido ao fato de néo haver suporte pos-
operatério das bordas do canaliculo com os “stents’, esta
técnica ficaindicada principa mente nos casos onde o trauma
dalaceracdo canalicul ar ndo causou perda completa da anato-
mia das suas bordas. Em casos onde o0 mecanismo de lacera-
¢ao resulta em bordas muito irregulares esta técnica pode
apresentar um indice de paténciapds-operatériamenor. Entre-
tanto, devido & nossarelativamente baixa casuisticae ao rela-
tivo curto periodo de seguimento, ndo podemos concluir pela
sua eficiéncia ou pela sua incompeténcia funcional. Maiores
estudos devem ser realizados paradeterminar com maior preci-
s80 as suas indicagles e os resultados.

ABSTRACT

The authors describe the use of a teflon catheter as an
intracanalicular stent in order to increase its accessability to
ophthalmologists.The technique is based on the identifi-
cation of the canalicular borders followed by the introduction
of ateflon catheter (22 or 24) into the canalicular lumen. Three
full-thickness suturesare placed at the canaliculum using a8-0
mononylon or a8-0 vicryl. Thistechnique can be used in cases
of non-complicated lacerations, in which catheterization is still
possible.

Keywords: Eyelids/injuries; Lacrimal apparatus/surgery;
Silicones; Suture techniques;, Nasolacrimal duct/injuries;
Methods; Intubation
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