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Chegando ao problema: A obstrucao lacrimal

As obstrucoes da drenagem lacrimal podem ocorrer nas vias lacrimais altas
(pontos e canaliculos) ou baixas (apds o saco lacrimal). As obstrucoes baixas
sao muito mais frequentes que as altas, e podem ser congénitas, iatrogénicas,
traumaticas, infecciosas, causadas por enfermidades nasais, corpos estranhos,
tumores e idiopaticas. A maioria das obstrucoes baixas sao idiopaticas.

As obstrucoes podem causar epifora, conjuntivite, infeccoes recorrentes, da-
criocistite aguda ou crénica (Fig.1) que justificam a realizacao de dacriocistorri-
nostomia (DCR). A DCR ¢ a cirurgia de escolha para a maioria dos casos de obs-
trucao baixa da via lacrimal excretora (VLE).

Figura 1: Dacriocistite aguda em crianca portadora de obstrucao da via lacrimal
excretora baixa, apresentando sinais inflamatorios e pericistite. Fonte: Arquivo
pessoal do autor.



O tratamento cirurgico: dacriocistorrinostomia

A DCR ¢ a cirurgia de escolha para a maioria dos casos de obstrucao baixa da
via lacrimal excretora (VLE). A DCR pode ser feita usando incisdes a partir da
pele, conhecida como DCR externa, descrita pela primeira vez no ano de 1904
por Toti, ou com abertura a partir da mucosa nasal, conhecida por DCR endona-
sal, descrita no ano de 1893, por Caldwell. Tanto a DCR externa, como a endo-
nasal podem ser realizadas sob anestesia local, com bloqueio dos nervos su-
pra-troclear e infra-orbitario, ou sob anestesia geral.

A DCR externa deve ser realizada com osteotomia ampla e a anastomose entre
o saco lacrimal e a cavidade nasal € feita por meio de sutura de retalhos unindo
ambas as mucosas. Sacos lacrimais muito dilatados devem ser parcialmente re-
movidos, a fim de impedir a continuidade da estase lacrimal.

A DCR endonasal implica na necessidade de se usar microscopio cirurgico ou
endoscopio, com incisao da mucosa nasal com bisturi frio ou a laser. A rinosto-
mia geralmente € menor e ndao ha retalhos de mucosa.

Tanto na DCR externa, como na endonasal, o procedimento pode ser realizado
incluindo a intubagao da VLE com tubo de silicone ao final da cirurgia, havendo
relatos de que o uso do silicone aumenta a chance de sucesso e outros que di-
zem gque a chance de sucesso independe do uso dos mesmos.

No HC-FMB a intubacao néo é feita de rotina, procedendo-se a intubacgao princi-
palmente quando ha lesdo da anastomose entre as mucosas do saco lacrimal e
a nasal. O tempo de permanéncia do tubo de silicone na via lacrimal quando se
realiza a intubagcao com silicone ndo € consenso. No nosso servico a conduta é
a remocao do tubo de silicone dois meses apos a DCR.

Existem vantagens e desvantagens quando se realiza a DRC externa ou a endo-
nasal. As vantagens da cirurgia endonasal seriam a auséncia de cicatriz aparen-
te, visibilizacao direta da anatomia, possibilidade de visibilizacao direta do oOstio
cirurgico nos casos de falha primaria e possibilidade de realizar concomitante ci-
rurgia sinusal quando necessario. As desvantagens seriam a necessidade de
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equipamentos para cirurgia endoscopica com acréscimo de custos, aumento do
tempo operacional, e necessidade de conhecimento da anatomia nasal.

O sucesso da cirurgia pode ser avaliado tanto subjetivamente, observando-se a
resolucao de epifora, como objetivamente, evidenciando-se a restauracao do flu-
xo lacrimal pela irrigacao da VLE que confirma a paténcia do sistema ou pela ob-
servacao direta do oOstio cirurgico pela endoscopia.

Alguns estudos demonstram que tanto a DCR externa, como a endonasal pos-
suem chances semelhantes de sucesso, acima de 90%.

A chance de sucesso pode ser ampliada com o uso de tratamentos adjuvantes,
sendo a aplicacao da Mitomicina C um deles.

Mitomicina C

A Mitomicina C (MMC), € um antibi6tico derivado do Streptomyces Caespitosus,

sendo considerada um quimioterapico usado para tratamento de diversos tumo-
res e um antibiotico alquilante que reduz a sintese de colageno por inibicao do

DNA e RNA, suprimindo a proliferacao celular, o que vai reduzir a formacao de

cicatrizes e pode impedir ou reduzir a ocorréncia de fibrose no sitio operatorio.

Boush et. al. em 1994 descreveram o uso da MMC para melhorar o sucesso das
DCR endonasais. Desde entao, ha intensa discussao sobre o assunto e muita
controvérsia. Ha autores que acreditam que a MMC possa ampliar a chance de
sucesso no procedimento e outros que consideram o uso indécuo. Uma revisao
sistematica publicada em 2013 s6 incluiu cirurgias endonasais, excluindo a DCR
externa que ainda é a mais empregada para solucionar as obstrucoes baixas da
VLE.




Custos

Em nosso servico o custo da ampola de MMC é de aproximadamente R$ 110
(cento e dez reais), mas como a concentracao usada é baixa, uma ampola pode
ser utilizada para varias cirurgias.

O PROBLEMA

O uso da MMC como adjuvante no tratamento cirurgico da obstrucao lacrimal
pode ampliar a taxa de sucesso da DCR externa e da endonasal?

A RESPOSTA

Para responder a pergunta foi realizada uma revisao sistematica com metanalise
de ensaios clinicos randomizados, a qual incluiu 25 estudos que compararam a
DCR com e sem a aplicacao topica de MMC. Os desfechos avaliados foram o
sucesso na desobstrucao do canal lacrimal e os efeitos adversos do procedi-
mento. A metanalise realizada em 25 estudos mostrou que com o uso da MMC
a chance de desobstrucao do canal lacrimal foi maior que quando ela nao foi uti-
lizada (OR 2,03, IC 95% 1,44 a 2,88; I>= 16%). Para o subgrupo que realizou a
DCR externa a heterogeneidade e o intervalo de confianca foram maiores (12 es-
tudos, OR 2,69, IC 95% 1,36 a 5,32; 12= 38%) que no subgrupo que realizou
DCR endoscépica (13 estudos, OR 1,70, IC 95% 1,21 a 2,39; I12= 0%) (fig. 2).




Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.3.1 DRC externa
Ahmad 2000 22 22 16 22 1.3% 17.73[0.93, 337.26) >
Ari 2009 48 50 42 50 40% 4.57(0.92, 22.73) !
Eshraghy 2012 37 46 39 42 5.2% 0.32 [0.08, 1.26) A
Gonzalvo 2000 9 9 5 8 1.2% 12.09 [0.52, 280.40] >
Kao 1997 7 7 7 8 1.0% 3.00 [0.10, 86.09)
Li2012 21 22 18 25 2.3% 8.17 [0.92, 72.81)
Liao 2000 42 4 39 <4 3.7% 269 [0.49, 14.69) -
Qadir 2014 24 25 20 25 2.2% 6.00 [0.65, 55.66)
Roozitalab 2004 59 65 60 65 6.2% 0.82 [0.24, 2.83) D I
Shaikh 2015 96 100 85 100 7.0% 424 (1.35,13.25)
Sinha 2013 6 20 2 20 3.5% 3.86 [0.67, 22.11)
Yalaz 1999 19 20 18 20 1.8% 2.11[0.18, 25.35)
Subtotal (95% Cl) 430 429 394% 2.69 [1.36, 5.32) e
Total events 390 351

Heterogeneity: Tau® = 0.51; Chi* = 17.73, df = 11 (P = 0.09). I* = 38%
Test for overall effect: Z = 2.84 (P = 0.005)

1.3.2 DRC endoscopica

Anisseril 2017 15 15 12 15 1.2% 8.68 [0.41, 184.28) »
Farahani 2008 42 46 40 46 5.5% 1.57 (0.41, 6.00) —_—
Ghosh 2006 12 15 13 15 2.8% 0.62(0.09, 4.34)

Gupta 2016 36 40 34 40 54% 159(0.41,6.12) B B —
Mudhol 2012 29 30 26 30 2.2% 4,46 [0.47, 42.51)

Ozkiris 2012 24 28 19 26 5.3% 2.21[0.56, 8.68) —_— —
Prasannaraj 2012 13 17 18 21 3.8% 0.54 (0.10, 2.84) EE——— |

Qin 2010 38 39 26 34 2.4% 11.69(1.38,99.17) ’ -
Qiu 2016 21 166 103 162 18.9% 1.54 (0.96, 2.46) e
Tirakunwichcha 2011 22 26 19 24 48% 1.45(0.34, 6.18) -1t
Wadhora 2013 24 25 24 25 1.4% 1.00 [0.06, 16.93) 2

Xie 2015 28 n 23 n 49% 3.25(0.77,13.66) | -
Yildirim 2007 19 20 17 20 2.0% 3.35(0.32, 35.36)

Subtotal (95% Cl1) 498 489 60.6% 1.70 [1.21, 2.39) <>

Total events 423 374

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 948, df = 12 (P = 0.66); ¥ = 0%
Test for overall effect: Z = 3.06 (P = 0.002)

Total (95% Cl) 928 918 100.0% 2.03 [1.44, 2.88) <>
Total events 813 725

au? = ' = f =2 = * = 169 b + + + 4
Heterogeneity: Tau* = 0.11, Chi* = 2844 df =24 (P = 0.24), I = 16% '0 01 071 3 "0 1001

Test for overall effect: Z = 4.00 (P < 0.0001)

) ) Favours [experimental] Favours [control)
Test for subaroup differences: Chi* = 1.38, df = 1 (P = 0.24), ¥ = 27.6%

Figura 2: Grafico de floresta mostrando a razdo de chance (Odds Ratio) de sucesso
na DCR com o uso da MMC como adjuvante comparada com o nao uso da MMC na
DCR externa e endonasal — Metanalise aplicando efeito randémico em 25 estudos
(OR 2,03, IC 95% 1,44 a 2,88; I>= 16%). Subgrupo DCR externa (12 estudos, OR 2,69,
IC 95% 1,36 a 5,32; I1°= 38%); subgrupo DCR endonasal (13 estudos, OR 1,70, IC
95% 1,21 a 2,39; 12= 0%).

Pelos resultados obtidos na metanalise o NNT é igual a 11, isto € a cada 11 canais lacri-
mais tratados com MMC adjuvante evita-se que um continue obstruido quando compara-
do as cirurgias que nao utilizaram MMC, em outras palavras, ao operarmos 1100 canais
lacrimais com MMC teremos 100 resultados satisfatorios a mais do que se tivéssemos
operado todos sem MMC.




Quanto aos efeitos adversos, as complicagcoes observadas nos estudos incluidos foram
sangramento anormal, necrose, crostas e granulacdes e foram semelhantes nos dois gru-
pos (com e sem o uso da MMC), podendo-se afirmar que nao foram observados efeitos
adversos decorrentes do uso da MMC.

CONCLUSAO:

O uso da MMC como adjuvante na DCR, tanto externa, quanto endonasal provavelmente
aumenta a chance de sucesso do procedimento cirurgico.

IMPLICACOES PARA A PRATICA NO HC-FMB-UNESP

Como o uso da MMC parece aumentar a chance de sucesso na DCR, oferecendo um mini-
mo de complicacdes, com um custo baixo, e um NNT baixo, acreditamos que seja valido
utiliza-la como adjuvante nestas cirurgias.
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