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INTRODUCAO:

A obstrucdo do sistema lacrimal é uma patologia que se apresenta clinicamente com
epifora, que é o lacrimenjamento de forma anormal decorrente da alteracdo habitual
da drenagem do sistema nasolacrimal, e dacriocistites, infec¢es recorrentes das vias
lacrimais. O tratamento definitivo é cirdargico, existindo varias técnicas descritas. A
dacriocistorrinostomia externa (DCR-Ex), primeiramente descrita por Toti em 1904, é o
procedimento cirdrgico mais difundido para tratamento dos casos de obstrucdo do
ducto nasolacrimal. As causas dessa obstrucdo podem ser congénitas ou adquiridas,
sendo estas por trauma, processo infeccioso, processo inflamatdrio ou presenga de
corpo estranho. O conhecimento adequado da anatomia das vias lacrimais é
fundamental para o tratamento cirdrgico, ja que esta tem uma estreita relacdo com
estruturas nobres.

DESENVOLVIMENTO:

ERB, masculino, 44 anos, procura atendimento médico com queixas de edema
recorrente na regido medial da palpebra inferior com drenagem de secreg¢do purulenta
através do ducto lacrimal inferior. Vitima de acidente automobilistico ha 4 anos, com
multiplas fraturas de ossos da hemiface direita e ossos nasais, maxiloalveolar,
zigomatico, maxilar e mandibula. Permaneceu internado por 64 dias em hospital de
trauma, sendo submetido a procedimentos com equipe da cirurgia bucomaxilofacial
para reducdo de fraturas e fixagdo com mini placas. Apds 6 meses, iniciou com
abaulamento na regido medial da palpebra inferior direita, progressivo, acompanhado
de hiperemia locorregional e drenagem de secrecdao purulenta pelo ducto lacrimal
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ocular, musculatura orbicular e gordura orbicular normais. Laterorinia para a esquerda,
pare}e nasal lateral direita colabada. Rinoscopia com diminuicdo do calibre da narina
direita. Acuidade visual preservada.

Dacriocistografia com obstrucdo distal ao saco lacrimal direito.

Submetido a DCR-Ex duplo flap a direita, sob anestesia geral. Equipe cirlrgica
composta por cirurgido plastico e oftalmologista. Realizado incisdo de 1,5 cm medial
ao ligamento cantal medial, expondo a fossa lacrimal. Com um osteétomo de 1 mm
realizado osteotomia da parede medial da fossa lacrimal. Cateterizado ducto lacrimal
inferior até saco lacrimal com guia metalico. Confeccionado um flap com a parede
anterior do saco lacrimal com pediculo lateral e outro flap de mucosa nasal com
pediculo posterior. Durante abertura do saco lacrimal observa-se drenagem de
secre¢do purulenta. Suturado com mononylon 6.0 flap da mucosa nasal com parede
medial do saco lacrimal cobrindo a drea da osteotomia. Transpassado sonda plastica
de 0,4 mm de diametro conectada ao guia metalico de forma retréograda através ducto
lacrimal inferior e face distal da sonda transpassada através da fossa nasal para o meio
externo. Suturado com mononylon 6-0 flap do saco lacrimal com parede anterior da
mucosa nasal fechando o “teto” do meato. Cirurgia finalizada com sutura cutanea e
entre as extremidades da sonda plastica. Plano de manter sonda platica por 8
semanas.

CONSIDERACOES FINAIS:

O objetivo do tratamento é permitir uma melhor comunicac¢do entre o saco e a fossa
nasal para restaurar a fisiologia da drenagem. A técnica mostrou-se eficaz, com a
vantagem de reconstituir o ducto de drenagem sob visdo direta, ndo evidenciando
complicacdes. Para uma boa cirurgia, o conhecimento da anatomia local é essencial,
bem como conhecer a fisiopatogenia auxilia em um bom diagndstico.
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