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W. BELIFORT MATTOS — Vinte anos de cirurgia da catarata. Arquivos de
Oftaimologia — 1940.

WALTER S. ATKINSON — Retrobulbar injection of anesthetic within the mus-
cular cone. Archives of Ophtalmology. Setembro, 19306.

DACRIOSTOMIA E CANALICULO-RINOSTOMIA (*)

DONATO VALLE — Vargina - Est. Minas Gerais.

Exmo. Snr. presidente da Academia Nacional de Medicina,

Meus senhores.

Ao usar da palavra perante a mais douta associagao médica do Bra-
sil, desejamos, preliminarmente, agradecer a honra insigne que nos
foi concedida de ocupar esta tribuna, tantas vezes enaltecida-e abrilhan-
tada por nomes ilustres e pelas palavras eloquentes e autorizadas dos
grandes mestres da medicina do nosso pais e do estrangeiro.

Inscrito para falar nesta sessio, com imenso prazer e satisfagao
aqui nos achamos, para expor aos eminentes membros da Academia
de Medicina os resultados dos nessos estudos comparativos, as conse-
quéncias das experiéncias que realizamos e as conclusdes a que chega-
mos quanto ao debatido e nunca solucionado problema da cirurgia das
vias lacrimais, capitulo importantissimo da cirurgia especializada ¢
assunto de longa pendéncia entre oculistas e otorrinolaringologistas.

Depois de havermos estudado e praticado os principais processos
preferidos pelos oculistas e otorrinolaringologistas para curar as dacrio-
cistites e os lacrimejaemntos simples, sem preferéncia sistematica por
qualquer deles, reconhecendo, em todos, vantagens ¢ desvantagens apre-
ciaveis, chegamos a concluir que o melhor processo seria aquele (ue,
atendendo ao maior numero de indicac¢des, oferecesse as maiores van-
tagens, sobresaindo entre elas, as seguints:

a) A cura rapida fisiologica das dacriocistites e lacrimejamen-
tos simples, com o minimo de traumatismo das vias lacri-
mais e dos orgdos vizinhos e com o minimo de recidivas.

b) A auséncia de vestigios post-operatorios (ue atentassem con-
tra a estética e a possibilidade da repeticio do mesmo proces-
so ou doutro qualquer, nos casos de insucesso.

(*) Comunicagdao a Academia Nacional de Medicina. Sessio de Agosto de 1942,
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N3io nos parece possivel, senhor presidente, com os recursos atuais
da cirurgia, exigir mais de qualquer processo cirturgico.

Meus senhores,

Apos a longa experiéncia e observagao dos processos cirurgicos
destinados a cura da obstruagao das vias lacrimais, verificaimos que 2
inais logico, fisiologico, eficiente e o que atende ao maior numero de

indicagoes, é o processo de DUPUY-DUTEMPS-BOURGUEKT.

Sabemos, entretanto, que a muitos autores de renome a sua exe-
quibilidade se apresenta cheia de dificuldades, embora reconhegam to-
dos as suas vantagens como processo conservador e fisiolégico.

Para VALIERE-VIALEIX a dacriostomia é uma operagio “im-
portante e dificil” e ARRUGA considera-a “uma das mais dificeis da
oftalmologia”; para DUPUY-DUTEMPS, ela é “uma operagio que
requer tempo e paciéncia, quando os tecidos sangram” e DUVERGER
diz que ela é de "execugdo longa, delicada e por vezes laboriosa™ ¢
DIAZ CANEJA afirma que a -dacristomia ~ operagdo ‘‘longa e difi-
cil”, opinido sustentada por varios autores e ¢m todas as linguas.

No Brasil, onde, infelizmente, é reduzido o numero de adeptos da
cirurgia conservadora das vias lacrimais, temos ouvido de mais dum
colega que gastaram duas e até duas horas e meia nas primeiras da-
criostomias (ue realizaram.

Em face de tantas obje¢des feitas por autores de indiscutivel au-
toridade, ndo é para admirar que a dacriostomia plastica de DUPUY-
DUTEMPS-BOURGUET, tenha tido a principio pouca divulgagio na
propria Franga, onde teve o seu tempo conforme afirmara DUPUY-
DUTEMPS num dos seus artigos e que, no Brasil, somente, nos ulti-
mos anos tenha adquirido maior numero de adeptos.

Mas, com o decorrer dos tempos todas as creagdes ¢ inventos hu-
manos vio-se modificando e aperfeicoando-se e assim os processos ¢
instrumentos cirurgicos foram passando por substanciais e completas
transformagdes, ora tornando as operagoes menos traumatizantes c¢
menos demoradas, ora abreviando e simplificando os tempos operato-
rios, ora removendo ou atenuando os acidentes que de qualquer mo-
do poderiam dificultar a operagio ou por em perigo a vida dos pa-
clentes.

E a dacriostomia plastica de DUPUY-DUTEMPS-BOURGUET,
4 operacido que reclamava tempo e paciéncia, quando os tecidos san-
gravam, conforme afirmaram seus autores nio é mais a operagio tao
“dificil”, “demorada”, “delicada e trabalhosa”, gragas as modificagdes
realizadas em sua técnica e no seu instrumento por varios autores.

Julgamos interessante, porisso, rememorar-mos as transformagoes
porque passaram a técnica e o instrumental destinado a realizagdo da
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dacriostomia plastica ou dacriostomia com a sutura dos retalhos mu-
€O-1MUCOSOS.

Em 1929 praticamos a nossa primeira dacriostomia, uzando a téc-
rica e o instrumental de DUPUY-DUTEMPS, que, mais tarde aban-
donamos, por causa das reclamacgoes reiteradas dos clientes contra o
ruido desagradavel das marteladas, das dilaceragoes frequentes dos re-
talhos mucosos produzidas pelas agulhas traumatizantes e do prolon-
gado tempo operatorio que, frequentemente, excedia duma hora.

O martelo e o escopro foram substituidos pelas frezas coOnicas e
¢tlindricas dos dentistas e posteriormente pelo trépano em corda e as
irezas uzadas por ARRUGA, acionadas por motor eléctrico.

Muitos clientes, porém, reclamavam contra o calor que irradiava
do trépano e das frezas, principalmente quando encontravamos parede
(ssea dura e espéssa e as lesdes da pituitdria eram bem mais numero-
sas do que antes, quando empregavamos o escopro.

Deixamos de lado o trépano e as frezas e passamos a experimen-
tar as pingas de KERRISSON,, CITELI e de HAYEK que se mos-
traram inoperantes por varios motivos: a de KERRISSON, por causa
da sua fragilidade e as outras por ndo se adaptarem a técnica que usa-
vamos, iniciando a aberturu da parede Ossea pelo unguis, através dc
pequena solugao de continuidade naquele osso.

Desistindo e todos aqueles instrumentos para a ressccgio da pa-
rede Ossea, resolvemos experimentar a pinga-escopro de MAYIR, pa-
ra intervengOes endonasais, instrumento que hoje usamos nas dacrios-
tomias e que substitue com vantagem o martelo e o escopro do instru-
mental de DUPUY-DUTEMPS e o trépano em corda e as frezas de
ARRUGA, com o carissimo motor eletrico. Esta pinga apresentava,
porém, dois pequenos sendes, quando utilizada na dacriostomia.

a) Sua haste cortante, um tanto longa, diminuia-lhe a resisten-
cia e a firmeza nas ressecgbes das paredes Osseas muito es-
péssas.

b) E o gancho terminal desta mesma haste, um pouco grosso ¢
curto, dificultava, as vezes, a sua introdugio pela pequens
abertura inicial que faziamos.

O encurtamento da haste cortante, o adelgagamento de sua extre-
midade terminal e o aumento da extremidide do gancho, foram as mo-
dificagds que fizemos na pinga do aludido autor.

O afastador de VOLKMANN do instrumental de DUPUY-DU-
TEMPS foi tambem abandonado, porque exigia a cooperagao de mais
um auxiliar para manté-lo e os afastadores automaticos (do tipo MUL-
LER) foram substituidos por um afastador de garra de distengao con-
tinua e progresiva, que pode ser aumentada ou diminuida a vontade,
gragas ao afastamento dos seus ramos por meio dum parafuzo regu-
lador e sem o perigo dos afastadores automaticos.
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As agulhas de cabo fixo, uma para o lado direito e outra para o
esquerdo, foram substituidas por pequenas agulhas curvas, desmon-
taveis, e ultimamente preferimos as pequenas agulhas atraumaticas de
CASTROVIE]JO, com fio de seda seis zeros.

Em vez dos porta-agulhag, preferidos por varios autdres, usamos
uma pinga-porta-agulha-tesoura, instrumento de triplice fungao, que
concorre muito para economia de tempo.

As pingas para apreen¢io dos retalhos foram substituidas por ou-
tro modélo, que tanto serve para apreender os retalhos sem dilacera-
los, como para segurar a pequena agulha pela ponta, durante a sutura.

A nossa espatula-gancho, instrumento de triplice fun¢ao tambem,
serve para o descolamento do saco e do peridsteo, para iniciar a aber-
tura da parede Ossea através do unguis ¢ como afastador do retalho
cutaneo do lado nasal durante a sutura dos retalhos muco-mucosos.

Ao realizarmos a sutura final servimo-nos dum simples coaptador
de pele para facilita-la e abrevia-la.

Fazemos a iluminag¢io do campo operatorio por meio de pequerio
refletor frontal, usando corrente de baixa voltagem e dispensamos, (u1-
si por completo, o uso da gaze e do algodio, durante a intervencio,
porque com a hemoasplraqao e com o tipo de afastador de que nos ser.
vimos o campo operatério se mantem permanentemente exangue.

Estas sido as modifica¢des principais (ue apresentimos na técni-
ca e no instrumental de DUPUY-DUTEMPS, reduzindo de modo sen
sivel o traumatisrio, o tempo operatorio, o instrumental e simplifi-
cando todos os tempos da operagao, sendo possivel executa-la em poa
cos minutos, com ou sem auxiliar.

Pensamos, entretanto, (ue a nossa afirmativa precisa de prova ou
para dizermos com maior forga .de expressio, ela estd a exigir aocu-
mentagao.

Para este fim apresentamos alguns dos nossos operados ha cér-
ca dum més, e invocamos o testemunho de eminentes membros da Aca-
demia de Medicina, presentes, que se dignaram assistir a algumas das
nossas intervengoes.

Meus senhores

Temos a honra de oferecer os exemplares do nosso trabalho sobre
a cirurgia das vias lacrimais aos (ue se interessarem por este assumnto.

O objetivo da nossa comunica¢do ndo é propriamente descrever a
dacriostomia pela técnica ue uzamos, mas, precipuamente, apresentar
as razdes fisiologicas e anatomicas por que a CANALICULO-RINOS-
TOMTIA é uma intervengao (ue deve ser praticada correntemente.

Do eminente prof. Renato Machado, um dos mais auto-
rizados adeptos da cirurgia conservadora das vias lacrimais
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no Brasil, recebemos atenciosa carta ue anexamos ao pre-
sente trabalho, como documento de real valor pelos conceitos
nela emitidos.

Rio, 27 de julho de 1942
Meu prezado e ilustre colega
Dr. Donato Valle
Saudagdes cordeais.

Acuso com prazer o recebimento de¢ sua carta, de Varginha, data-
da de 27 de Junho proximo passado, em que me pede sugestoes sobre
os seus trabalhos e estudos em relagao ao aparclho lacrimal ¢ seu tra-
tamento cirurgico.

Particularmente focalisa o seu complemento sobre a “Canaliculo-
tinostomia’.

Permita-me que, de um modo geral, para aqui transcreva as mi-
nhas impressdes sobre tais estudos, e, que, ja escritas, seriam a sua
apresentacao na Academia Nacional de Medicina, caso o meu ilustre
colega nao pudesse, pessoalmente, ocupar aquela tribuna, residindo,
como reside, fora do Rio de Janeiro:

“Ista ndo € a primeira vez que trato de dacriocistori-
nostomias. Aqui e alhures, na imprensa médica, ja tenho
demonstrado interesse pelo assunto, atribuigao plena que
é do rinologista, conforme se fixa a tendencia geral.

Em artigo por mim firmado em 1933, dado a publici-
dade em nossa Revista Brasileira de Cirurgia, que mais tar-
de havia e ser o orgao oficial do Colegio Brasileiro de Ci-
rurgides e que ROBIERTO FREIRE tao sabiamente diri-
ge, mostrei clara e precisamente a ecelencia desta operagao,
sobre os demais processos, hoje, felizmnte em via de aban-
dono completo. Naquela ocasidao adotava eu a técnica de
MOSHER, que ele préoprio me fizera conhecer, quando de
meu estigio em seu servigo, na Harvard Medical School.
As minhas palavras entio, cairam em terreno fertil, pois
ainda hoje sio lembradas pelos estudiosos cla materia.

Podemos pois dizer, para bom nome de nossa ciencia,
(que os processos de mutilagdo, de sondagens ias cégas, de
manobras intempestivas, cujos resultados sao deveras la-
mentaveis, cedem caminho ao apuro de técnicas, cada qual
visando a nitidez, a elegancia, a redugao de tempo, a pou-
panga de auxiliares, na dacriocistorinostomia.

Esta é a operagdo que vem preocupando 0s nossos ot-
talmologistas ¢ rinologistas, como se depreende das suces-
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sivas publicagbes nas revistas médicas, nas sociedades dou-
tas, nos Congressos Nacionais e Estrangeiros.

E assunto sempre de grande interesse e maior reper-
cussao.

No momento presente nao venho repassa-las nem dis-
cutir as suas vantagens ou desvantagens, mas tio sOmente,
segundo o titulo desta comunicagao, apresentar o resultado
a que chegou o nosso distinto colega Dr. Donato Vale, de
Varginha — Minas.

Este nosso coléga, ja firmou o seu nome nos meios
cultos de nosso Paiz e do Estrangeiro.

Ele se acha enlagado no progresso desta técnica. A
sua documentagido neste sentido é insofismavel.

O professor Linneu Silva, ilustre ex-catedratico da Fa-
culdade de Medicina de Minas Gerais e hoje pontificando
na de Ciencias Médicas nesta Capital, prefaciando o seu
trabalho propde que a operagio de DUPUYS-DUTEMPS-
BOURGUET, seja acrescida, tornando-se : Dacriocistorinos-
tomia de DUPUY-DUTEMPS-BOURGUET-VALE.

Justifica este notavel oftalmdlogo e sua expressio ante
as modificacoes e incontestaveis melhoramentos da técni-
ca que o nosso colega trouxe aquela intervengio classica.

A meu ver ousaria declarar, data venia, que tais foram
eles que o processo é outro, de DONATO VALE, sem o
prefixo gaulez. Que fique portanto o nosso, exclusivamen-
te nosso, que além disto é muito bom.

Se assim ndo fora, ARGANARAZ, catedratico de of-
talmologia da Faculdade de Buenos-Ayres, selecionando en-
tre os melhores, nao o adotaria, segundo o relatorio que em
S. Paulo apresentou o Dr. Souza Martins, delegado das
Sociedades Médicas do grande Estado, naquele certame.

Entre nés DONATO VALE tem operado em todos os
grandes servigos hospitalares, onde funcionam as catedras
ou sao dirigidos pelos nossos maiores especialista, nesta Ca-
pital e nos principais Estados, colhendo em todos expres-
sbes elogiosas sobre a sua técnica, as suas habilidades de
cirurgido e a sua simpatia como cavalheiro.

Com estas credenciais, que julgo atenuantes das mi-
nhas deficiéncias, passo a expor a Academia a essencia da
comunicagao.”

Em relagio ao complemente deste trabalho, denominado “Cana-
liculo-Rinostomia” vemos que levou além os seus estudos, visando ain-
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da corrigir os males da opera¢io mutilante, que espero, para hom nome
da Medicina Brasileira, nio tarde a desaparccer.

Niao cabe, nos estritos limites de uma carta, uma apreciagio ex-
tensa, mas a impressao fiel de que foram eles conduzidos com logica e
clareza, ficando apenas a receber a consagrac¢iio final da pratica cor-
rente, o que de certo nao lhes faltara.

Assim serda credor da nossa Medicina, pelo que lThe proporciona
em progresso em capitulo tao delicado, como tambem receberda as ben-
¢ios da humanidade sofredora, livre desta sorte, de um dos males que
mais Ihe acabrunham a existéncia.

Digne-se de aceitar os meus aplausos ¢ os melhores votos de fz-
licidade pessoal.

(a) Renato Machado
CANALIiCULO-RINOSTOMIA

Apds dezenas de dacriostomias praticadas em pacientes de varias
idades, com saco lacrimal ora ectasiado, ora atreziado, em alguns casos,
com uma ou mais fistulas, decidimos realiza-las nos individuos des-
contentes com o lacrimejamento decorrente das extirpagoes.

O processo usado foi o de Dupuy-Dutemps-Bourguet com as modi-
diacgoes e simplicagoes que introduzimos no imstrumental ¢ na téenica
daqueles autores. (1)

Numa de suas magnificas conferencias oftalmologicas realizadas em
l.ausanes, H. Arruga, em 1937, referindo-se a cirurgia das vias lacri-
mais, afirmava:

“Nos casos em que o saco Jacrimal foir extirpado é possi-
vel restabelecer-se a drenagem lacrimal para o nariz com a
dacriostomia.

I surpreendente que se possa lograr isto, uma vez que
nio existe saco para ser suturado a pituitaria; mas os fatos
demonstram o quanto isto ¢ possivel.

Sioo canaliculo lacrimal inferior estiver em bom esta-
do, em toda sua extensio, os dois tér¢os ¢ mesmo os tres
quartos dos casos operados sio de sucesso.

12" indispensavel, porém, que esta ultima condigio (in-
tregridade do canaliculo inferior) permita a operagao.

L condi¢io favoravel que a parede dOssca nio seja mui-
to espéssa ¢ que células etomoidais grandes nao existam,

(1) CONTRIBUICAO TECNICA E INSTRUMENTAL A CIRURGIA DAS
VIAS LAGRIMAIS. (T'rabalho apresentado ao Quarto Congresso Brasi-
leiro de Oftalmologia).
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porque estas duas condi¢hes anatomicas fazem com que a
pituitaria fique muito afastada da extremidade dos cana-
liculos.”

Enquanto que o ilustre oftalmologista de Barcelona afirmava cate-
goricamente ser possivel o restabelecimento da permeabilidade da via
lacrimal, apds a extirpagio do saco, observavamos, surpreendido, desde
1930, os éxitos verificados nas dacriostomias em sacos, tio atrofiados,
(que mais se assemelhavam a verdadeiros corddoes fibrosos.

O asseverado, entretanto, por Arruga ¢ o que vinhamos registando
¢m nossas intervengoes, pareciam estar em desacordo com a opinido de
varios autores e com os fundamentos das principais teorias explicati-
vas do mecanismo da prenagem da lagrima através das suas vias de
eliminacio.

Era necessario, por isso, (ue reviss2mos, comparassemos e associas-
semos as teorias, mais em voga, para, do confronto delas com os re-
sultados clinicos obtidos nas dacriostomias, pudessemos encontrar a
razdo do éxito daquelas intervengoes nos casos em (ue nao existia mais
¢ saco lacrimal.

A tarefa foi ardua, um tanto temeraria e acima da nossa capacida-
de de profissional (ue exerce a clinica em cidade do interior de Minas,
onde escasseam os meios adequados de pesquiza e o grande incentivo
da critica construtiva dos colegas.

Mas, em compensagio, sobrava-nos tempo e grande desejo de elu-
cidar este controvertido e tdo obscuro ponto da fisiologia das vias
lacrimais.

Estudando, cuidadosamente, as teorias que explicam o mecanis-
mo do escoamento da lagrima pelas suas vias de eliminacio, fomos
encontra-las magistralmente apresentadas ¢ discutidas pelo Dr. Mar-
celo Dusseldorp no Primeiro Congresso Argentino de Oftalmologia,
do qual constituiu téma oficial, sob a epigrafe VIAS LAGRIMAIS.

Em face, porém, dos resultados (ue observamos nas dacriostomias
praticadas em nossa clinica ¢ em outras do Brasil e da Argentina e
em vista das experiéncias que realizamos em cadaver, chegamos a
conclusao de que nenhuma delas, aceitas por uns e contestadas por ou-
tros, explicou de modo cabal e indiscutivel, o processo da passagem
Ja lagrima através das suas vias de eliminag¢ao, como vamos ver:

RELAGCAO DAS PRINCIPAIS TEORIAS DISCUTIDAS NO
PRIMEIRO CONGRESSO ARGENTINO DE OFTALMOLOGIA.

TEORIA DO SIFAO: — Para PETIT e GAD) a passagem da
jagrima para a cavidade nasal é um processo passivo de sifonagem
que se faz através das suas vias.
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NICATI demonstrou por meio de tubo metalico, cheio dagua, in-
troduzindo uma das suas extremidades no ponto lacrimal, préviamente
dilatado, e a outra num recipiente contendo o mesmo liquido, que a
sifonagem nao se processava.

OBJEGCAO: — Como explicar a epifora que aparece com a imobi-
lizagdo das palpebras, na paralizia facial, mesmo recente?

TEORIA DA ASPIRAGCAO NASAL: — Para Hounauld, Hasner
e outros a passagem da lagrima para dentro do nariz se di em conse-
quéncia do desequilibrio ou depressido aérea verificada na cavidade
nasal, durante a inspiragio.

NICATI demonstrou a possibilidade déste mecanismo por mcio

de manometro introduzido no canal laerimal do cavalo, observando 2a
aspiragao do liquido para o saco, na inspiragao.

OBJECAO: — Como justificar a auséncia da epifora nos paciei-
tes que respiram pela hoca, como os adenoideanos, os portadores de
grandes fibromas nasofaringeus, etc.?

TEORIA DA ASPIRACAO POR CAPILARIDADE: — [Para
MOLINELI e WEBER a condugao da lagrima através das vias la-
crimais é um fenomeno passivo da capilaridade.

OBJECAO: —- As mesmas feitas a téoria da sifonagem passiva,

TEORIA DA CONTRAGCAO MUSCULAR: — Por meio dela
PETIT quiz explicar o escoamento da lagrima pela interferéncia do
orbicular de HORNER, que, ao se contrair transforma o lago lacrimal
num espago fechado, forcando a passagem da lagrima para o saco.

OBJEGCAO: — Nenhuma experiéncia ou fato clinico justificou, até
hoje, o fundamento desta téoria. Sobre ela poderiamos dizer, com o0s
filhos da bela Italia, si non ¢s vero, es henc trovato...”

TEORIA DA COMPRESSAO DO SACO DE ARLT: — Para
este autor, WEBIZR ¢ outros, os canaliculos e o saco lacrimal sio com-
primidos quando o musculo orbicular se contrai e a lagrima é condu-
zida para o canal lacrimal: ¢ quando entra em repouso, da-se um me-
canismo inverso, ¢ o saco ¢ os canaliculos se expandem, havendo a
penetragio da ligrima nos canaliculos e no saco.

OBJECAO: — Como aceitar a explicagio déste mecanismo nos
dacriostomizados e nos pacientes sem saco lacrimal, que, apos a ca-
naliculo-rinostomia, nio se apresentam com epifora?

TEORIA DA DILATAGCAO DO SACO DE ROSER: — Este au-
tor, WHITNALL, GLISE e outros defendem téoria oposta a de ARIL.T.

Para éles a contragao do orbicular produz a aspiragao da lagrima
pela dilatacdo do saco, o qual, na fase de repouso do musculo, conduz
a lagrima para a cavidade nasal, gracas a elasticidade de suas paredes,
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OBJEGAO: — Como interpretar a auséncia da epifora na cana-
liculo-rinostomia e os Otimos resultados das dacriostomias nos sacos
muito dilatadas (mucocéles) cujas paredes perdem toda elasticidade,
como afirma a maioria dos autores?

TEORIA DOS CANALICULOS DE FRIEBERG: — Para éste
autor a condugio da lagrima para a cavidade nasal é um processo
exclusivamente ativo, cujo papel predominante é atribuido aos cana-
iiculos.

Para éle, as paredes dos canaliculos se afastam com a abertura
das palpebras e produz a aspiragido da lagrima, que, no fechamento das
mesmas, faz com que as paredes dos canaliculos se aproximem levan-
do a lagrima para o saco. Ao mesmo tempo que as paredes dos ca-
naliculos se aproximam, as fibras elasticas circulares da porgido vertical
dos canaliculos se contraem impedindo o refluxo da lagrima.

FRIEBERG estudou as modificagbes que ocorrem no angulo in-
terno das palpebras, durante a abertura e fechamento das mesmas, ser-
vindo-se de delicadas placas de céra.

O fato dos pontos lacrimais, uma vez dilatados, voltarem imedia-
tamente ao seu diathetro anterior, demonstra a grande elasticidade das
suas paredes e faz-nos supor que éles funcionam como verdadeiros es-
finctéres.

De todas téorias apresentadas, a de FRIEBERG é a que nos pa-
rece estar de acordo com os resultados clinicos verificados nas dacri-
ostomias.

Cabe-lhe, entretanto, uma pequena objegdo, que é a seguinte:

Si a pentragdo da lagrima nos canaliculos € um processo
exclusivamente ativo, como afirma FRIEBERG, porque se
verifica a penetragdo duma solugido corante nos canaliculos,
instilada na conjuntiva, minutos post-mortem e apos a ex-
tirpag2o do saco lacrimal?

EXPERIENCIAS EM CADAVER

PRIMEIRA EXPERIENCIA: — Em cadaver de adulto do sexo
masculino, quinze minutos post-mortem, fizemos a extirpagio do saco
lacrimal. O retalho interno ou nasal foi mantido afastado por meio
dum fio e o externo, conservado na posicdo em que devia ser suturado.

Para nos cientificar da perfeita permeabilidade dos canaliculos,
introduzimos por dentro deles a sonda de BOWMANN n." 1 até sair
pelo ponto ou canal de confluéncia dos mesmos.

Soébre a conjuntiva ocular instilamos, imediatamente, tres gotas
de solugido de azul de metileno ue, minutos depois, merejou no ponto
de desembocamento dos canaliculos no saco.
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A penetragao da substancia corante nos canaliculos foi, pois, um
tenomeno exclusivo da capilaridade ou da gravidade, si quizerem, mas
de qualquer modo, um fendémeno passivo.

SEGUNDA EXPERIENCIA: — Em cadaver de adulto do sexo
ieminino, meio hora post-mortem, repetimos a mesma experiéncia,
usando, desta vez, duas solugdes incolores que ao se encontrarem pro-
dvzissem reacgido quimica de coloragio intensiva.

Apos a verificagao da permeabilidade dos canaliculos pela pas-
sagem da sonda, instilamos tres gotas de solugiio decinormal de sodu
caustica sObre a conjuntiva ocular e logo depois, com pequeno chu-
mago de algodao embebido em solugio de fenolftaleina, tocamos ao
ponto de desebocamento dos canaliculos, ficando o algodao colorido
com o vermelho-rutilante carateristico da reacao daquelas duas solugoes.

Mais uma vez ficou demonstrada a penetragio duma solugio, que
1ido era isotOnica, dentro dos canaliculos a custa da capilaridade.

CONCLUSAO: — Si no morto a penetragio duma solugio co-
rante, dentro dos canaliculos se deu sGmente pela capilaridade, por que
nao admiti-la, no vivo, em que ha a interferéncia ativa do orbicular
das palpebras sdbre as paredes dos canaliculos ora afastando-as, ora
aproximando-as, propulsionando a lagrimia para o saco lacrimal?

Para nods, que niao temos a veleidade de crear nova tedria, a pas-
sagem da lagrima dos olhos para a cavidade nasal ¢ um mecanismo
principalmente ativo que se passa nos canaliculos, soh a agdo do movi-
mento das palpebras, com a interferéncia passiva da capilaridade, de-
monstrada pelas duas experiéncias realizadas em cadaver.

I ainda mais:

Que ao saco e canal lacrimal nio cabe fung¢iio alguma ativa no es-
coamento da lagrima para a cavidade nasal, demonstram-nos os resul-
tados clinicos verificados nas canaliculo-rinostomias ¢ nas dacriostomias
realizadas com éxito, nos seguintes casos:

a) A auvséncia de epifora nos pacientes sem saco lacrimal. nos
(uais se praticara, com éxito, a canaliculo-rinostomia.

h) Os bons resultados obtidos nas dacriostomias em sacos muito
atrofiados.

¢) Os otimos resultados obtidos nas dacriostomias em sacos muito
dilatados (mucocéles) cujas paredes perdem toda elasticidade,
na opiniao da maioria dos autores.

d) O escoamento da solucdao corante instilada em ambos os olhos
fazendo-se, em muitos casos, mais rapidamente pela via lacri-
mal operada do que pela considerada normal, nas dacriostomias.
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e) Os resultados sofriveis nas dacriostomias, quando existe obs-
trugdo parcial dos canaliculos ou uando um deles, principalmen-
te o inferior, esta totalmente obstruido, embora o saco e o canal
lacrimal estejam permecaveis,

Expostas as razoes ¢ os fatos em quc nos baseamos para de-
monstrar (ue, sem saco lacrimal, a drenagem da lagrima para a cavi-
dade nasal, é possivel, passaremos, em seguida, ao estudo dos motivos
de ordem anatéomica (ue permitem a realizagdo, com éxito em muitos
casos, da canaliculo-rinostomia.

CONSIDERAGCOES DE ORDEM ANATOMICA

Evitando a recordagao dispensavel de toda anatomia do aparelho
lacrimal, frizaremos apenas os ¢lementos (ue nos interessam na ca-
iraliculo-rinostomia.

Para conseguirmos tal objetivo. nada mais pratico e simples do
que recordarmos do que fica ou melhor do que sobra das vias lacri-
mais apds a sua mutilagao pelo processo de MELLER, corretamente
cxecutado, conforme se vé na figura 1.

Fig. 1

1. 1. Fosseta lacrimal completamente revestida pelo fascia profundo,
sem o saco lacrimal.

I'. P. Retalhos interno e externo do fascia profundo.
Canal lacrimal, com a sonda introduzida dele.

E os canaliculos, que, como sabemos, se reunem frequentemente
em um ponto ou canal comum de confluéncia, como querem muitos
anatomistas, antes de desembocarem na parede externa do saco. (2)

(2) Casos ha em que o canal de confluéncia dos canaliculos se apresenta tao
dilatado que alguns anatomistas denominaram-no sinus de Maier.
A existencia desta dilatagao, assim com a permanencia de algum resto de
parede de saco na sua parte superior, apos a extirpacio urfeliz, sao dois
fatores de exitos para a canaliculo-rinostomia.
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Terminada a extirpagdo do saco lacrimal e feita a sutura dos re-
talhos cutaneos com todos os planos subjacentes (fascia supreficiais, fi-
bras do orbicular e fascia profundo) o que fica na fosséta lacrimal,
donde se retirou o saco, é um espacgo virtual que tende a desaparecer
¢o mos curativos um tanto compressivos dos primeiros dias, si nenhum
resto de parede de saco permaneceu aderente ao fascia profundo.

Bste é o término feliz das extirpages, cujos resultados clinicos
dispensam qualquer comentario.

TECNICA DA CANALICULO-RINOSTOMIA

ILla obedece aos mesmos principios e regras adotados na dacrios-
tomia plastica de Dupuy-Dutemps-Bourguet com algumas pequenas
modificagoes, que vamos expor:

a) A incis3o inicial, até a parede Ossea, pode ser bem menor do
que a usada na dacriostomia (cerca de 2 cm.) uma vez que nio ha
grandes retalhos a suturar.

b) Apods o descolamento do peridsteo na diregdo do dorso do nariz,
fazemos o do periosteo aderente ao fascia profundo, ficando a parede
éGssea, que constitue a goteira lacrimal, completamente a vista.

c¢) Como se fossemos abrir a parede interna dum saco muito atre-
ziado (Contribuicio Técnica e Instrumental a Cirurgia do Aparelho
Lacrimal) introduzimos a sonda de BOWMANN pelo canaliculo in-
ferior até tocar a parede fibro-peridstica, (constituida pelo fascia pro-
fundo e o peridsteo), e no ponto em que a sonda forgar esta parede ai
fazemos a incisdo como na abertura da parede interna do saco lacrimal,
procurando delicadamente dissociar as paredes do fascia profundo ade-
rente entre si.

d) Realizamos a trepanagio da parede Ossea como na dacrios-
tomia (sem usar o escopro e o trépano) fazendo a abertura da parede
aproximadamente retingular e com as dimensdes suficientes para a
constituicio dos retalhos da pituitaria de modo que possam ser facil-
mente suturados aos formados pelo fascia profundo ou por algum res-
to de parede de saco, que por acaso tenha permanecido apds a extir-
pagao.

e) O emprégo de pequena agulha curva, atraumatica, facilita ex-
traordinariamente a sutura dos retalhos da pituitaria aos do fascia
profundo, geralmente mais estreitos do que os do saco.

Ao categut cromado 000, de absorpgiao lenta, preferimos o fio de
KALT, preto, de manéjo mais comodo e cuja eliminagio se dara tar-
diamente pela fossa nasal, garantindo destarte o permanente afasta-
mento dos retalhos anteriores dos posteriores, apds a anastomose.
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ESTATISTICA

De janeiro de 1930 a janeiro de 1942 praticimos 135 dacriostomias, conforme

a relagao abaixo discriminada:

Em nossa clinica oftalmo-otorrinolaringologica no Sul de Minas ........
Na Clinica de Olhos da Santa Casa de Belo Horizonte, a cargo do Dr. San-
ta Cecilia ... i e e
Na Clinica de Olhos do prof. Linneu Silva. no Hospital S. Geraldo de Belo
Horizonte ... ... i e
Na Clinica de Olhos do Dr. Osvaldo Silveira, no Hospital S. Francisco de
Assis, de Belo Horizonte ............ .. .. .. it

No Hospital S. José de Belo Horizonte, cliente. do Dr. Guilherme Meireles

Na Clinica de Olhos do Hospital Central do Exercito, a cargo do Dr. Paiva
GONGalVes L. e

Na Clinica de Olhos da Universidade do Rio de Janeiro, do prof. Abreu
Filho e e

Na Clinica de Olhos do Hospital do Pronto Socorro, a cargo do Dr. Caiado

de CastrO oottt e e,
Na Clinica de Olhos da Policlinica do Rio de Janeiro. a cargo do Dr. Caldas

Brito e e e e e e e e e
Na Clinica-de Olhos do Instituto Penido Burnier ........................
Na Clinica de Olhos do Dr. Paulo Filho, no Rio de Janeiro  ............
Na Clinica de Olhos do Dr. Celso Toledo. em S. Paulo ................

Na Clinira de Olhos do prof. Ivo Corréa Meyer, em Porto Alegre ........

Na Clinira de Olhos do Hospital Santa Iuzia, em Buenos Aires (Clinica
do Dr. J. Malbran) ...ttt i et et

"Na- Clinica de Olhosda Faculdade de Medicina de Buenos Aires, do prof.
J S o+ - o TP

Na Clinica de Olhos do Hospital S. Francisco de Assis do Rio, a cargo do
Dr. Joaquim Vidal ... ... .. i

Total  5:imcs sois i s nieie s sasis s & was seimie

—

Lo = - D) W

Destes operados. 85 (02,97%) c¢ram do sexo feminino e 50 (37,03%) do sexo

masculino.

ESTADO ANATOMO-PATOLOGICO DAS VIAS LACRIMAIS

Sacos muito ectasiados (mucocéles) ...................... 15 11,11%
Sacos ectasiados ... 79 58,52%
Sacos atrofiados .......... . ... ... 19 14,07%
Sacos fistulizados o vsmisemvssmmes ones pise s B s e 6 s e e s 18 13,33%
SaCOS  AUSENLES . ...ttt 4 296%
Total ................ 135 100 %

ESTADO FISIO-PATOLOGICO DAS VIAS LACRIMAIS

Portadores dc dacriocistites cronicas ................ ..., 113 83,70%
Portadores de lacrimejamento créonico .................... 22 16,30%
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RECIDIVAS

Registamos oito recidivas, das quais quatro foram eliminadas apos o processo
da incisio secundaria, exposto em o nosso trabalho CONTRIBUICAO TECNICA
E INSTRUMENTAL A CIRURGIA DAS VIAS ILACRIMAIS, ficando os ca-
sos de insucessos reduzidos a quatro ou sejam, 2,9% soObre cento e trinta e uma
dacriostomias e quatro canaliculo-rinostomia.

RESUMO

Depois de haver praticado mais duma centena de dacriostomias em pacientes
de varias idades, com elevada percentagem de éxito, decidira o A. realiza-la nos
individuos aos quais se extirpara o saco lacrimal, descontentes com a lacrimeja-
mento interminavel e incomodo.

Antes de praticar as intervengdes a que denominou de CANALICUILO-RI-
NOSTOMIA, estudou cuidadosamente as principais teorias, que explicam o escoa-
mento da lagrima através das suas vias de eliminagio ¢ fez experiéncias em cadaver.

Resultou déste estudo feito no vivo e no morto a convigao de que ao saco e
canal lacrimal nao cabe fungao alguma ativa no processo de drenagem da lagrima
de sua fonte de origem para a cavidade nasal, cabendo aes canaliculos o papel pre-
ponderante, sinao exclusivo da condugiao da lagrima para dentro do nariz.

De todas as teorias que teve cnsejo de cstudar, julgou a de Frieberg a mais
aceitavel por estar de acordo com todos os -resultados operatorios verificados
nas dacriostomias, sejam ¢les Otimos, hons ou maus.

Discorda, entretanto, de FRIEBERG quando nega ou silencia a interferén-
cia passiva da capilaridade sobre os canaliculos, fato que o A. teve ensejo de veri-
ficar com experiéncias realizadas em cadaver.

Convencido de que era possivel a drenagem da lagrima para o nariz, sem o
saco lacrimal, passou o A. a estudar as razbes de ordem anatdémicas que possi-
bilitassem a realizagio da CANALICULO-RINOSTOMIA, uma vez que nao
cxistia parede de saco para ser suturada a pituitaria.

E concluiu que o fascia profundo, que fica revestindo toda cavidade deixada
apos a extirpagio, segundo o processo de MELILER, perfeitamente cxecutado,
constitue um verdadeiro saco, cujas paredes aderem entre si e cujas aderéncias
podem ser desfeitas em grande parte ou totalmente afim de fornecer os retalhos
para serem suturados a pituitaria.

Em quatro canaliculos-rinostomia registou o A. éxito completo, sendo que num
dos operados havia resto de saco.

TRABALHOS DO AUTOR SOBRE AS VIAS LACRIMAIS

DACRIOCISTITES E O SEU TRATAMENTO. Apresentado ao Primeiro
Congresso Brasileiro de Oftalmologia, janeiro de 1935.

OS MUTILADOS DO APARELHO LACRIMAL. Publicado no Brasil Mé-
dico. Janeiro de 1933. I’ag. 117, 118 e 119.

OBSERVACOES SOBRE OITENTA DACRIOSTOMIAS COM VARIAS
MODIFICACOES NO INSTRUMENTAL E NA TECNICA DE DUPUY-
DUTEMPS-BOURGUET. Publicado nos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia.
Vol. III, n.® 3, junho, 1940.

CONTRIBUICAO INSTRUMENTAL E TECNICA A CIRURGIA DAS
VIAS LACRIMAIS. Apresentado ao IV Congresso Brasileiro de Oftalmologia,
realizado no Rio de Janeiro.
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A SIGNIFICACAO PRATICA DA DISCROMATOPSIA. (¥)

FREDERICO MUELLER — Sédo Paulo.

Em 25 de Agosto de 1938 consultou-nos um rapaz de 26 anos, con-
tando-nos o seguinte: ha cerca de dez anos vinha guiando automovel,
sem que tivesse tido qualquer desavenga com a policia de transito. Ago-
ra queria tirar a carteira de motorista amador, mas as autoridades ti-
nham-lhe recusado ésse documento por se descobrir durante o exame
inédico um daltonismo.

(*) Comunicagio feita a Soc. de Oftalmologia de S. Paulo, sessio de julho
de 1942





