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RESUMO

Objetivo: Avaliar em criancasportadoras de obstrucéo nasol acrimal con-
génita(ONLC) osindices de curacom asondagem dasviaslacrimaise os
fatores relacionados com o insucesso do procedimento. M étodo: Estudo
retrospectivo observacional, incluindo 80 criancas portadoras de obstru-
¢ao nasolacrimal congénita, submetidas a sondagem terapéutica da via
lacrimal. Ascriancasforam avaliadas quanto ao sexo, faixaetariaeresul-
tado da sondagem. Os dados obtidos foram avaliados por estatistica
descritiva, teste de Goodman e pelo teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, com nivel de significanciade 5%. Resultados: A curaocorreu
igualmente em ambos os sexos. A média de idade das criangas que se
beneficiaram dasondagemfoi de 19,95+ 11,4 meseseadascrian¢asquendo
se curaram foi de 23,37+15,2 meses. A possibilidade de cura ocorreu
igual mente nasfaixasetariasacimados6 meses. Observou-senascriancas
gquendo securaram comasondagem aexisténciadeal teragcbesnasai scomo
rinite, hipertrofiadeadendi deoudecornetos, desvio deseptoesinusopatia.
Conclusdo: A possibilidade de curacom asondagem ndo variasignifica-
tivamente mesmo nas idades acima dos 12 meses. Entre as causas de
insucesso com o procedimento devem ser incluidas as ateragfes da
cavidade nasal.

Descritores: Obstrucdo dos ductos lacrimais/congénito; Ducto nasolacrimal; Dacriocistor-
rinostomia; Fatores de tempo; Falha de tratamento; Estudos retrospectivos

INTRODUCAO

A sondagem lacrimal € o tratamento indicado para a obstrucéo nasolacri-
mal congénita(ONL C). Existem duas correntes: umaque defende asondagem
precoce, realizadaem recém-natos, no préprio consultério, assim que é detec-
tado o problema, sem anestesia geral®?, e outra que acredita ser melhor
aguardar até que a crianga tenha por volta de um ano deidade pararealizar o
procedimento. Os defensores da sondagem tardia acreditam que podera
ocorrer cura espontanea na maioria destas criangas, evitando-se procedi-
mentos desnecessarios e diminuindo o risco de trauma dos canaliculos®4.

A literatura sobre o assunto relaciona fortemente os indices de cura
obtidos com a sondagem com aidade dos portadores, relatando diminuicao
dachance de éxito com o aumento daidade. Assim, em criangas com menos
de 1 ano é possivel haver cura em 95%; j4, nas maiores que 1 ano, apenas
87% se curam com uma Unica sondagem®. Para outros a cura foi de 95%
paramenores de 1 ano e 73% para as maiores de 1 ano®. indices de curade
97% em criancas sondadas antes dos 13 meses e 54,7% nas sondadas apds
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0s 13 meses” e de 94% de cura sondando criancas abaixo de 6
meses, 88,5% entre 6 meses e 1 ano e 86,5% em maiores de 12
meses® também foram rel atados.

Avaliando a resposta ao tratamento da obstrucdo congé-
nita da via lacrimal excretora foi observado que a chance de
curacom asondagem é semel hante em criangas no primeiro ou
no segundo ano de vida®.

Porém, a pratica diaria nos tem ensinado que ndo € apenas
aidade o fator que esté relacionado com a possibilidade de
cura da ONLC, havendo relatos de que o indice de cura ndo
varia significativamente com aidade?.

Parece que o tamanho do saco lacrimal, assim como o local
davialacrimal onde ocorre a obstrucdo, também sdo fatores
relacionados com a possibilidade de cura®®.

Portanto, além da idade, devem existir outros fatores que
influenciam na possibilidade de cura apos a sondagem.

O presente estudo teve por objetivo avaliar o indice de
cura, assim como as causas de insucesso com a sondagem
terapéutica, em criancas portadoras de ONLC.

METODOS

Foi feito estudo retrospectivo observacional, incluindo 80
criangas portadoras de ONLC, atendidas no Ambulatério de
Vias Lacrimais — Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, no periodo de 1992 até 2000 e que foram submetidas a
sondagem terapéutica das vias lacrimais. As criangas foram
avaliadas quanto ao sexo, idade em que foi realizada a sonda-
gem e evolucdo apds o procedimento.

M étodo utilizado para a sondagem: Crianca em decubito
dorsal horizontal e sob anestesia geral inalatéria, submetida a
cinedacriocistografia usando contraste oleoso (Lipiodol —
Guerbet Laboratdrios Ltda.). Em se constatando a obstrucéo,
realizou-se a dilatagdo do ponto lacrimal superior ou inferior,
introduziu-se a sonda de Bowman 0-00 e efetuou-se a sonda-
gem lacrimal. Imediatamente apds asondagem, aefetividade do
procedimento foi investigada com nova cinedacriocistografia.

Avaliagao otorrinolaringol 6gica: Quando as criangasndo
melhoraram, foi feitaavaliac&o nasal por um dosautores(VN),
tendo sido realizada rinoscopia anterior.

Analise estatistica: Os dados obtidos foram avaliados por
meio de estatistica descritiva e pelos testes ndo paramétrico
de Mann-Whitney e teste de Goodman. As conclustes foram
tiradas no nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Das 80 criancas analisadas, 42 (55,56%) eram do sexo femi-
nino e 38 (44,44%), do masculino, sem que houvesse diferenca
estatistica significativa na distribui¢do entre os sexos. A mé
diadeidade dos meninosfoi de 20,90+11,6 meses e das meni-
nas, 20,37+13,0 meses (p>0,05).

A chance de cura com relag8o ao sexo mostrou que, para
ambos os sexos, a possibilidade de cura foi superior a de ndo
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cura, sendo de 73,81% para as meninas e 89,47% para 0S
meninos, sem que houvesse diferenca significativa quanto a
possibilidade de cura para ambos os sexos (p>0,05).

Com relacdo aidade, amédia de idade dos que se curaram
foi de 19,95+11,4 meses e dos que ndo se curaram foi de
23,37+15,2 meses, com Medianade 18 e 19 meses, respectiva-
mente. O valor minimo para a curafoi de 1 més e para a ndo
curade 2 mesesdeidade e 0 valor maximo paracuraendo cura
foi de48 meses (Tabelal).

A avaliagBo comparativa da possibilidade de cura com
relacéo afaixaetariarevel ou que em 50,0% das criangas meno-
res que 6 meses, 94,1% das com idade entre 0s 6 e 12 meses,
83,3% das com 12 até 24 meses e 70,6% das maiores que 24
meses se curaram com o procedimento, sem diferenca estatis-
tica significativa entre as porcentagens de melhora ou néo
com a sondagem (resultado estatistico apontado pelas letras
minUscul as natabela 2). Avaliando-se a possibilidade de cura
ou de ndo cura dentro da mesma faixa etéria observou-se que
paratodas as idades acimade 6 meses, achance de curacom a
sondagem predominou sobre a ndo cura (resultado estatistico
apontado pelas letras maiUscul as na tabela 2).

Quando n&o houve melhora com a sondagem, a pesquisa
da causa de insucesso resultou no encontro de alteracfes
nasais, como hipertrofia de cornetos, desvio de septo e sinu-
sopatia, mais frequientes no sexo feminino (Tabela 3).

DISCUSSAO

Apesar daobstrucdo dadrenagem lacrimal em adultos afetar
mais as mulheres, a ONL C afeta meninos e meninas ha mesma

Tabela 1. Medidas descritivas da idade dos portadores de obstrugéo
nasolacrimal congénita segundo resposta a sondagem terapéutica

Melhora com sondagem

Medida descritiva Sim Néo
Valor minimo 1 2
Mediana 18 19
Valor maximo 48 48

Média e desvio-padrédo 19,95+11,4 23,37+15,2

Tabela 2. Distribui¢cdo dos portadores de obstrugdo nasolacrimal con-
génita segundo faixa etéaria e resposta ao procedimento de sondagem

Melhora com sondagem

Faixa etaria Sim N&o Total
< 6 meses 2 (50,0) aA 2 (50,0) aA 4
6 meses até 12 meses 16 (94,1) aB 1( 5,9 aA 17
13 meses até 24 meses 35 (83,3) aB 7 (16,7) aA 42
> 24 meses 12 (70,6) aB 5 (29,4) aA 17
n (%).

Obs.: As letras indicam o resultado do teste estatistico e devem ter a seguinte
interpretagdo: duas letras iguais significam igualdade; duas diferentes refletem
diferencga estatistica. As letras mintsculas comparam os dados nas colunas e
as maiulsculas, nas linhas, ou seja, as letras mindsculas comparam o resultado
do tratamento nas diferentes faixas etarias e as maiusculas, a possibilidade de
melhora ou ndo em portadores de mesma idade
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Tabela 3. Distribuicdo dos portadores de obstrucdo nasolacrimal
congénita segundo achados na cavidade nasal e sexo
Sexo

Alteracéo Feminino Masculino
Rinite 1(92) 0( 0,0)
Hipertrofia adendide 2 (18,2) 1 (25,0)
Hipertrofia corneto 1(92) 0( 0,0)
Desvio septo/sinusopatia 2 (18,9) 0 ( 0,0
Desvio septo/Hip. adendide 1(91) 1 (25,0)
Sinusopatia/Hip. adendide 0( 0,0 1 (25,0)
Total 7111 (63,6) 3/4 (75,0)
Hip.= hipertrofia

proporcdo®, o que pode ser observado em nossa amostra,
constituida por ambos os sexos, sem diferenca estatistica.

A possibilidade de cura com a sondagem também ocorreu
igualmente em ambos os sexos, levando a conclusdo de que o
sexo nao é fator determinante para o prognaéstico.

As medidas descritivas das criancas avaliadas, mostrou
gue houve chance igual de cura ou ndo cura quanto a idade,
com relacdo aidade minimaeméaxima. Comrelagdo amédia, a
cura ocorreu mais em criangas por volta de 19 meses e a ndo
CuUra, para as criangas que se apresentavam por volta dos 23
meses. Esta constatacéo esta de acordo com a literatura sobre
0 assunto que aponta indices de cura maiores com idades por
voltados 12 meses e com diminuic&o destesval ores, conforme
aumenta a idade da crianca®”.

Porém, ha evidéncias de que a idade ndo é o Unico fator
determinante da possibilidade de cura. Ja foi constatado que,
sondando criangas menores do que 1 ano, de 1 a 2 anos e
maiores do que 2 anos, houve falha estati sticamente semel han-
te em todos os 3 grupos de criancas® e que criangas acima de
1 ano de vida também respondem bem a sondagem®.

Os resultados obtidos coincidem com outros relatados®,
uma vez que, apesar de observados valores absolutos supe-
riores para criangas entre 6 e 12 meses, o tratamento estatisti-
co mostrou a mesma possibilidade de cura até para criangas
acima de 24 meses, fato também comentado por outros®.

Esta observacdo nos permite importante conclusdo de que
se deve tentar a sondagem como procedi mento terapéutico até
mesmo paracriangas com mais que 24 mesesdeidade, umavez
gue existe chance de curaem porcentagem expressivatambém
nestafaixaetaria

Estudando-se amostra randomizada de criancas portado-
rasde ONL C, deformaque as quetinham saco lacrimal dilata-
do foram sondadas i mediatamente e as demais, divididasem 2
grupos: sondadas entre 12 e 14 meses e criangas ndo sonda-
das e acompanhadas até 24 meses; constatou-se que a resolu-
¢ao espontanea pode ocorrer em criangas de até 24 meses de
vida e que ndo ha diferenca estatistica entre sondar e ndo
sondar com relagdo a resolugdo da obstrugdo™?. Este estu-
do™ e outro®?, realcam o papel do saco lacrimal dilatado
como fator que influencia a possibilidade de cura.

Outro fator seria o local daobstrucdo. Quando a obstrucéo
ocorre no seio de Arlt, achance de sucesso com a sondagem é

de 60% e quando a obstrucdo ocorre na vélvula de Hasner, a
cura ocorre em 100% das criancas'?. Este fato pode estar
relacionado com a presencade problemas mais sérios do que a
simples imperfuracéo da membrana de Hasner, quando o pro-
blemaocorre naregido proximal ao saco lacrimal.

Outras causas de insucesso com a sondagem seriam as rela
cionadas com a cavidade nasal. Mulitas das criangas aqui estu-
dadas que ndo se curaram com a sondagem apresentavam alte-
ragdes nasais, algumas que impossibilitam a drenagem das 1&
grimas por compressao do 6stio, como a hipertrofia dos cornetos
ou da adendide e o desvio de septo. A compressdo poderia ser
decorrente, também, de processos inflamatérios, como asrinites
e as sinusopatias. O fato das meninas terem apresentado mais
alteractes nasai s merece melhor investigagao.

CONCLUSAO

O fator determinante paraapossibilidadede curadaONLC
com a sondagem ndo € apenas aidade da crianca, umavez que
se demonstrou haver chance semelhante de resolugdo antes e
depois de 12 meses de vida. Entre as causas de insucesso com
o procedimento devem ser incluidas as alteragdes da cavidade
nasal.

ABSTRACT

Purpose: To determinethe successrate of probing for congeni-
tal nasolacrimal duct obstruction and the factors related to
probefailure. Method: A retrospective observational study was
conducted, involving 80 children with congenital nasolacrimal
obstruction who underwent nasolacrimal probing. The subjects
were evaluated according to sex, age and probing outcome. The
data were evaluated according to the descriptive method,
Goodman test and Mann-Whitney test adopting a significance
of 5%. Results: The possibility of cure was the same in both
sexes. The mean age at cure was 19.95+11.44 months and on
failure was 23.67+£15.21 months. The analysis showed no
significant change in cure rate when over 6 months old. Nasal
alterations such as rinitis, mucosal or turbinate bone hypertro-
phy, septum deviation and sinusitis were associated with probe
failure. Conclusion: The cureratedoesnot vary significantly at
intervals of increasing ages even it over 12 months old. Nasal
alterations might be included in the causes of failure.

Keywords: Lacrimal duct obstruction/congenital; Nasolacri-
mal duct; Dacryocystorhinostomy; Time factors; Treatment
failure; Retrospective studies
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