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Chegando ao problema: a obstrucao lacrimal

Obstrucoes lacrimais levam a queixa de lacrimejamento passivo ou epifora e po-
dem decorrer de alteracdes na via lacrimal excretora (VLE) alta (pontos lacrimais
e canaliculos) ou baixa (obstrucao localizada abaixo do saco lacrimal) (Fig 1).

Figura 1. Anatomia da via lacrimal excretora

As obstrucoes baixas da VLE sao muito mais frequentes que as altas. Portado-
res de obstrucoes baixas das VLE apresentam além do lacrimejamento, queixa
de secrecao acumulada no saco lacrimal, podendo apresentar fistulas lacrimais
para a pele (Fig. 2) e desenvolver episddios de dacriocistite aguda.
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Figura 2. Paciente portadora de obstrucao da via lacrimal excretora baixa bilate-
ral, apresentando dilatacao do saco lacrimal direito e fistulas lacrimais para a

pele a direita e a esquerda na regidao do saco lacrimal. Fonte: Arquivo pessoal

do autor.

As obstrucdes baixas podem ser de origem congénita, idiopatica, iatrogénica,
traumatica, infecciosa, tumoral, secundarias a enfermidades nasais ou corpos
estranhos. As obstrucoes idiopaticas perfazem cerca de 75,1% dos casos. Ape-
sar da obstrucao ser considerada idiopatica, em geral, decorre de inflamacao
inespecifica, edematosa, alérgica ou condicdo atrofica da mucosa nasal, na regi-
ao da abertura do ducto lacrimonasal no meato médio.

A dacriocistorrinostomia (DCR) € o tratamento de escolha para as obstrucoes
baixas, podendo a cirurgia ser realizada pela via externa ou endonasal. A DCR
externa foi descrita por Toti no ano de 1904, modificada por Dupuy-Dutemps na
Franca e padronizada por Valle. A DCR endonasal foi descrita por Caldwell em
1893; a técnica caiu em desuso por dificuldades relacionadas ao instrumental e
de visibilizacao inadequada das estruturas, ganhando forca no final dos anos 80
e inicio dos anos 90, depois do desenvolvimento dos endoscopios.

Nos dias atuais, os pacientes estdao procurando muito mais a DCR endoscopica
devido ao fato desta técnica nao deixar cicatrizes na regiao do saco lacrimal, ci-
catriz que muitas vezes permanece aparente, com efeito inestético.
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Além disso, a técnica cirurgica € mais simples que a DCR externa, ja que nao en-
volve a realizacao de flaps e suturas. Ao final do procedimento, ha quem colo-
que stents para intubacao da via lacrimal e outros cirurgidoes que nao colocam.

O procedimento operatério da DCR endonasal pode ser vista no site:
https://drive.google.com/file/d/16AXi8Xvt 4BEO9RycaAAehFA5e76f2ZQ/view?u
sp=drive_web

O uso de stent para intubacao da VLE

Os stents sao tubos de silicone posicionados na via lacrimal ao final da cirurgia

para manter a paténcia da abertura criada. Os tecidos regenerativos crescem ao

redor do tubo de silicone mantendo um “tunel” cuja luz e representada pelo pro-
prio stent que devera ser removido determinado tempo apods a cirurgia. Comeca-
ram a ser usados na década de 60 quando algumas técnicas foram descritas,

como a de Gibbs em 1967, a de Keith em 1968, e a de Katowitz em 1974. Os

cirurgioes que utilizam os stents presumem que a permanéncia de um molde

inerte no interior da VLE pode aumentar a chance de sucesso do procedimento,

mantendo pérvia a passagem criada pela cirurgia.

No entanto, ha varias duvidas com relacao ao uso dos stents que vao desde
qual seria o tempo de permanéncia ideal dos stents até se o seu uso esta relaci-
onado com melhora do sucesso da cirurgia.

Custos

Em nosso servico o custo do stent utilizado em uma DCR € de aproximadamen-
te 600 a 700 reais. Além do custo direto do stent, com o uso dos mesmos ha
custos indiretos, tais como o aumento do tempo operatério, havendo maior per-
manéncia do paciente em sala cirurgica, o que também acresce valor ao proce-
dimento. O maior tempo cirdrgico, por sua vez, expdoe o individuo a maiores
chances de contaminacdo operatoria e maior exposicao aos efeitos adversos
provenientes dos anestésicos e outras drogas utilizadas nos procedimentos.
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Tendo em vista que o uso dos stents, acrescem custos a DCR, ha que se ter cer-
teza de que o uso dos mesmos aumenta a chance de sucesso do procedimen-
to.

O problema

O uso do stent no tratamento cirurgico da obstrucao lacrimal pode ampliar a
taxa de sucesso da DCR endonasal?

Resposta

Para responder a pergunta foi realizada uma revisao sistematica com metanalise
de ensaios clinicos randomizados, a qual incluiu 10 estudos que compararam a
DCR endoscopica com e sem o uso de stent. Os desfechos avaliados foram o
sucesso na desobstrucao do canal lacrimal e os efeitos adversos do procedi-
mento. A metanadlise realizada em 10 estudos mostrou que com o uso do stent a
chance de desobstrucao do canal lacrimal foi estatisticamente igual a nao utiliza-
cao (OR 1,62, 1C95% 1,00 a 2,64; I2= 0%) (Fig. 3).

Oadds Ratio Odds Ratlo
Study or Subgroup  Events  Total Evenis Total Weight MM, Fixed 95% CI MM Fixed, #5% CI
Ahvmad 2016 14 15 13 15 3.3% 25017, 2%.67) 1 v
AN.Qahtar 2012 B89 o2 73 81 9.8% 1261083 1270 1 d
Chong 2093 61 & 62 65 7.5% 148|024 914 B
Fayers 2016 el 162 130 148 26.7% 249105 592 T
Kakxar 2004 19 20 20 20 5.6% 0.32|001. 826 - 1
Rao 2016 23 25 21 25 6.5% 291036, 1322
Roeday 2015 B 10 8 10 31.1% 226047, 2977
Shashidhar 2014 30 2 26 30 6.5% 231039, 1364 1 -
Smirmow 2008 18 23 23 23 20.7% 0.07 [0.00. 1.38) ¢ -
Unu 2009 16 19 "7 12 10.3% 0.63|0.09 4.26) i
Total (95% C1) 451 436 100.0% 1,62 [1.00, 2.64) -
Tot everns 423 193
Hetercgeneity, ChW' =851 di =9 (P =048 I"= 0% 001 o by )
Test for overal eect Z = 1 85 (P = 006)

Figura 3. Grafico de floresta da razao de chance (odds ratio) de sucesso na DCR-
EN com stent comparada com a DCR-EN sem stent: metanalise em dez estudos
(OR 1,62, 1C95% 1,00 a 2,64; 1= 0%).
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Efeitos adversos

Nao foi possivel a realizagcao de metanalise para este desfecho devido a inexis-
téncia de estudos para avaliacao deste desfecho. Desta forma, optou-se por

uma analise descritiva dos efeitos adversos relatados nos estudos, que estao

apresentados na tabela 1 que inclui as complicacoes gerais das DCR endoscépi-
cas e aquelas relacionadas aos stents. As complicacoes relacionadas ao uso de

stent incluem o prolapso do tubo, a laceracao do canaliculo, a irritacao cronica,

o encarceramento do stent, a extrusao do stent e a falsa passagem do stent du-
rante a sondagem intra operatodria. As outras complicagcoes referidas em geral

foram equimose em torno da area do canto medial, prolapso da gordura orbita-
ria quando a parede lateral do saco lacrimal foi violada, aderéncias ou sinéquias

entre a mucosa nasal e estruturas adjacentes, granulacao e epistaxe quando da

remocao do stent da cavidade nasal.

Tabela 1: Taxa de complicacdes no grupo com stents e complicacdes gerais relata-
das em DCR endonasal.

Estudo N° total Complicagdes em DCR Complicagdes gerais em
endonasal com srents DCR endonasal
Kakkar er al., 2008 40 3/20 (15%) 0/20 (0%)*
Smirnov et al, 2008 46 0/23(0%) 0/23 (0%)*
Unlu et al.,2009 38 1/19 (5.2%) 2/38 (5.3%)
Al-Qahtani et al., 2012 173 NA NA
Chong et al., 2013 128 6/63 (9.5%) 18/128 (14%)
Shashidhar er al., 2014 62 14/32 (43.7%) 5/30 (16.7%)*
Reddy et al., 2015 20 1/10 (10%) 2/10(20%)*
Rao et al, 2016 50 4/25 (16%) 7/25 (28%)*
Ahmad eral, 2016 30 3/15 (20%) 2/15(13.3%)*
Fayers et al., 2016 300 19/152 (12.7%) 0 /148 (0%)*
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Conclusao:

O uso de stents na DCR endoscdpica provavelmente faz pouca ou nenhuma di-
ferenca na paténcia do ducto lacrimal, quando comparado a nao utilizacao de
stents. Novos estudos poderdao melhor definir se ha tendéncia de melhor taxa
de sucesso com o uso de stents.

Implicacoes para a pratica clinica

Tendo em vista que o uso de stents nao aumenta a taxa de sucesso, assim
como os stents estao associados a varios tipos de complicagcoes e ainda encare-
ce o procedimento, nao se justifica o seu uso na DCR endoscopica.
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