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Surge a REVISTA BR.ASILEIRA DE OFTALMCLOGIA com novas
roupagens e uma Direcao Cientifica. Seguimos a moda e aumen-

tamws nossa projecao.

De ha muite alinejavam os dftalzﬁologistas brasileiros fazer uma
Revista unica, que reunisse em suas paginas, o produto dos esforcos
de todos em beneflcm da oculistica nacional. Levantada a idéia
em Belo Horizonte, por oca.snao dn I Congresso Brasileiro de Oftal-
mologia, em 1939, nunca pode ser realisada. Embora de acordo com.
2 fusao, dela nunca tomaimos a iniciativa, por motives obvios. Eis
que o prof. C\wo de Rezende nos sugere encetassemos entendimen-
tos com outros catedratlcos de oftalmologla afim de concretlzarmos
a sugestio ja antiga. E todos concordaram. Nada poderia ter sido
feito sem apoio financeiro suficiente, que surgiu na pessoa -de Joaguim
Gomes Canpos, Dlretnr-l'remdente do Laboratorm Cissa, a nos ga-
-rantir o numelarlo para a impressao. Dos colega.s, contamos receber
a colaboracao necessa_rm. para manter em nivel elevado 0S nossos
trabalhos | Shaa _

Por enquanto, nio modificaremos as datas do aparecimento.

= < - E . 8 o P . y '
A Direcao Cientifica, seguir-se-a um certo nimero de Redatores
para maior eficiéncia da Revista. - &

Fica iangada. a sorte. O futuro nos dira se acertamos.
“ ' : !
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LENTICONE ANTERIOR

PAULO PERET (#%)

A finalidade déste trabalho é a apresentacdo de um caso por nos

diagnosticado como ‘“‘lenticone anterior”
Podemos esquematiza-lo como se segue:

1) — Definigéo.

2) — Historico.

3) — Etiopatogenia.

4) — Consideracges Clinicas e Terapeutu:as.
5) — Descrigio do caso observado.

l°o — DEFINICAO

Podemos definir “lenticone” como sendo uma afecgdo ocular que
se caracteriza pela protrusio conica, transparente, geralmente binocular,
dos polos anterior ou postenor cristalinianos. No primeiro caso toma
o nome de “lenticone anterior”, e no segundo, ‘“lenticone posterlor

-

Reserva-se a expressao “lentiglobo”, para os casos nos quais 2

protrusdo cristaliniana toma a forma globulosa.
O “lenticone anterior”, objeto do nosso trabalho, € ‘muitissime

raro.
20 —~HISTORICO
Tomaremos por base o trabalho de FRONIMOPOULOS € JOANNIDE:

( Atenas), para fazermos uma revisio na literatura.
Cabe a WEBsTER (1875) a mérito de ter descrito pela primeir:
vez esta anomalia lenticular, criando a expressio “lenticonus”. Trata

(*) — Apres. 4 Soc. de Oftal. da Ass, Méd. M, Gerais.
(**) — Oftalmologista do Hosp. 8. Geraldo Belo Horizonte.

Recebido para publicagdo em 23— 1-55.
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va-se de um caso de lenticone anterior bilateral, associado a uma ca-
tarata polar posterior.

O segundo caso ¢ de Pracivo (1880), erroneamente atribuido
a VAN per Laan (lenticone anterior bilateral em um jovem).

VENNEMAN (1891) diagnosticou lenticone anterior bilateral em
uma mulher de 20 anos que se queixava de baixa visao desde o apare-
cimento da menarca. ‘

Jaworskr (1904) descreveu um caso de lenticone anterior bino-
cular, mais acentuado no O.D., em um homem de 32 anos, portador
de nefrite cronica e uremia. Em A.O. a projecio lenticular era
absolutamente transparente, porém no O.D. desapareceu, sobrevindo
opacidade na cortex anterior.

SeereELDER e WorrruMm (1907) fizeram um estudo anatomo-pa-
tolégico em um feto de 4 meses, constatando uma projecido anterior
na vesicula cristaliniana.

Krusius (1910) apresentou um caso em que se observou o se-
guinte: O.D. Subluxagio traumatica do cristalino; O.E.: lenticone
anterior (transparente) .

Momnr (1910), em uma crianga de 5 meses e meio de idade, com
hidroftalmo, constatou uma protrusdo conica a superficie cristaliniana,
irregular; no vértice a cipsula era ausente e a parte correspondente
da cornea, na membrana de DEsCEMET, tinha um defeito similar. Q
cristalino, porém ndo tocava a cornea.

ScuweINITz e WIENER (1919) descreveram mais um caso.

Frey (1922) diagnosticou lenticone anterior bilateral em pessoa
jovem, portadora de nefrite. Nao estabeleceu relagio alguma entre
lenticone e nefrite, de acordo com JAWORSKI que foi da mesma opinido,
quando apresentou o seu caso. .

RiepL (1923) diagnosticou lenticone anterior bilateral em um
homem de 36 anos, e Weiss (1927) apresentou mais um caso de len-
ticone anterior bilateral.

KieneckiERr (1929) foi o primeiro a fazer o estudo do lenticone
anterior a lampada de fenda. Observou um caso de lenticone anterior
em um homem de 42 anos, portador de nefrite cronica e hipertensio
arterial. Observou protrusiao lenticular transparente, sem partici-
pacio nuclear. Nao estabeleceu relagio entre a anomalia e a afec-
¢io renal.

Fricensaum (1929) fez também um estudo biomicroscopico em
um jovem de 10 anos e meio; era um easo de lenticone anterior bila-

e
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teral, contendo substancia cristaliniana transparente, sendo que nem
a periferia dos micleos participava da projecao lenticular. Dois anos
apos. examinando novamente o paciente, viu aumentar a miopia cen-
tral, com o aumento do lenticonus.

A lampada de fenda mostrou, de acordo com as duas ltimas
observagoes o seguinte :
L]

a) — Capsula intacta.

b) A projecao tinha base exatamente no centro da lente, con-
tendo substancia cristaliniana transparente.

¢) — A projecao estava limitada as camadas cristalinianas que
sao formadas na vida post-embrionaria.

Daqui por diante seguem-se os casos de BENJAMIM RoNES
(1934), Mourron (1936), Ranu (1936) e Inzuma (1936).

MAaprOSNIEWICKS (1937) e KnoBrLocH (1937), inscreveram, cada-
um, um caso de lenticone anterior.

UrreTs ZAVALIA e OBrEGoN Oriva (1939) descreveram dois
casos de lentiglobo anterior.

TER-ARTUNIANTz-KOTILIANSKAJA e CHUTKo (1939) apresen-
taram um caso com achados biomicroscopicos. : pw

Harris (1940) e DaMmeL e GArBARINO (1942) diagnosticaram
mais dois casos de lenticone anterior. H. MarBack (1943) descre-
veram um caso de microfaquia com lenticone anterior.

Hirton RocHA e CoscArerrLi (1943) fizeram um estudo bio-
microscopico de um. caso de lenticone anterior, bilatéral, em uma
mulher de 30 anos. O corte 6ptico .com fenda estreita mostrou a pro-
jecio do cristalino em sua area central, a ponto de restringir de me-
tade a profundidade da camara antérior. O cone era protruso, trans-
parente e cristaléide. Nicleos normais, sem torcio nas faixas de des-
continuidade. A cortex se alargava na projecao conica para consti-
tuir-lhe o conteudo, tendo sido vista uma faixa anémala de descontinui-
dade, septando a propria cortex em pleno cone. Estes mesmos autores
posteriormente fizeram mais uma observagio de lentic_one anterior.

‘| ratava-se de um caso idéntico ao descrito, sendo a doente irma gémea
da primeira paciente.

l.eon Earricu (1944) observou a lampada de fenda um easo
de lenticone anterior em um rapaz de 12 anos. No O.D. observou

o oo
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lenticone anterior tomando 4 da profundidade da camara anterior,
cheio de uma substincia clara entre capsula e os nucleos. O O.E.
parecia normal. Posteriormente, sem trauma, rompett O lenticone so-
brevindo a catarata polar, tendo o paciente se submetido 2 extracao
cristaliniana.

SEN (1948) apresentou um caso em que se via, no O.D. uma
pequena projecio oval, circunscrita, parcialmente turva, na superficie
anterior da lente. O conteudo era cortical. O paciente era um rapaz
de 14 anos.

FroNiMOPOULOS € JoANNIDIS (1950) em um jovem de 25 anos,
diagnosticaram lenticone anterior e posterior rudimentar, tendo o pa-
ciente queixado baixa de visio com a idade de 20 anos. A lampada
de fenda pdde constatar o seguinte em A.O.: a superficie anterior
lenticular, lent1cone anterior, contendo substancia' cristaliniana trans-
parente. Capsula intacta. A zona de disjungao seguia a capsula.

Com aumento maior uma camada de fina opacidade foi notada
no abaulamento, muito préximo a capsula. N@o havia participacao
nuclear na projecio lenticular. A superficie posterior, havia lenticone
posterior rudimentar, com restos de artéria hialoide. Pequenas dreas
de atrofia da coroide foram observadas entre 6 e 9 hs. no O.D.

BrabLEy R. StrAAsTMA, MicuAEL L. CANCILLA e ANSELM
C. Houn (PorrsmouTH, VIRGINIA (1954), diagnosticaram em um
jovem de 21 anos, lenticone anterior unilateral (olho direito). Cons-
tataram o seguinte: proeminéncia esférica de material lenticular, a
superficie anterior cristaliniana. A base era cercada por um anel
gecmetricamente perfeito e a protrusao revelava imagem especular
brilhante. Perto do equador temporal havia uma opacidade, subcap-
sular, extendendo-se discretamente as superficies anterior e posterior.
Perto da extremidade anterior. deste setor cataratado havia uma pe-
quena opacidade subcapsular, irregularmente circular. Estas opaci-
dades eram inteiramente separadas do lenticone. Os ntcleos embrio-
nario, fetal e adulto, assim como as linhas de disjuncdo anterior e pos-
terior, nao eram interrompidos nem alterados pela protusdo lenticular.

De acordo com a revisio feita por HiLron Rocua e COSCARELLI,
até 1943, 20 casos foram relacionados. Pela nossa revisio somam-se
mais cinco (o caso publicado por éstes autores, o-de ExrLica (1944)
o de SEN (1948) o de FroNiMOPOULOS € JOANNIDIS em (1950) e o
de StrAAsTMAN, CANcILLA ¢ HouN (1954).
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3 —ETIOPATOGENIA

Ha virias teorias que tentam explicar o aparecimento do lenti-
cone anterior, umas advogando o carater adquirido, outras o carater
congénito. Nenhuma delas porém é satisfatoria. ;

Passaremos de modo sucinto a cita-las, sem entrarmos em de-
talhes :

I — Defendendo o carater congénito: a) Retardo do destaca-
mento da vesicula lenticular, dependéncia do ectoderma superficial.
O ectoderma superficial, em determinada etapa de sua evolugio, in-
vagina, dando "a vesicula cristaliniana (futuro cristalino); o retardo
do destacamento vesicular faria com que a porc¢ao anterior vesicular

se abaulasse, para, ao se tornar independente do resto do ectoderma
superficial, se mostrar conica em sua frente.

b) — Retardo do desdobramento mesodérmico — entre o ecto-
derma superficial e a vesicula cristaliniana (ja destacada), propiciando
a deformacao vesicular. _ g

¢) — Malformacao zonuwlar (ELsCHNIG).

d) — Retardo do preenchimento das fibras cristalinas, deixando
um espaco vazio entre elas e a cristaléide anterior, sobrevindo dai a
deformidade (defendida por SEEFELDER, WOLFRUM e RONES).

IT — Defendendo o cariter adquirido:

@) — Influéncia da acomodagio. O exagéro da acomodacio
(espasmo da acomodagio) propiciaria a instalacgio de um deformi-
dade anterior. ’

b) — Fragilidade congénita da cristaloide anterior, que sofreria
no futuro a agao da acomodacdo ou de, traumatismos, fazendo apa-
recer o abaulamento (HEss e DAMEL). b

Em resumo, de acordo com a opinmiao da maioria dos autores,
podemos concluir que todas estas hipoteses nao explicam satisfato-
riamente o lenticone anterior: As primeiras, defendem o carater con-
uénito, nio explicando os casos adquiridos que existem.

Além disto ndo explicam a instalacio de uma deformidade an-
terior, sem que haja a minima alteragdo dos nucleos cristalinianos,
como nos mostra a biomicroscopia. As segundas, defendem o carater
adquirido, porém ndo satisfazem as exigéncias dos casos congeénitos,
constatados ja no feto, anatomo-patologicamente. '

=t
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Talvez haja dois tipos de lenticone, talvez haja um congénito e
outro adquirido. Talvez haja uma predisposicio congénita, variando
o tempo de instalacio da afecgio.

O certo é que a etiopatogenia do lenticone anterior, constitui um
capitulo obscuro da Oftalmologia.

4° — CONSIDERACOES CLINICAS E TERAPE_UTICAS

a) — Anamnese: nio nos oferece uma orientacio segura. O pa-
ciente queixa-se de acentuada baixa de visdo. Por vézes sabe precisar
o tempo do aparecimento, por vézes ndo sabe nos informar a res-
peito disto. No nosso caso queixou-se a paciente de cefaléia e baixa

de visao ha mais de um ano, em A.QO. o

b) — Refracio: visio muito baixa, geralmente de'1/20, bilateral,
melhorando com o estenopeico. A correcio se faz com lentes esfé-
ricas negativas (portanto miopia), em toérno de:10 dps.,. entretanto
é uma correcdo precaria que atinge 1/10, 1/8, (1/5 em nosso caso).

Sob midriase e cicloplegia, ao se ‘fazer a esquiascopia, nota-se
que no centro do clario pupilar hd uma imagem ‘que nos lembra
exatamente uma “gota de oleo”. Nesta regido a sombra é inversa.
Fora dela, geralmente é emétrope ou hipermetrope. =

Se se ordena ao paciente o olhar para cima, a “gota” se des-
loca no mesmo sentido; se se ordena o olhar para baixo ela acom-
panha o mesmo sentido. ' |

Isto serve para diagndstico diferencial com o lenticone poste-
rior, pois se o deslocamento da “g6ta” fosse contririo ao do olhar, a
projeciao estaria no polo posterior. y

¢) — Biomicroscopia: o lenticone anterior é transparente, sendo
uma nitida projecio anterior do cristalino, com base de cérca de
4 mms., proeminando na camara anterior sem tocar a cornea. Nio
possui nenhum trago de opacidade na sua forma pura. Quando rom-
pida a capsula (como se vé em nosso caso), ou quando esta sofre
qualquer perturbacio no sentido de rompimento, hid aparecimento de
opacificacio, que pode deixar o paciente com simples visio de vultos
(como vimos no caso de Lron ErricH, 1944).

O abaulamento é melhor observado com feixe estreito, notan-
do-se que as faixas de disjungio anterior e cortical acham-se defor-

=]
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madas, seguem a projecao. porém se afastam neste nivel, como foi
ntdamente visto em Nosso  caso.

As faixas correspondentes aos nucleos nio sofrem qualquer al-
teracao.

d) — Terapéutica: quando nao ha opacificacio da lente o tra-
tamento ¢ optico. Devem ser dadas lentes que corrijam a miopia,
dando a melhor correcio possivel. Muitas vézes a opacidade ¢ ainda
compativel com a visio como foi visto por nés. Quando incompativel,
deve ser feita a extracio cristaliniana com a devida correciio poste-
rior da afacia.

Em nosso caso a corregio foi dptica, ficando a paciente sob obser-

vacao.

5. -— DESCRICAO DO CASO OBSERVADO
Nome: W. O. R. Profissio: doméstica. Nacionalidade bhrasi-

leira. Naturalidade: Santa Quitéria. Residéncia: Nova Lima. Cor:
leucoderma. Idade: 18 anos. Estado civil: solteira. Sexo: fe-
mMinino.

Anammese: Queixa-se a paciente de haixa de visio e cefaléia
ha mais de um ano. E o primeiro exame oftalmolégico a que se
submete. Informa que se submeteu recentemente a exame otorino-
laringologico, que nada de anormal revelou. Sempre foi sadia, tendo
soirido das moléstias proprias da infancia.

Pais vivos e sadios. Possui 7 irmios sadios, apenas um que
“sofre da vista”.

Huminacdo obliqua: segmento anterior praticamente normal.

Reflexos fotomotores (direto e consensual) em A.QO.: Normais.

Igstatica pupilar: Normal. Tensio ocular de A.O.: Normal.

Refracao dinamica:

O.D.V.:20/200 com — 6,00 esf. ( ) — 1,00 cil e 130° =

= 20/100
O.E.V.:20/200 com — 7,00 esf. ( ) — 2,00 cil e 160° ==
== 20/100

= T =t
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Refracio sob cicloplegia (apos instilacio de cicloplegina) :

0Q.D.V.:com — 500 esl. ( ) — 1,00 cil e 130° = 20/100
O.E.V.:com — 600 esl. ( ) — 2,50 cil e 160° = 20/100

Ceratometria

0.D. 0.E.
90 85
| |
— —— 4275 — | 42,87
| |
46,25 46,00

0.D O.E
'l |
RO PP | - b b = 00
'- |
— 6,00 o T A5

5% 5 (2 % 8
| | !
N IS 3,00 e 100
| |
e e

O clario pupilar contém em seu centro a imagem tipica da
“gota de Oleo” com sombra inversa. A prova do paralaxe mostra
I

que é de localizagio anterior.
Biomicroscopia: Em A.QO. protrusao cristaliniana de base cérca

de 4 mm.

S N
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Com feixe largo: observa-se opacidade capsular anterior, bem
réertic ? o NT . £ : 3

no vertice da projecio. No O.D. a opacidade ¢ discreta (fig. 1).

No OD.I<. ha dois pontos de opacidade mais intensos (fig. 2).

J.D o.€

FIIG‘. 4 \ . Flis pd

A circunferéncia menor representa o polo anterior cristaliniano, opacificado

Com feixe estreito: observa-se melhor a protrusao. O ntcleo
fetal ndo participa da projecdo. Acha-se integro. No dpice hi uma
lesio capsular que a éste nivel se mostra opaca (instalacao da ca-
tarata polar anterior por rompimento do vértice do lenticone: o
mesmo fato foi visto por Ercicm (1929), porém monocular; em
nosso caso hé instalacdo da catarata polar anterior em A.Q., porém
compativel com a visio de 1/5 com a correcdo Optica). As faixas de
disjuncio anterior e anterior do nucleo adulto seguem a pro-
trusdo, porém a éste nivel acham-se mais afastadas uma da outra. O
afastamento entre a capsula e a faixa de disjuncao €é mais pronun-

ciado.

Oftalmoscopia: Normal em A.O.

IExames complementares:

Otorino laringoldgico: Normal.

Reacio de KAann: negativa.

Reacio de Mantoux 1/10.000 ) negativas

1/100.000 5
Txame clinico: Normal. '
P Diagndstico : ““Lenticone Anterior em A.O. com catarata Polar
Anterior”.

w L =
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£.C.AH.
F.D.A.
F.r.NA,
F.A.N.F

Fic3
F.C.A. : faixa capsular anterior.
F.D. A, : faixa de disjuncao anterior.
F.A.N.A.: faixa anterior do nucleo adulto.
F.A.N.F.: faixa anterior do nucleo fetal.

Terapéutica: tratamento Optico. Receitado:

O.D. — 5,00 esf. ( ) — 0,50 cil e 130°
O.E. — 6,00 esf. ( ) — 1,00 cil e 160°

As lentes foram bem toleradas pela paciente.

A doente ficou soly observacdo que sera feita periodicamente.
RESUMO

O autor apresenta um caso de lenticone anterior, com catarata
polar anterior.

Seu trabalho é sintetizado em cinco partes:

Defini¢io. Historico. Etiopatogenia. Consideragoes clinicas e
terapéuticas. Descri¢io do caso.

Baseia a revisio histérica no trabalho de FroNiMoUPOULOS e
JOANNIDES. 3
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Descreve as hipoteses etiopatogénicas ¢ em  seguida estuda 0s
aspectos clinico e terapeutico a dnnnmht lenticular, reunindo dados
hiomicroscopicos .

Finalmente descreve o caso com estudo hiomicroscopico, mos-
trando a distorcao das faixas de descontinuidade e a catarata polar
anterior, compativel com correcio Optica.

Apresenta trés ilustragdes do caso, mostrando a opacidade an-
terior e as distorgdes das faixas de descontinuidade seguindo o cone
lenticular.

SUMMARY

The author present a case of anterior lenticonus, with anterior
polar cataract. |

Hisework is synthetised in five parts:

Definition. Historical. Etio-pathology. Clinical and therapeutics
considerations. Description of the case.

He is founded the rewiew of the llterature in FrRONIMOUPOULOS
and JOANNIDES work.

He describe the etio-pathological hypothesis and after he study
the clinical and therapeutics aspects of the lenticular anomaly, joining
biomicroscopic data.

At Jdast he describe the case with biomicroscopic data, showing
the. d15t0r510n ‘of the descontmtuty bands: and the anterior  polar
cataract, compatlble with optics correction.

He present three illustrations of the case, showing the anterior
opacity and the distorsion of the descontinuity bands, following th@
lenticular cone.

BIBLIOGRAFIA

WessTER : Ein Fall von lenticonus aus der praxis des Dr. C. R. Anew Arch.
f. Augenh 4:212-264,1875. L

VENNEMAN : Un cas de lenticone double antérieur. Ann. d’Ocul., 105:;158-164
1891. '

Jaworski: Ein fall von lenticonus anterior und fiiber dessen Entstehen. Arch.
{. Augenh. 65:313-317,1910.

SeerELDER ¢ WoLsrum :© Ueber eine eignerartige linsenanomalie (lentiglobus au-
terior) bei einem vier monatlichen menschlichen fotus. — Arch. f. Ophth.
65,320-325,1907 .

Kxusius: Ueber zwei seltene anomalien des linsensystems, Arch. f. Augen.
65:233-238,1910.

. B e



120 RivistA BrASiLEIRA i OwrarmorociA — Vol, XTIV, N.° 2, Junmoe 1955

Monr: Ein beitrag zur pathogenese des lenticonus anterior I{lin Monastsbl. Arch,
f. Augenh. 48:157-167,1910,

Frev: Einige falle interessarter linsenveranderungen. Arch. . Augenh. 90:
135-146,1922.

RienL: Lenticonus anterior: lenticonus posterior. Klin. Monatsbl. f. Augenh.
71,544-348,19235.

Weiss: Ein fall von vorderem lenticonus, Russk. oftal. zhur, 6:281-285,1927.

Kiexecker: Ueber einen fall von doppelseitigem sogennantem lentiglobus an-
terior, Nlin monastsbl. f. Augenh. 82:55-64,1929.

Hiitox Rocua e Coscamerit: Lenticone Anterior: Ophtalmos, 2:219-226,1943.
Leox EnriicE: Archives of Ophth, maio, 1944.
IFroxTMOPOULOS € JoANNIDIS: Archives of Ophth:, margo, 1948.

BrapLey, R. StraasTMAN, MicHAEL L. Cancirca e Ansetm C. HoHN: Ame-
rican Journal of Ophtalmology, 37:197,1954. .

M, [ (.



DE UMA NOVA TECNICA DA DACRIO-
CISTORRINOSTOMIA (%

JORGE CAVALHEIRO WILLMERSDORF
- ]

Antes de entrarmos propriamente no assunto da Tese,
queremos deixar bem claro os nossos sinceros agradecimentos:

ao Prof. Dr. Cyro de Rezende, que orientou mossa for-
macdo Oftalmoldgica, que nos iniciou na arte dificil da obser-
vacao Clinica, de quem recebemos ensinamentos de tdo alia
valia, que so éle sabe dispensar aos que procuram receber as
luzes dos seus vastos e profundos conhecimentos. Ao Mestre,
aqui atributo nossa grande admiracdo e estima;

ao Prof. Manoel Cerqueira Leite, pelo auxilio na redacdo
da Tese; ' .

aos colegas da Clinica Oftalmologica que gentilmente
procuraram tornar amena mnossa tarefa, quando recorr2mos
aos seus conhecimentos e especialmente ao médico interno
Raphael Treiger pela habilidosa colaboracdo e dedicacdo e
ao Dr. Oswaldo Monteiro de Barros pela “documentacdo foto-

grafica’;

aos colegas das Clinicas Otorrinolaringologica e Radio-
légica do Hospital das Clinicas pela presteza que atenderam
as solicitacoes que lhes fizemos;

a Sra. Lili Ebstein Loewenstein e Srta. Lucia Moreira e a
todos aquzles que concorreram para a realiza¢do da Tese.

(¥) Tese para ©0 CONcurso de Livre Docente da Cadeira de Clinica Oftal-
molégica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o faulo,

et 1| s



122 uvisra BrAginira o OFEaLMonLoca Vol. X1V, N.* 2, JunNio 1955

INTRODUCAO

Desde o inicio de nossa carreira, sempre nos interessa-
mos pela cirurgia das vias lacrimais.

As dacriocistites sdo sempre numerosas, nas clinicas gra-
tuitas; e naquelas cujos métodos de tratamento nao sao se-
guros e de resultados rapidos, éste grupo de pacientes tende
a aumentar. :

As lavagens, sondagens e operacoes com finalidades di-
latadoras das vias lacrimais, nunca nos satisfizeram comple-
tamente. Nas clinicas que as praticam como tratamento de
rotina, nao procurando renova-lo, tivemos oportunidade de
verificar que é processo de grande duragao e de baixa porcen-
tagem nos bons resultados, embora haja autores que afir-
mem o contrario (62).

A tnica operacdo de resultados rapidos e seguros, mas
que ndo nos satisfazia completamente, era a extirpacdo do
saco lacrimal. Entretanto, a epifora resultante dela, embora
em muitos casos diminuisse com o tempo, sempre foi desfa-
voravel, tanto para o paciente quanto para o meédico. Apesar
disto, no Servico onde trabalhamos, operavamos assim, pa-
cientes sem recursos, oriundos do Interior do Estado, pois
nos parecia ser éste o melhor processo que nos garantiria eli-
minar a infeccdo focal, desde que a recuperacao do funciona-
mento da via condutora da lagrima ndo era possivel por ou-
tros processos. |

A Dacriocistorrinostomia ]a era nossa conhecida; porém,
a técnica de ARrRuUGA ndo nos despertara o desejo de pratica-la
constantemente. -

Em 1949, fomos indicados pelo Prof. Cyro de Rezende —
Catedratico de Clinica Oftalmologica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo e Chefe do Servico de
Oftalmologia do Hospital das Clinicas — para iniciar a pra-
tiza desta operacdo e tornéd-la rotineira em nossa clinica.
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= —

Recebemos, nessa época, entre os instrumentos cirurgi-
cos da fabrica argentina Bago, o instrumental necessario
para esta intervencao, sendo que néle se incluia a pinca-esco-
pro e o gancho-espatula de Donato Valle.

Iniciamos, no referido ano, a pratica desta operacao. En-
tretanto, as dificuldades surgidas e as modificacoes empre-
gadas para supera-las, foram tais, que deram origem 2 novos
aspectos. Achamos, entdo, que poderiamos estuda-los em con-
junto e apresenta-los sob a forma de uma tese, cujo titulo
seria: "De uma nova técnica da Dacriocistorrinostomia”.

Para apresentarmos a evolucao déste trabalho, dividi-
mos as operacoes em trés periodos, estudando cada um em
particular, expondo, finalmente, as conclusdes a que che-
gamos.

Antes de abordarmos o assunto, fizemos um apanhado
sucinto dos métodos operatérios e das dificuldades que se
apresentam aos que praticam esta operacao; depois, entra-
mos, decididamente, no 4&mago da questao.

W # k

A finalidade déste trabalho é apresentar modificacoes da
técnica e da sistematizacdo da Dacriocistorrinostomia, pro-
curando torna-la uma operacao mais anatdémica e de exe-
cucdo mais segura, tentando evitar as dificuldades que co-
mumente surgem, durante os seus tempos. :

PARTE I

METODOS DE TRATAMENTO DAS CBSTRUCOES BAIXAS
DA VIA LACRIMAL, A DACRIOCISTORRINOSTOMIA

As obstrucoes da via lacrimal podem localizar-se na parte
alta, na parte baixa ou em toda a via (34). Obstrucédo alta
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é qualquer processo que dificulte o escoamento da lagrima,
do orificio, até o saco lacrimal. A obstrucdo baixa € causada
por um processo localizado na parte baixa da via, isto é, no
saco ou no canal lacrimo-nasal. As dificuldades de escoa-
mento da lagrima, porém, sio causadas, geralmente, por im-
pecilho em sua passagem, pelo canal lacrimo-nasal, do saco
para o meato inferior.

Todos os processos infecciosos (10), alérgicos (61) ou
mecanicos, que impecam o canal lacrimo-nasal de permane-
cer como via real, durante a passagem da lagrima, ocasio-
nam epifora, e esta via real se torna portadora de uma obs-
trucdo baixa ou de uma dacriocistite latente. E os autores
afirmam que 607% destas dacriocistites sdo de origem na-
sal (78). '

As obstrucoes baixas da via lacrimal podem Ser trata-
das por: processos conservadores ou de recuperacao da parte
baixa e por processos ndo conservadores, ou que abandonam
a acao condutora do canal lacrimo-nasal, procurando a obten-
cdo de uma nova via de escoamento para a fossa nasal.

PROCESS0OS CONSERVADORES

Os processos conservadores ou de recuperacdao do canal
lacrimo-nasal podem ser classificados em: I — Processos de
recuperacdo do canal lacrimo-nasal membranoso-6sseo. II —
Processos de recuperacdo do canal membranoso, somente.

T — Processcs de recuperacdo do canal ldcrimo-nasal mem-
branoso-0sseo

A recuperacdo do canal lacrimo-nasal membranoso, sem
que se abandone a parte ossea, pode ser obtida: A) — pela
dilatacdo ou cateterismo e B) — por operacoes cuja finali-
dade é a dilatacao.

A) Cateterismo

O cateterismo da via lacrimal pode ser feito por via na-
sal ou por via ocular,

o I
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O cateterismo por via nasal é dificil de ser praticado, de-
vido as dificuldades para atingir e achar a abertura do ca-
nal, no meato inferior. Ninguém o pratica: no entanto, se
fosse possivel realiza-lo com facilidade, seria o processo mais
racional.

O cateterismo por via ocular pode ser praticado pelo mé-
todo descendente, ou pelo meétodo ascendente, ou retrégrado.

O método descendente consiste na dilatacao da via la-
crimal, com sondas de calibre variavel (28, 31, 77). E processo
muito usado (7) e ha autores que apresentam, em favor déle,
boas estatisticas (37, 74, 62). N6s o praticamos, ainda, para
reconhecimento do local da obstrucao.

Alguns casos de dacriocistite se resolvem apenas com a
sondagem; porém, sua indicagdo mais perfeita é nas obstru-
coes baixas e congénitas da via lacrimal (87). Nestes casos,
quando fazemos as lavagens da via, em criancas portadoras
desta afeccao, devemos primeirc tentar desobstrui-la, pela
pressdao do liquido corado. Nao é conveniente fazer anestesia
geral nestes pacientes (22); devem ser mantidos em conten-
cao. Muitas vézes, a pressao do liqliido vence a obstrucao € o
pequeno paciente comeca a degluti-lo. Se isto ndo acontecer,
utilizamo-nos da sondagem, que parece de facil execucdo. Ha,
porém, trabalhos citando as mais variadas complica¢oes desta
pratica (34).

O cateterismo ascendente, visa apenas a dilatacao do
canal lacrimo-nasal; é mais dificil de ser executado e, tam-
bém, ndo nos da, continuamente, resultados satisfatorios.
Inumeros autores tém fentado sua execucao por processos
varios e engenhosos, e nos também tivemos ocasiao de faze-lo.

Nossa tentativa consistiu em passar, pela via lacrimal,
um fio-alca, cuja funcao foi a de condutor de drenos; éstes
eram fixados na sua extremidade inferior, que saia pela na-
rina. Pela tracdo da extremidade superior do fio-alga, que
saia pelo orificio lacrimal, os drenos eram levados até o saco
lacrimal, dilatando, assim, o canal lacrimo-nasal. Estes dre-
nos foram temporarios ou permanentes. Os fios usados eram
de seda, algoddo ou ‘nylon”. Os drenos comecaram sendo
feitos de alcas, primeiramente de seda; depois de algodao,
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borracha cilindrica, laminas de latex e, finalmente, de cilin-
dros Ocos de latex.

Muitos autores tém tentado éste processo; contudo, nao
é eficiente (12, 41, 86) . S6 serve para provar a ineficiéncia
das operacoes dilatadoras que visam a recuperar a parfe
baixa da via. Os fios-alcas, condutores dos drenos, no cate-
terismo ascendente, lesam também a parte alta (orificio e
canaliculo lacrimal), dando, muitas vézes, deformacoes e ca-
naliculites. A dilatacdo do canal lacrimo-nasal provoca a for-
macao de tecido cicatricial, que, cedo ou tarde, oblitera no-
vamente a via aberta (88). '

As estatisticas imediatas dao bons resultados. Entre-
tanto, as estatisticas resultantes de um estudo prolongado dos

casos, levam sempre a conclusoes desconfortantes, infeliz-
mente omitidas pelos autores.

B) Operacoes que visam a dilatar o canal lacrimo-nasal

Estas podem ser divididas em dois grupos: 1) — opera-
coes que agem sCbre o canal lacrimo-nasal, usando a parte
alta como via de acesso; 2) — operacdoes que vao direta-

mente a parte baixa da via, sem lesar a parte alta.

Como exemplo do primeiro grupo, temos a operacdo de
PouLarD e suas modificacoes. As operacoes déste grupo podem
dar resuitado (81); mas seu principio operatério é falho, pois

O segundo grupo se divide em:

que, para corrigirem a parte baixa lesada, comegam por lesar
a parte alta normal da via condutora da lagrima.

a) — Operacoes que visam a obtencdo de luz real e per-
manente, pela aplicacdo de tubos de substancia inalteravel,
como, por exemplo, matéria plastica, metais inoxidaveis
(prata, platina), etc. (89). Este tubo podera permaneecer em
definitivo, ser eliminado espontidneamente, ou retirado, pro-
curando-se, assim, formar um canal lacrimo-nasal com luz
permanente e real (89).
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D) — Operagoes que visam & recuperacao do conduto
lacrimo-nasal, por destruicao do mesmo, parcial ou total-
mente, até o saco lacrimal, com reepitelizacao posterior. A
destruicao parcial do conduto pode ser obtida pela diatermo-
coagulagao do mesmo seguindo-se, apos, a aplicacao de dre-
nos, com a finalidade de reepitelizacao posterior e dilatacao
permanente. A destruicao. total é obtida pela curetagem do
conduto, com a esperanca de uma reepitelizacao posterior.
Aplicam-se drenos. Atualmente, os autores tém procurado
obter a recuperacdo pela aplicacao de metais inalteraveis ou
de matéria plastica. Estas técnicas tém recebido denomina-
cOes multiplas e representam o desejo constante de obtencao
de um processo conservador e satisfatorio.

I1 — Processos de recuperacdo do canal membranoso, somente

Compreendem-se, aqui, as operacoes que visam a recupe-
racao do conduto membranoso, conservando o conduto ésseo,
ou processos de transplante do canal lacrimo-nasal.

Alguns autores procuram transplantar o canal lacrimo-
nasal membranoso, por uma nova abertura, feita na fossa
riasal (92). Nesta operacao o canal é individualizado, até o
fundo do conduto 6sseo, onde sera seccionado. Sua luz €
aberta e, através de um largo orificio feito na goteira, o ca-
nal membranosc é tramdo para a fossa nasal, onde é fi-
xado (56).

PROCESSC2S NAO CONSERVADORES

A Dacriocistorrinostomia

Estes compreendem as operacoes que visam a recuperar
a funcdo da via condutora, eliminando o canal lacrimo-
nasal, isto é, fazendo uma anastomose do saco lacrimal com
a pituitaria. A éstes pgocessos damos o nome geral de Dacrio-
cistorrinostomia.

Na Dacriocistorrinostomia, as vias de acesso ao saco la-
crimal s30: a via nasal e a via ocular.
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I — Processos que utilizam a via nasal

A via nasal € usada pelos otorrinolaringologistas, com
bons resultados (1, 3, 5, 48, 99); contudo, parece nao ser a
ideal, pelas dificuldades de acesso: (54) e pelas recidivas. Ou-
trossim, como a supuracao e a epifora se processam no apa-
rélho ocular, os pacientes portadores de obstrucéo da via la-
crimal procuram normalmente os oculistas, para tratamento.
Saliente-se, ainda, que a estatistica das operacoes por via
ocular apresenta melhor resultado que a das por via nasal

IT — Processos que utilizam a via ocular

A via ocular é usada pelos oftalmologistas (70), que to-
mam, como via de acesso, a superficie cutanea da regiao do
saco lacrimal.

O saco lacrimal, depois de alcancado e exposto, é aberto
e sufurado a2 mucosa nasal, através de uma abertura feita na
parede Ossea que existe entre as duas mucosas.

A Dacriocistorrinostomia por via ocular, pode ser divi-
dida, de acordo com a resultante de sua anastomose, em dois
grupos: operacoes que visam a formacao de um trajeto fis-
tuloso, isto é, de um novo canal, operacdes que procuram
abrir e manter aberto o saco lacrimal, na fossa nasal.

No primeiro grupo, o novo canal fistuloso pode ser con-
seguido intencionalmente, como fazem alguns autores, para
evitar a obstrucdo ou méa orientacdo, utilizando-se de drenos.
A via fistulosa é obtida, ainda, pela anastomose do saco lacri-
mal com os seios para-nasais; nos casos de erros de técnica,
com as células etmoidais; ou senao, intencionalmente, quande
o saco é ligado ao seio maxilar. Esta ultima operacdo nao é
mais usada (50).

Pertencem ao segundo grupo, todos os processos que vi-
sam, intencionalmente, a manter o saco aberto, na fossa na-
sal, por via ocular (80). &

E interessante notar que, na Dacriocistorrinostomia por

via nasal, quando o resultado & favoravel, se obtém a aber-
tura do saco lacrimal, pela extirpacao de sua parede posterior.
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Podemos, tambem, obter a abertura do saco lacrimal,
com as operacoes que visam a formar fistula ou novo canal.

CONSIDERACOES

As consideracoes principais que servem de base a critica
dos meétodos cirurgicos de tratamento, sao as seguintes:

A operacao deve corrigir a parte lesada, sem lesar a parte
normal. Portanto, todo processo que, visando a corrigir a
parte lesada, comeca lesando a parte normal, é passivel de
ser modificado ou abandonado.

O processo ideal seria, pois, aquéle que pudesse obter a
recuperacao completa da parte baixa, sem lesar a parte alta
e com resultados favoraveis aproximando-se de 100% . Infe-
lizmente, isto nao se da, porque todos os processos de re-
cuperacao (conservadores) ocasionam retracoes cicatriciais
que lesam as partes normais. Por isto, a Dacriocistorrinosto-
mia é, atualmente, o processo mais usado (29, 83), pois, ape-
sar de nao ser processo conservador, é aquéle que da melhor
resultado e cuja estatistica se aproxima de 100% (2, 9, 11,
13, 15, 19, 26, 40, 45, 60, 64, 67).

%

PARTE II

DIFICULDADES LIGADAS A DACRIOCISTORRINOSTOMIA
E A SUA INDICACAO

As principais dificuldades, nos casos que exigem a Da-
criocistorrinostomia, podem ser divididas em trés grupos: an-
tes da operagdo, durante a operacao e depois da operacao.

I — DIFICULDADES SURGIDAS ANTES DA OPERACAOQ

Os autores em geral, sentem dificuldade na indicacao da
Dacriocistorrinostomia e nos exames principais pré-operato-
rios. As antigas contra-indica¢oes da Dacriocistorrinostomia
ja estdo sendo modificadas.
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Na lista de contra-indicacoes enumeradas neste trabalho,
consideraremos apenas as dificuldades ligadas a condicoes
gerais e locais, cuja solucao ainda causa embaraco na indi-
cacao e contra-indicacao.

Entre as dificuldades ligadas ds condicoes gerais, enu-
meramos: o estado geral do paciente, a idade, o tempo de
coagulacao e sangria, e o diabetes.

1) Estado geral do paciente : :

E claro que nenhum paciente podera ser operado, se nao
apresentar condicOes gerais de saude que garantam o bom
éxito da operacdao. Sao contra-indicacao: processcs infeccio-
sos gerais em evolucdo, estados caquéticos, anemias, distur-
bios circulatérios descompensados, processos patologicos lo-
calizados, agindo sObre o estado geral (47).

2) Idade

Os autores (8, 78) que contra-indicam a Dacriocistorri-
nostomia, levam em conta a senilidade ou a pouca idade
do paciente. A contra—indica'gé.o por senilidade € muito rela-
tiva, e depende do estado geral do paciente, que devera ser
préviamente regularizado, se necessario e possivel. O paciente
mais idoso, operado por noés, contava 78 anos. Quanto a ope-
racao em paciente de pouca idade, encontramos autores que
a praticaram até em criancas de 18 meses (84). Porém, esta
idade ndo é suficiente. Devemos, primeiro, tentar a desobs-
trucao da via, com lavagens e sondagens. Se estas nao derem
bom resultado, adiaremos a operacao para uma idade mais
avancada.

3) Tempo de coagulacdo e sangria

Embora nao tenhamos exigido éste exame de todos os
pacientes, devemos tomar sempre éste cuidado. A hemofilia
¢ motivo de contra-indicacao. Toda e qualquer deficiéncia, no
tempo de coagulagao e sangria, d_ific;ulta e traz embaraco ao
operador.
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4) Diabetes

E uma dificuldade. Mas é preciso notar que GIQUEAUX
(40) operou muitos diabéticos e obteve resultados favoraveis,
apos haver regularizado a glicemia de seus pacientes.

Entre as dificuldades ligadas as condicoes locais, decor-
rentes de processos patologicos, enumeramos: certos estados
anormais da conjuntiva, do rino-faringe e da pele; trauma-
tismos e tumores, que afetam, direta ou indiretamente, a via
lacrimal.

1) Conjuntiva

O tracoma, que é para nés, uma séria dificuldade, ndo é,
apesar de tudo, uma contra-indicacdo formal da operacdo. A
sua indicacao depende, somente, da maior ou menor guanti-
dade de tecido fibroso na via lacrimal. S6 havera contra-
indicacao quando éste for excessivo, houver retracdo cicatri-
cial e o saco lacrimal estiver muito atresiado (21, 69). Ope-
ramos alguns pacientes com resultados satisfatorios.

2) Rino-faringe

Com a finalidade de bem conhecer o estado do paci-
ente, nesta parte, solicitamos o exame otorrinolaringolégico.
Este exame indica o estado da fossa nasal, defeitos do septo,
sinéquias de septo com cornetos, processos congestivos, sinu-
sites alérgicas ou supurativas, etc. (23). Precisamos, antes
da operacdo, regularizar o estado das fossas nasais e seios
paranasais (987, 66). Nas nossas observacoes, encontramos
estados alérgicos que, apesar de causadores de dacriocistites,
nao contra-indicam a operacao. Pelo contrario, éstes estados
a indicam formalmente. ,

A ozena (57), hojerem dia, ja nao é causa de contra-indi-
cacao. Alguns autores citam o6timos resultados operatorios.
Outros acham que a ozena melhora com a operacao (35).
Outros, ainda, indicam a Dacriocistorrinostomia com finali-
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dade curativa, mesmo sem dacriocistite (96). Em mossas
observagoes, tivemos casos de ozena gue evoluiram favoravel-
mente. Um deéles apresentava dacriocistite unilateral, e a
fossa nasal ozenosa se beneficiou com a Dacriocistorrinosto-
mia. Desejavamos operar (46), com finalidades curativas, a

outra via normal, mas o paciente nao quis submeter-se a ope-
racao e abandonou a clinica.

Nao operamos pacientes com leishmaniose nasal e dacrio-
cistite, porque a recidiva do processo nasal prejudica o re-
sultado favoravel obtido. Ndo praticamos a operacao, em to-
dos os pacientes com lesdes cutaneas de leishmaniose e com
a cuti-reacao de Montenegro positiva.

3) Pele

O lupus eritematoso é um processo patoldgico da pele,
que causa embaraco no indicar a operacao. Entretanto, A.
JiEGER acha que a Dacriocistorrinostomia, em tais casos, esta
perfeitamente indicada (52).‘Apresenta, mesmo, um trabalho
sébre individuos operados com 6timos resultados.

4) Traumatismos

r

Os traumatismos ‘que ocasionam dacriocistites e que nao
lesam a parte alta da via lacrimal ndo contra-indicam a ope-
racdo. Os traumatismos que lesam a parte baixa, indicam a
operacao.

5) Tumores

Em todos os casos de tumores curados com cicatrizes por
aplicacdo de radioterapia, temos contra-indicado a operagao.
Indicamos extirpacdo da glandula lacrimal, para evitar, nes-
tes casos, a acao da lagrima sébre o saco lacrimal, e evitar
recidivas tumorais locais (100).
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11 — DIFICULDADES PRINCIPAIS, ENCONTRADAS DURANTE A OPERACAO

Revendo a bibliografia sobre o assunto e acompanhando
o evoluir da operacao praticada por cirurgioces experimen-
tados, verificamos que as principais dificuldades surgidas
cronologicamente, eram as seguintes: hemorragia persistente,
insuficiéncia do campo operatorio, necessidade de precisao
na osteotomia, presenca de células etmoidais e dificuldades
na incisdo das mucosas, nas suturas e na manutencao da
abertura do saco na fossa nasai.

1) Hemorragia

Todos os autores sao unanimes em afirmar sua ocorrén-
cia quase constante (93,60A,55) e procuram evita-la (49). Os
meios mais usados para isto sdo os seguintes: utilizacao de
aparelho aspirador; aplicacdo local, por instilacdo, de privina
(18) ou adrenalina; injecao de anestésico com adrenalina, no
buraco suborbitario, ou ao seu redor, procurando agir sobre
os vasos que por ai passam (53). Certos autores, para evitar
a hemorragia, procuram modificar a incisao, .aprox1mand0—a
o mais possivel, da comissura interna. Com a mesma finali-
dade, usam o afastador de Desmarres, fazendo tracdo sobre
a parte superior da abertura e sobre a via de acesso. Porém,
como o campo é muito movel, pela acdo do afastador, nao
conseguem evita-la de maneira satisfatoria e constante. Pes-
guisando a bibliografia a respeito, verificamos que o unico
autor que insiste na necessidade de a incisdo ser afastada da
comissura interna, é TERsON. Segundo éste, a incisao deve ser
a2 1 em da comissura interna, distdncia medida com a ponta
do bisturi. E afirma ainda: “Eu sempre cai, a pique, sobre o
saco e nunca sobre os vasos, Posso’ afirmar que éste reparc
¢ 0 mais pratico de todos, apés uma experiéncia prqlongada
fste autor, ja em 1928, chama a atencéo para est& incisao,
mas a pratica com golpe unico, até o saco. A idéa da incisao

é boa; porém, quanto a lesar vasos, parece isto depender ‘das
variacoes anatomicas locais.
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2) Campo operatorio

Todos o0s cirurgioes sao unanimes em afirmar que o
campo operatorio € profundo e que ha certa dificuldade em
agir nessa profundidade .A técnica de DupUy-DUTEMPS €
suas pequenas modificagcoes dao uma via. de acesso ao Saco,
goteira e mucosa nasal, com a forma de um tronco de cone,
cuja pequena base € a abertura cuténea e cuja grande base
e o fundo do campo operat(')rié. Quem assiste a pratica desta
técnica, tem a impressdo de que o operadér trabalha atraves
de uma pequena abertura de funil. O auxiliar precisa, cons-
tantemente, movimentar a abertura cutinea, com o afasta-
dor, para apresentar um pequeno campo de acao situado pro-
fundamente. Esta movimentacdo facilita a hemorragia, obri-
gando ao uso de aspirador ou de outros meios para vencé-la, -
o que por sua vez, dificulta a operacdo. Ha cirurgioes que
usam o afastador de Desmarres, para aumenfar o campo ope-
ratorio e para evitar hemorragias (72, 90).

3) Osteotomia

A dificuldade déste tempo da Dacriocistorrinostomia,
consiste em ser necessario agir sébre um o0sso, num campo
situado profundamente. Esta dificuldade vem sendo superada
aos poucos. Os autores usavam, de inicio, formédo e martelo
ou macete, ou fresa de dentista. Posteriormente, passaram
a0 uso da pinca de KEgrrIsON, de Citerrr (11) e do trépano
de ArrucA (6) e suas modificacoes (33, 32, 98). Os trépanos
nunca satisfizeram completamente, neste ato operatorio. A
pinga de DoNaTo VALLE, fabricada pela firma Bagé é a que
usamos e nos parece a melhor. Consiste numa grande modi-
ficacdo da extremidade da pinca de CITELLI e resolve, perfei-
tamente, a osteotomia. Corta o 0sso e nio causa fraturas irra-
diadas, a partir da borda da abertura ¢ssea. Se ha operadores
que inda usam trépanos, pincas de Cirrrii, de KERRISON é,
com certeza, porque ainda nao conhecem a d¢ DONATO VALLE
ou tém usado esta pinca, mas de fabricacdo defeituosa
(94, 20).
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A extremidade da pinga deve ultrapassar muito pouco o
nivel da lamina cortante. Pontas muito compridas dificultam
a osteotomia, embora alguns autores afirmem que facilitam
0 descolamento da mucosa.

Alguns autores, para evitar a lesdo da mucosa nasal, pe-
los osteotomos e trépanocs, durante a operacido, preconizam
a sua anestesia pela introducao de ligiiido anestésico sob a
mucosa, com a finalidade descola-la (76).

4) Celulas etmoidais

Ha autores que citam a presenca de células etmoidais
dificultando o alcance da mucosa do agger nasi. Isto ndo tem
importancia, porque a estatistica de J. STerek é de 74% de
casos com presenca de células etmoidais, em 55 cranios exa-
minados (91). Portanto, devemos contar sempre com a exis-
téncia destas células e estarmos prontos para supera-las,
quando intentamos alcancar a mucosa da fossa nasal (84).

& — Incisao das mucosas, suturas e manutencdo da abertura
do saco, na fossa nasal

Ha inumeros trabalhos (59), s6bre a dificuldade da in-
cisdo do saco e da mucosa nasal e atualmente ja se usam
instrumentos adequados para alargar a abertura do saco la-
crimal: a faca de WEBER ou a faca de PourLarp modificada
por LLOVERA.

A dificuldade, na incisao da mucosa, citada pelos auto-
res, consiste em que a mucosa localizada sob a goteira, é, re-
gra geral, de células etmoidais e, portanto, delgada e friavel.
O campo é profundo. Alguns autores, por isto, indicam a res-
seccdo da mucosa nasal (68, 13), na abertura dd pituitaria:
outros suturam apenas o retalho anterior do saco (43, 73,
85, 25)." na borda anterior da mucosa nasal, ou borda -ga
abertura 6ssea. Para maior facilidade na sutura, foram idea-
lizados novos tipos de agulha (DescHAMPS, TERsoN), feitos
com forma especial, possibilitando o trabalho através de pe-
gquena abertura, num campo operatorio muito profundo (95).
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Com o fim de conseguir a manutencido da abertura do
saco lacrimal, surgiram trabalhos que recomendam a aplica-
cdao de cateter (39). O cateter é introduzido, pelo nariz, até
o saco, e ¢ mantido no local, por uma sutura na mucosa do
saco, ou por simples contencdo mecanica. Este gera retirado
depois de cinco ou dez dias (38, 59).

III — DIFICULDADES SURGIDAS DEPOIS DA OPERACAO

Consideradas cronologicamente, as dificuldades mais co-
muns que surgem no post-operatério sao as seguintes: he-
morragias, manutencdo da via anteriormente aberta, a re-
cuperacdo na fossa nasal e a reparacdo cutanea.

1) Hemorragias

As hemorragias post-operatérias dependem da lesao
maior ou menor dos vasos, praticada pelo operador, e do es-
tado de crase sangiiinea do paciente. Regra geral, nas pri-
meiras, ha perda minima de sangue. A bibliografia sébre o
assunto cita apenas dois casos gravissimos de hemorragia
post-operatéria, que foram, porém, perfeitamente dominados
(58). Num déles, o operador foi obrigado a abrir novamente
a ferida operatoria e a laquear 0O vaso lesado.

2) Manutencdo do via anteriormente aberta

Para vencer esta dificuldade, alguns operadores come-
cam a fazer lavagens desde o 1.9, 2.° ou 3.° dia, depois da
operacao, procurando retirar coagulos ou fibrina, para evitar
a formacdo de sinéquias e proliferacoes obstruidoras. O nu-
mero de lavagens varia com o caso. Se houver obliteracao,
praticam-se sondagens, com instrumentos especiais que re-
movem as proliferacdes formadas em térno da abertura da
fossa nasal. Isto é mais facil para o especialista que trabalha
também em otorrinolaringologia. E

Devido a estas complicagOes, vao surgindo pequenas mu-
dancas, na técnica operatéria, visando a orientar a nova co-
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municacao com a fossa nasal e, assim, diminuir o nimero de
lavagens e curativos. Os autores usam, com esta finalidade,
fios de seda, nylon ou algodao, cujo calibre varia. fistes fios
passam pelo canaliculo e saem pela fossa nasal. Os drencs
sao mantidos em posicao favoravel, (16) por meio de sutura
com cat-gut na mucosa nasal, por meio de compressao me-
canica local (curativo compressivo local); ou, entdo por mein
de um fio que se vai fixar na superficie cutanea, pela aber-
tura da ferida. Atualmente, os operadores ja estao idealizando
instrumentos especiais e métodos apropriados para examinar,
e posteriormente, fotografar a nova abertura, na fossa nasal
(44, 14). Na realidade, quem pratica a Dacriocistorrinosto-
mia, sera, de futuro, obrigado a usar éstes meéetodos com a fi-
nalidade de completar o post-operatorio, de maneira mais se-
gura, e documenta-lo melhor. Além disto, com éstes métodos,
poderemos retirar as proliferacoes e romper as sinéquias que
acaso aparecerem. E interessante notar que os drenos uti-
lizados para manter aberta a via, facilitam enormemente o
post-operatério, tornando-o mais seguro, e diminuindo o ni-
mero de curativos.

3) Reparacdo na fossa nasal

Os autores citam casos de proliferacao nas bordas cruen-
tas das mucosas nao suturadas ou mal suturadas (91). Esta
proliferacao de tecido conjuntivo tende a obliterar a abertura
(75) e, posteriormente, podemos constatar, na sondagem, a
presenca de saco lacrimal amplo, sem abertura para a fossa
nasal. Houve obliteracao completa, a custa da proliferacao.

As vézes, a abertura do saco para a fossa nasal nao se
forma em declive, e a lagrima nao pode correr livremente
(19). A abertura se forma num ponto mais alto e a lagiima
se estagna, num fundo de saco inferior. Nestes casos, os pa-
cientes apresentam via lacrimal perfeitamente permeavel,
epifora e supuracao intermitente, causada pela reagdo infla-
matoéria 4 proliferacdo de germes, na lagrima estagnada.
DonaTo VALLE, na Semana dedicada a Dacriocistorrinostomia.
realizada em 1952, no Rio de Janeiro, pela Sociedade Brasi-
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leira de Oftalmologia, citou casos iguais a éstes, e procurou
explica-los por processos patolégicos na fossa nasal, que difi-
cultam, por acao mecanica, o escoamento da lagrima.

Alguns autores, para evitar esta complicacao, passarair:
a orientar a via pela aplicacao temporaria de fios (24). Na
bibliografia, ndo encontramos referéncias sobre lesdes e re-
tracoes cicatriciais, causada pelos fios, na parte alta da via
lacrimal. Mas estas lesoes e retracoes existem.

Tem-se lembrado a possibilidade da ocorréncia de siné-
quias na fossa nasal. Os autores consultados, porem, nada.
citam a respeito. Tenho pedido, sistematicamente, o exame
otorrinolaringolégico, neste sentido, e elas ndo foram verifi-
cadas, nem mesmo depois que passei a usar drenos de bor-
racha (latex), na fossa nasal.

4) Reparacdo cutanea

Na semana dedicada & Dacriocistorrinostomia citada aci-
ma, foram discutidos varios defeitos referentes a reparacao
cutdnea, como cicatrizes defeituosas, deformacoes da rima
palpebral e afundamento da regido do saco lacrimal.

Com finalidade estética, ha especialistas em cirurgia
plastica que retiram a sutura cutanea, no dia imediato a
operacao. NOs, oftalmologistas, costumamos retira-la trés ou
quatro dias depois.

Um defeito que, as vézes, se apresenta nos operados se-
gundo a técnica de Dupuy-DU TEMPS, € a deformacao da rima
palpebral. E-causado pela sutura unica, prendendo pele, ten-
dao do orbicular, periosteo e pele, no tempo da reparacido da
via de acesso, sutura seguida posteriormente, de retracao ci-
catricial.

Outro defeito que os autores ndo tém asinalado é o afun-
damento da regido do saco lacrimal. Tivemos ocasiao de obser-
var dois pacientes portadores déste defeito, operados pela téc-
nica Dupuy-DU TEMPS.
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PARTE TII
DE UMA NOVA TECNICA DA DACRIOCISTORRI-
NOSTOMIA
PRELIMINARES

Comecamos a praticar a Dacriocistorrinostomia em 1949.

Tinhamos sido indicados pelo Prof. Cyro de Rezende, para
praticar esta operacao e torna-la rotineira em nossa Clinica.
Apresentavamos, entdo, como credenciais, termos feito grande
numero de operacoes em vias lacrimais e possuirmos um in-
terésse particular por esta modalidade de cirurgia.

Nessa época, a nossa Clinica tinha recebido o instrumen-
tal apropriado para a Dacriocistorrinostomisa e, entre éle, a
pinca-escopro e o gancho-espatula de DonaTO VALLE.

Procuramos, entao, conhecer da melhor maneira, os tem-
pos operatorios da Dacriocistorrinostomia, descritos nas pu-
blicacses e nos tratados mais modernos, para, em seguida, ini-
ciarmos a sua execucao.

A nossa unica finalidade era dominar a técnica e intro-
duzi-la na rotina cirurgica de nossa Clinica. Porém, com o
evoluir das operacoes que vinham sendo praticadas, surgiram
inumeras diifculdades e fomos obrigados a fazer modifica-
coes nos tempos operatdrios, para supera-las, mudancas que
redundaram em novos aspectos cirtrgicos.

Achamos que seria interessante sistematizar e : presentar
0 que observamos, numa tese, sob o titulo seguinte: “De uma
nova técnica da Dacriocistorrinostomia”.

Desejamos, ainda, assinalar, que a finalidade déste tra-
balho é expormos as conclusoes a que chegamos, e lembrar,
também, que o tema apresenta facetas para novos estudos.

Para expormos melhor nosso pensamento, dividimos a
evolucao déste trabalho em trés periodos.

Estudamos os elementos de cada periodo; depois, em con-
junto, tiramos as conclusoes que caracterizaram os periodos
evolutivos. Estes foram denominados, de acordo com as suas
caracteristicas, da seguinte maneira: 1) Tentativas de domi-
nio da técnica; 2) Modificacoes da técnica operatoria e nova
sistematizacdo; 3) Novas modificagoes e novos aspectos.
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CAPITULO I
TENTATIVAS DE DOMINIO DA TECNICA
(1.9 Pertodo)

As operacoes déste periodo evoluiram de acordo com 2s
dificuldades que geralmente surgem aos iniciantes da pra-
tica da Dacriocistorrinostomia. Apesar disto, seu objetivo
quasi sempre foi atingido. |

Para facilitar a compreensiao desta fase evolutiva, acha-
mos melhor, primeiro, expor o roteiro geral das observagoes
cirurgicas e, finalmente, atraves do comentario do que me foi
dado observar apontar as conclusoes finais.

RCTEIRO GERAL DAS OPERAGOES

Depois de examinarmos, em separado, cada uma das ob-
servacoes cirurgicas e considera-las em conjunto, chegamos a
uma visdo panoramica da evolucdo da técnica operatoria, em
todo o periodo, representada no seguinte roteiro: a) Estado
ocular; b) Operacdo; c) Post-operatorio.

A) Estado ocular

Neste primeiro periodo, nao tinhamos ainda sentido, de
maneira definitiva, a necessidade de exames compléementares,
antecedendo a indicacao da Dacriocistorrinostomia. Preocupa-
vam-nos o estado ocular do paciente, o diagnostico exato e
a indicacdo operatoria. Nosso pensamento, a éste respeito, so
no segundo periodo amadurece. :

B) Operacao

Preparacdo: Apo6s lavagem do saco lacrimal e assepsia
do campo operatorio, fazemos a anestesia da regiao do saco
lacrimal e sua periferia e a da mucosa nasal.

A anestesia da regiao do saco lacrimal e sua periferia é
conseguida: 1) Pela infiltracao dos tecidos em torno da tro-
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clea do grande obliquo. A agulha deve atravessar a pele do
canto supero-interno da orbita, junto ao buraco ou chanfra-
dura supra-orbitaria, penetrando 15 mm, mais ou menos, para
alcancar os tecidos que envolvem a troclea do grande obliguo
e atingir o nervo nasal externo. 2) Pela infiltracio dos teci-
dos em torno do buraco sub-orbitario para anestesiar os file-
tes nervosos da palpebra inferior e da face lateral do nariz.
3) Pela infiltracao dos tecidos situados sobre o rebordo orbi-
tario infero-interno, interno, supero-interno, e sébre a face
lateral do nariz, obtida pela introducao da agulha através
da pele, no sulco naso-palpebral, a altura do buraco sub-orbi-
tario, indo, de baixo para cima, em direcdo ao angulo supero-
interno da orbita, perto do vértice do nariz.

A anestesia da mucosa nasal, neste periodo operatério,
era feita por meio de algoddo embebido numa solucdo de co-
caina a 4%, e adrenalina a 1/1000, em partes iguais, que, in-
troduzido pela narina, permanecia, na superficie da fossa
nasal a ser atingida, futuramente, pela operacao.

Procuramos seguir a técnica de Arruca, dando, ao pedaco
de algodao, a forma de uma pequena mecha, fixada na ponta
de um fio que saia pela narina (8).

Para facilitar a coagulacdo do sangue, durante a opera-
€a0, aplicavamos sistematicamente, botropase, na veia. Ap6s
éstes cuidados, inicidvamos a operacio.

OPERACAO PROPRIAMENTE DITA;

1) Incisao cutdnea — Foi praticada entre a comissura
interna e a insercao do tendao direto do orbicular, na crista
anterior da goteira, e iniciada a %2 c¢m acima da linha hori-
zontal que passa pelas comissuras palpebrais, indo até 1 cm
abaixo desta linha. As vézes, o comprimento da incisao era
um pouco maior. Ela so interessava a pele, Depois, separando
‘08 bordos da ferida, aplicamos, em posicao vertical, o afasta-
dor de saco lacrimal. Foi feita, apos, a divulsao dos tecidos
abaixo da pele, com tesoura romba, até o tendao do orbi-
cular, sem ferir vasos. Seguiram-se, logo, a aplicacao de outro
afastador, em posicao horizontal, e o ajuste da posicao de am-
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bos os afastadores. Estes afastadores, em posicao cruzada, tém
a finalidade de comprimir diretamente, os vasos lesados, evi-
tando hemorragia e a de dar ampla exposicao ao campo ope-
ratorio. A incisao operatoria pode ser aumentada, para cima
e para baixo, quando se quer ampliar a extensao do campo;
sustamos ao mesmo tempo a hemorragia, com os afastadores,
pela compressao diréta dos vasos. Individualizado o tendao
diréto do orbicular, seccionamo-lo junto a goteira. O saco foi

descolado com o peridsteo, expondo toda a goteira, até a crista.
posterior.

2) Osteotomia — Apés a fratura e retirada de uma es-
quirola dssea do unguis, com a extremidade curva do gancho-

espatula, iniciamos a osteotomia da goteira lacrimal e de sua.
crista anterior.

Nas primeiras 15 observacoes deste periodo, tivemos re-
ceio de avancar para a crista anterior. A mucosa, localizada:
sob a goteira era sempre delgada, friavel e raramente conse-
guimos praticar a osteotomia sem rompé-la. A osteotomia da.
goteira, com pequena retirada da borda da crista anterior,
incidia sempre em células etmoidais anteriores, e, as vézes,
em cornetos ou entre os mesmos. O osteotomia praticada
desta maneira nos conduzia, nao poucas vezes, a uma cavi-

dade bem ampla, cuja mucosa se movimentava sob a agao da.
expiracdao e inspiracao forcada.

J. STEFEK fazendo pesquisas em 55 craneos, neste sentido,
verificou em 74% dos casos, presenca de células etmoidais de

tamanho variavel, sob a goteira lacrimal (91). Esta informa-
cao é confirmada pela Dacriocistorrinostomia.

S6 da 16.* operacao em diante, € que passamos a fazer a.
osteotomia ampla de téda a crista anterior, contando, quase
sempre, com a presenca de células etmoidais anteriores. Con--
tinuando-se a osteotomia, em direcao a face lateral do nariz,
surgia logo a mucosa da fossa nasal, espéssa, rigida e dificil
de romper-se. As laminas dsseas, entre a célula etmoidal e a

mucosa nasal, eram retiradas para que esta se expusesse me--
Ihor (84, 93).
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3) Anastomose do saco com a [0SSQ nasal. Incisoes, re-
talhos e suturas das mucosas —

Incisdes — A incisdo do saco lacrimal era feita com O
auxilio de uma pequena sonda que, introduzida pelo orificio
lacrimal, ia fazer saliéncia no campo operatorio. Um pequeno
golpe de tesoura ou de bisturi, sObre a sonda, um pouco an-
tes de sua extremidade, abria a mucosa. Esta abertura era
aumentada, com tesoura romba, para baixo, até o fundo do
canal lacrimo-nasal, e, para cima, até a cupula. Durante toda

a operacdo, usamos lupa para melhor perceber - 0s minimos
pormenores.

A incisdo da pituitaria feita com bisturi, era aumentada,
até atingir as bordas da abertura ossea.

Nas primeiras 15 operacoes, nem sempre conseguiamos
incisbes perfeitas. A mucosa nasal era delgada e friavel e,

muitas vézes, rompia-se, ndo possibilitando a obtencao de re-
talho suficiente.

-

'Retalhos — Os retalhos mais faceis de serem obtidos fo-
ram os de forma retangular pediculada. O retalho do saco ti-
nha extremidade livre na cupula, e base de fixacao no con-
duto lacrimo-nasal; e era rebatido para abertura da pituita-
ria. Quando éste retalho era.muito grande, .nos casos de mu-
cocele da via lacrimal, procuravamos diminuir-lhe o tamanho
(42). Os retalhos da pituitaria quando obtidos, ndo nos ofe-

reciam seguranca. Eram retangulares, com extremidade livre
inferior e base de fixacao superior.,

3) Swuturas — Os retalhos pediculados, retangulares do
saco lacrimal eram rabatidos para a abertura da pituitaria e
suturados ou nao, na mucosa nasal, de acorde com a pre-
senca e estado desta.

Os retalhos de pituitaria, raramente obtidos eram sutu-
rados na cupula do saco. N

A parede anterior da nova comunicacao foi obtida pela:
1) Sutura do retalho da pituitaria com a cupula do saco lacri-
mal; 2) Sutura da borda anterior do saco com o periosteo
da borda anterior da abertura ossea; 3) Sutura do plano mus-
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cular (musculo orbitario e seu tendao), com o periosteo da
borda anterior da abertura ossea.

Percebemos, desta maneira, que, em muitas operacoes,
0 3." tempo se imbricou no 4. tempo operatorio.

S6 depois da 16.* operacao em diante, € que conseguimos
obter perfeitas incisoes em forma de H, no saco e na mucosa
nasal, com retalhos e suturas firmes, de acérdo com as téc-
nicas classicas.

As agulhas usadas foram as de Daves Geck (cat-gut
meio cromado, Y. circulo, 1 cm, com duas agulhas e, poste-
riormente, as agulhas nacionais do Laboratorio Crino-Seda
(cat-gut 4 zeros, fracamente cromado com % circulo, 1 cm,
com 2 agulhas).

No inicio, usamos porta-agulhas espec1a1s mas, como nao
eram comodos, foram substituidos pela pequena pinc¢a “mos-
quito” de Halstaed.

4) Recomposicao da vid de acesso — Fizemos sempre
recomposicao do plano muscular, pela sutura do musculo or-
bicular e do seu tendao, com o periosteo da borda anterior
da abertura o6ssea e, em varias operacoes, suturamos também
a borda anterior do saco lacrimal. Em seguida, praticamos
a sutura cutanea continua, ou em pontos separados.

Nas ultimas operacdes, € que passamos a recompdr a via
de acesso, de maneira uniforme, acompanhando os planos
anatémicos: sutura do plano muscular, sutura para recom-
por a insercao do tendado do orbicular e sutura cutidnea con-
tinua ou em pontos separados.

C) Post-operatorio '

Neste periodo, todos os pacientes tomaram sulfanilamida,
vitamina C, botropase e medicamentos analgésicos depois da
cperacdo. Para os ultimos operados, passamos a receitar pe-
nicilina,

A sulfanilamida, a penicilina e a vitamina C, com a fina-
lidade de evitar infeccoes e facilitar a reparacéo local. Indica-
mos, também, repouso e botropase, nos dois primeiros dias,

— 4y —
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para que nao houvesse hemorragias post-operatorias; e anal-
gesicos (veramon, cibalena), por via oral, para que os pacien-
tes nao sentissem as dores locais que habitualmente surgem,
depois de passar o efeito da anestesia.

As lavagens da via lacrimal, com a finalidade de manté-
la desobstruida, foram feitas a partir do dia seguinte a ope-
racao, em dias alternados, e, depois, em intervalos maiores.
Todos os pacientes tiveram a via permeavel, nos primeiros
oito dias e, sO depois, € que as dificuldades no escoamento
se iniciaram. Em alguns pacientes a via se obliterou e s6 com
sondagens e lavagens é que de novo se abriu.

Notamos, entretanto, que, neste periodo, foi muito grande
0 numero de lavagens necessarias para manter permeavel

4 via.

OBSERVACOES

OBSERVACAO N.° 1

R. 123.800. P. 6.638. _
M. B. S.: 78 anos, feminino, branca, viuva, costureira.

Cons.: 20-1-49.
Diagnostico: AO. Dacriocistite crénica.

Queira: — Ao. lacrimejam ha 3 anos.

Exame externo: — AO. epifora.

Prova can. lacrimal: — AQO. impermeaveis ao ligiiido
corado, com refluxo pelo outro orificio lacrimal. -

Operacao: Dacriocistorrinostomia OD.

1.9 Tempo: Incisao cutanea a % cm da comissura interna, de

1Y cm de comprimento, comecando a 1 cm acima da linha hori-

zontal, que passa pela comissura interna e dscendo até 1 cm abaixo
da mesma linha.

Divulsao dos tecidos; individualizacao do periésteo, com o saco
lacrimal, em toda a goteira, até a crista posterior.

2.9 Tempo: Fratura do unguis. Osteotomia do unguis e da apofise
montante do maxilar superior, fazendo, na goteira lacrimal, uma
abertura oOssea arredondada, com exposicio da pituitaria.

3.9 Tempo: Preparacao dos retalhos de mucosa e suas suturas.
Pituitaria: a sua incisio linear nao foi possivel: apresentou-se rota
€ nao deu retalho satisfatorio. Saco lacrimal: preparacao de re-

AL
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talho pediculado, na face interna, que foi rebatido para a abertura
da pituitaria.

4.9 Tempo: Sulura em um plano tnico, do musculo orbicular da
borda anterior do saco e do tendao direto, na borda anterior da

abertura ossea. Sutura cutdnea continua. Curativo unilateral, com-
pressivo e oclusivo.

Post-operatorio
1949 — Fevereiro: 2 — Operacao.
Fevereiro: 4, 7, 9, 14, 21 — Via lacrimal permeavel.

Marc¢o: 8 — Via lacrimal permeavel.
Maio: 5 — Via lacrimal permeavel.
Outubro: 10 — Via lacrimal permeavel. Curada.

/
A via lacrimal esquerda foi operada pela mesma técnica,
no dia 9-5-49. A paciente recebeu alta, curada, com ambas.
as vias permeaveis, no dia 10-10-49.

OBSERVACAQO N.9 2

R. 79.950. P. 1.634.

U. F.: 52 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Conos.: 9-9-4'. :

Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica. AO. Tracoma cicatrizado.

Queira: — OD. lacrimeja ha mais de 2 anos.

Exame externo: — AQO. cicatrizes inimeras nas conjun-
tivas palpebrais e pano esclerosado tracomatoso.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao liqiido

corado, com refluxo pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.

10 e 2.2 Tempos: Iguais aos da primeira operacao.

3.0 Tempo: Preparacdo dos retalhos e suas suturas. Pituitaria:
apresentou-se rota e nao deu retalho suficiente. Saco lacrimal:
preparacido de um retalho retangular, na face interna do saco, com
extremidade livre na cupula e com base de fixacdo no conduto la-
crimo-nasal. ‘ Ketalho rebatido e introduzido na abertura da pitui-
taria, sem sutura.

4c Tempo: Igual ae da primeira operacao.

1949 — Fevereiro: 7 — Operacao.
Fevereiro: 11, 14, 24 — Via lacrimal permeavel.
Marco: 4, 11, 31 — Via lacrimal permeavel.
Abril: 26 — Via lacrimal permeavel.
Julho: 5, 18 — Via lacrimal permeavel.

1950 — Julho: 2 — Via lacrimal permeavel.

1951 — Maio : 11 — Via lacrimal permeavel. Curada.

— 44 — .
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OBSERVACAC N.9 3

R. 138.067. P. 7.349.

V. S. L.: 16 anos, feminino, branca, solteira, lavradora.
Cons.: 21-2-49.

Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Queixa: — Pus, no canto do OE., ha mais de 2 anos.

Exame extermo: — OE. rutura do canaliculo inferior, saida de
pus, pelo orificio lacrimal superior, gquando faziamos pressao sobrz
0 saco lacrimal. '

prova can. lacrimal: — Impermeavel ao ligiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.

1.0 ¢ 2.0 Tempos: Iguais aos da primeira operacao.

3.0 Tempo: Preparacao dos retalhos e suturas. Pituitaria: tor-
nou-se rota, nio dando retalno. Saco lacrimal: retalho retangular
pediculado, na face interna, com extremidade livre no conduto la-
crimo-nasal e com base de fixacdo na cupula. Sutura da sua extre-
midade livre, na borda superior da abertura da pituitaria.

40 Tempo: Sutura do musculo orbicular e do seu tendao, com o
periosteo da borda anterior da abertura ossea. Sutura cutéanea con-
tinua. Curativo unilateral, compressivo e oclusivo.

(Retalho de saco lacrimal diferente, pela sua orientacao) .

Post-operatorio

1949 — Marco: 21 — Operacao. :
Marco: 23, 25, 28 — Via lacrimal permeavel.
Abril : 3, 30 — Via lacrimal permeavel.
Maio: 1, 6, 20 — Via lacrimal permeavel. Curada.

OBSERVACAQ N.9 4

R. 125.800. F. 6.638.

M.B.S.: 78 anos, feminino, branca, viuva, costureira.
Cons.: 20-1-4¢.

Diagnéstico: AO. Dacriocistite cronica.

Queiza: — AO. lacrimejamento ha 3 anos.
Exame externo: — AO. epifora.
Prova can. lacrimal: — Ambas as vias impermeaveis, com

refluxo de ligiiido, pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.

10 e 2° Tempos: Iguais aos da primeira operacao.

3.0 Tempo: Preparacao dos retalhos de mucosa e suturas. Pitui-
taria: conseguimos obter retalho retangular, com extremidade livre

il s
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para baixo e com base de fixacao para cima. Saco lacrimal: retalho
com base de fixacao, no conduto lacrimo-nasal e extremidade livre
na cupula. Sutura da extremidade livre do saco, na, borda inferior
da abertura da pituitaria e sulura da extremidade livre desta, na
cupula do saco lacrimal.

4.° Tempo: Igual ao da terceira operacao.

Post-opéeratorio
1949 — Maio: 9 — Operacao.
Maio: 11, 13, 18, 23, 26, 30 — Via lacrimal permeavel.
Junho: 10 — Via lacrimal permeavel.
Setembro 10 — Via lacrimal permeavel.
Outubro: 10 — Via lacrimal permeavel. Curada.

A via lacrimal direita j4 havia sido operada pela mesma.
técnica, no dia 2-2-49. A paciente recebeu alta, curada, com
ambas as vias permeaveis no dia 10-10-49.

OBSERVACAQ N9 5

k. 1T11.358. P. 55.881,

J.L.: 50 anos, masculino, branco, casado, lavrador.
Cons.: 26-16-4§. '
Diagnéstico: OD. Dacriocistite traumatica, erénica, supurada.

Quetra: — Levou um coice de burro no vértice do nariz, junto
a cabeca do supercilio, e sofreu afundamento local.

Erxame externo:. — OE. epifora.

Prove can. lacrimal: — OE. pus, pelos orificios lacrimais, e
impermeabilidade ao ligiiido corado, com refluxo pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Evolucao completamente igual & da quarta operacio.

Post-operatorio

1948 — Maio: 5 — Operacao.
Maio: 13, 15, 18, 20, 27 — Via lacrimal permeavel.

Junho: 3 — Via permeavel, ndo ha epifora. Voltar apés
6 meses.
Dezembro: 21 — Via permedavel, nao ha epifora.

1952 — Marcgo: 3 — Via lacrimal permeavel. Curado.
Pedi radiografia de seios para-nasais e exame ORL.

— 46 —
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OBSERVACAO N.9 @

R. 140.46¢. F. 7.723.

A.U.G.: 29 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 23-4-46,

Diagnastico: OE: Dacriocislite crénica.

Queira: — ORE., desde crianca, com lacrimejamento,
Exame externo: — QK. saliéncia na regiao do saco lacrimal.
Prova can. lacrimal: — OE. via lacrimal impermeéavel, com re-

fluxo pelo outro orificio.
Operagdo: Dacriocistorrinostomia OE.

1.9 e 2.9 Tempos: Iguais aos da primeira operacio.

3.9 Tempo: A abertura 6ssea incidiu num corneto e na pituitaria;
mas, esta foi suficiente para obter-se retalho.

A evolucao restante déste tempo foi igual & da quarta operacao.

4.9 Tempo: Igual ao da terceira operacio.

Posit-operatorio

1945 — Maio: 11 — Operaciao.
Maio: 13, 16, 20, 30 — Via lacrimal permeavel.
Outubro: 27 — Via lacrimal permeavel. Curada.

OBSERVACAC N.9 7

. 38817, - .- 8207

H.L.A.: 32 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 9 6-49.

Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Queixa: — OE. pus, no canto interno, ha anos.

Exame externo: — OE. pus, pelos OrlfICIOS lacrimais, quando fa-
zlamos pressao na regiao do saco lacrimal. _

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com

refluxo pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.

19, 29 e 49 Tempos: Iguais aos da primeira operacao.

3.9 Tempo: A abertura Ossea incidiu num corneto e na pituitaria.
Esta tornou-se réta e, ndo deu retalho. A evolucdo restante foi igual
a da segunda operacio.

Post-operatorio
1949 — Junho: 24 — Operacao.
Julho: 4, 6, 12, 19 — Via lacrimal permeavel.
Agosto: 9, 22 — Via lacrimal permeavel,
Setembro: — Via lacrimal permeavel. Nido ha epifora.
Curada. -

.
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OBSERVACAQ N.7 §
R. 145.488. F. 8.553.
V.R.: 44 anos, masculino, branco, solteiro, tintureiro.
Cons. @ 5-7-48.
Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica.

Queixa: — OD. lacrimejamento, ha mais de 1 ano.

. Exame externo: — OD. obstrucao da via lacrimal. Presenca de
saliéncia, na regiao do saco lacrimal, que desaparece & pressao digital,
com passagem de liquido espésso para o nasofaringe.

Prova can. lacrimal: — Obliteracao alta da via lacrimal, na uniao
dos dois canaliculos. ‘

Sondagens posteriores estabeleceram a via, na parte alta; porém,
a supuracao e epifora continuaram. .

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.

19 ¢ 2° Tempos: Iguais aos da primeira operacao.

30 Tempo: O retalho retangular do saco foi rebatido sem sutura,
para a abertura da pituitaria. Sutura do retalho da pituitaria na
cupula do saco lacrimal.

4° Tempo: Igual ao da terceira operacao.

Post-operatorio

1949 — Julho: 22 — Operacao.
Julho: 23, 24, 25, 26 — Via lacrimal permeavel.
Agodsto: 5 — Via lacrimal permeavel. Curado.

OBSERVACAO N.° 9

k. 136.501. P. £.656.

M.Z.: 48 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.
Cons.: 12-T7-49.

‘Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica. AO. Tracoma cicatrizado.

Queiza: — Ja se tratou de tracoma. Lacrimejamento ha 12 anos,
com supuracdo, de vez em quando, no OE.

Exame externo: — AO. grande numero de cicatrizes, nas con-
juntivas palpebrais e fossetas de HERBERT, na borda limbica superior.
OE. supuraciao abundante, com saida de pus, pelos orificios lacrimais,
guando faziamos pressao sobre o saco lacrimal,

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligliido corado, com
refluxo pelo outro orificio. 3

— 48 — ki



(&8}

Jorar, Cavavuems WiLLMERSHORE [DACRLIOCTSTORRINOSTOMIA 13

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.

19 ¢ 2.9 Tempos: Iguais aos da primeira operacao.

3.9 Tempo: Incidéncia da abertura ossea sobre o meato médio.
Pituitaria: tornou-se rota. Evolucao do resto do tempo: igual a da
segunda operacac.

4.9 Tempo: Igual ao da terceira operacao.

Post-operatorio
1954 — Owutubro: 28 — Operacao.
Outubro: 29, 30, 31 — Via lacrimal permeavel.
Novembro: 3, 4, 7, 8, 19, 21 — Via lacrimal permeavel.
Nao ha epifora. Curada.

'OBSERVACAC N.2 10

B, T6.415.. B. 1.b71;

J.M.: 46 anos, feminino, branca, viuva, prendas domésticas.
Cons.: 12-9-41. ' _

Diagnéstico: OD. Dacriocistite crénica, supurada.

Queira: — OD. lacrimejamento.

Exame externo: — OD. epifora com saida de ligqilido mucoso,
espésso, pelos orificios lacrimais, quando faziamos pressio, sobre o
saco lacrimal. ' .

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao liqiiido corado.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.
Evolucao igual & da quarta operacao.

Post-operatorio
1949 — Outubro: 28 — Operacio.
Outubro: 29, 30 — Via lacrimal permedvel.
Ncvembro: 5 — Via lacrimal permeavel.
Dezembro: 2 — Via lacrimal permeavel.
1950 — Janeiro: 10, 20 — Via lacrimal permeivel. Nao ha epifora.
Curada.

OBSERVACAO N.0 11

R. 165.885. F. 10.301. -~

R.R.: 65 anos, feminino, branca, viava, lavadeira.

Cong.: 19-11-496.

Diagno6stico: AO. Tracoma cicatrizado. OE. Dacriocistite supurada.

Queiza: — OE. pus no canto interno.

Ezame externo: — AO. grande numero de cicatrizes, nas con-
juntivas palpebrais, fossetas de HERBERT e pano esclerosado na borda

o G
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limbica superior. OE. nébula central corneana e pus, pelos orificios
lacrimais, quando faziamos pressiao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.
Evolucao igual a da segunda operacao.

Posi-operatorio
1949 — Novembro: 11 — Operacao.
Novembro: 22, 23, 25, 26, 28, 30 — Via lacrimal permeavel.
Dezembro: 3, 13, 20 — Via lacrimal permeavel.
1950 — Janeiro: 5 — Via lacrimal permeavel.
Abril: 5, 7, 17 — Via lacrimal permeavel.
1951 — Abril: 7, 14 — Via lacrimal permeavel.
Outubro: 20 — Via lacrimal permeivel. Nao ha epifora.
Curada. '

OBSERVACAG N.9 12

K. 168.686. P. 10.757.
R.A .- 59 anos, feminino, branca, viiva, prendas domesticas.

Cons.: 27-12-49. _
Diagnostico: AO. Dacriocistite supurada (fistulada no OE) .

Quiexra: — A0 lacrimejamento, ha mais de 1 ano.

Erame externo: — OD. saliéncia, na regiao- do sacc lacri-
mal, cedendo & pressao, e dando escoamento de ligiiido denso e ama-
relado, pelo noso-faringe. OE. pus, pelos orificios lacrimais, & pressan
na regido do saco lacrimal.

prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis a0 liquido corado, com
refluxo pelo outro orificio. OE. fistula da saco lacrimal.

Operacio. Dacriocistorrinostomia OE.

10 ¢ 20 Tempos: Iguais aos da primeira operacao.

3.0 Tempo: Incisao em H, nas mucosas do saco lacrimal e da
pituitaria. Sutura dos retalhos posteriores e anteriores.

4.0 Tempo: lgual ao da terceira operacao.

Post-operatorio
1950 — Janeiro: 3 — Operacao. ' '
Janeiro: 13, 16, 20, 24, 28 — Via lacrimal permeavel.

Fevereiro: 6, 16, 20, 21 — Via lacrimal permeavel.
Junho: 20, 21 — Via lacrimal permeavel. Nao ha epifora.
\

Curada.

=
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OBSERVACAO N.9 13

R. 167.179. P. 10.524.

0.K.:23 anos, feminino, branca, solteira, prendas domésticas.
Cons.: 6-12-49.

Diagnostico: OE. Dacriocistite supurada.

Queira: — OE. pus, no canto interno ha 3 anos.

Exame externo. — Secrecao purulenta, no OE., e pus, pelos ori-
ficios lacrimais, 4 pressdo sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal. :

Operacao: Dacriocistorrinostomia OD.

10 e 2° Tempos: Iguais aos da primeira operacao.

3.2 Tempo: Preparacao de retalho do saco lacrimal e rebatimento
déste para a abertura ossea. Sutura da borda anterior do saco la-
crimal, com o periosteo da borda anterior da abertura Ossea.

.0 Tempo: Igual ao da terceira operacao.

Post-operatorio :
1950 — Janeiro: 18 — Operacao.
Janeiro: 19, 20 26, 28 — Via lacrimal permeavel.
Fevereiro: 2, 7 — Via lacrimal permeavel.
Marco: 4, 6, 8, 10 — Obliteracao da via; sondagem; no-
vamente permeavel.
Marco: 13, 16, 20, 27 — Via lacrimal permeavel.
Abril : 4 — Via lacrimal permeavel.
Abril @ 17 — Via lacrimal permeavel, depois de sondageni.
Abril : 19, 24, 28 — Via lacrimal permeavel.
Maio : 3 — Via lacrimal permeavel, depois de sondagem.
Maio : 13, 19 — Via lacrimal permeavel.
Junho: 12, 28 — Via lacrimal permeéavel.
Julho : 18 — Via lacrimal permeavel.
Agdsto:18 — Via lacrimal permeavel.
1951 — Junho 26 — Via lacrimal permeavel.
Dezembro: 22 — Via lacrimal permeavel.
1952 — Janeiro: 1, 2 — Via lacrimal permeavel. Curada.
Pedi exame ORL, e radiografia da cabeca, wsando a0s
seios para-nasais e fossas nasais.

Exames post-oreratorios
1952 — Fevereiro: 2 — Exame ORL. Sem afeccdo otorrinolaringolo-
gico,. {ALVARO IMPERATRIZ) .
Agosto: 27 — Radiografia da cabeca: visando aos seios para-
nasais normais. (FERNANDO CHAMMAS) .

i i vose



156 Ruvista Brasiiira ng Oevanvorocia — Vol, X1V, N.° 2, Juxito 1955

OBSERVACAO M.° 10

R. 168.686. P. 10.757.

R.A.: 59 anos, feminino, branca, vitva, prendas domeésticas.
Cons.: 27-12-49.

Diagnostico: AO Dacriocistite supurada. (OE. fistulada) .

Queira: — AO. la¢rimejamento, ha mais de 1 ano.

Exame externo: — AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao do saco lacrimal. OE. fistula lacrimal.

Prova can. lacrimals — AO. impermeaveis ao liquido corado e
presenca de fistula do saco lacrimal, no OE.

Operacdo: (2.2 operacao) : Dacriocistorrinostomia OE.
Evolucao igual a da segunda operacao.

Post-operatorio
1950 — Janeiro: 23 — Operacao.
Janeiro: 24 — Via lacrimal permeavel.
Janeiro: 28 — Via lacrimal permeavel. Abscesso na regiao
operada. :
Receitei penicilina, 4 milhoes, associada a sulfanilamida,
por via oral.
Fevereiro: 6, 16, 26 — Via lacrimal permeavel.
Junho: 20, 21, 23 — Obliteracdo da via; sondagem; nova-
mente permeavel.

OBSERVACAC N.° 15

(Clinica Particular) .
L.E.: 31 anos, masculino, branco, casado, comerciante,
Diagnéstico: OD. Dacriocistite cronica, supurada..

Queiza: — OD. supuracao ha 2 anos.

Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, A
pressao do saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.
Evolucao igual 4 da segunda operacao.
Post-operatorio |
1950 — Fevereiro: 8 — Operacao.
Fevereiro, Marco, Abril: Lavagens em dias alternados, ¢,
depois, com intervalos maiores.
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1950 — Abril: Obliteracao da via ¢ nova permeabilizacio, depois de
sondagens e lavapens.
Agosto: 8 — Via lacrimal permeavel e sem epifora. Curado.

OBSERVACAO N.©2 16

R, 479.533. P. 12.733:

M.T.: 40 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.,
Cons.: 23-5-50.

Diagnostico: ‘OE. Dacriocistite supurada.

Queira: — OE. lacrimejamento e pus, ha 4 anos.

Exame externo: — OE. epifora e pus, pelos orificios lacrimais.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao liqitido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Operacdao: Dacriocistorrinostomia OD.

10 e 2° Tempos: Iguais aos da primeira operacao.

3.0 Tempo: Preparacao de retalho do saco lacrimal e rebati-
mento déste para a abertura Ossea. Sutura da borda anterior do saco
lacrimal com o periosteo da borda anterior da abertura ossea.

4.9 Tempo: Igual ao da terceira operacao.

Post-operatorio
1950 — Junho: 30 — Operacao.

Julho : 17, 10, 24 — Via lacrimal permeavel.

Agésto: 10 — Via lacrimal permeavel.

AgoOsto: 14 — Via lacrimal permeavel, depois de sondagem.

Setembro: 22, 26 — Via, permeavel, epifora e supuracao, son-
dagens. A sondagem de 26-9, nos revelou a presenca de
uma parede de tecido fibroso, ao nivel da abertura de
comunicaciao entre o saco e a fossa nasal, deixando-a
livre apenas na sua porcao superior. Este fato nos ex-
plicou a presenca de epifora e supuracao, e permeabili-
dade ao ligiiido corado.

Setembro: 29 — Cateterismo retrogrado.

Outubro : 6 — O fio usado no cateterismo, rompeu o cana-
iiculo inferior do orificio até a comissura interna, e a via
nao melhorou. O cateterismo retréogrado foi ineficiente.

1950 — Outubro: 13 — Solicitamos radiografias da via lacrimal.
Nao foram concludentes.

Outubro: 26 — Via lacrimal permeavel, supuracao, epifora.
Solicitamos exame ORL.

Novembro: 8 — Via lacrimal permeavel; .epifora; nao ha
supuracao.

—
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A doente abandonou a clinica, quando pretendiamos fazer
a incisao secundaria da parede que obstruia parcialmente
a via. '

Exames post-operatorios
1950 — Outubro : 16 — Radiografias da via lacrimal, nao deram
resultados concludentes.
Novembro: 9 — Exame ORL. exame clinico normal; mas
a radiografia revela espessamento da mucosa nasal.
(LAMARTINE PaA1va).

OBSERVACAO N.° 17

R.A151.587. . 11:6801:

Y.S.G.: 27 anos, femininc, preta, viuva.

Cons.: 25-2-50.

Diagnéstico: OE, Dacriocistite croénica, supurada.

Queira: — OE. — saida de pus, no canto interno.

Ezame externo:. — OE. saida de pus, pelos orificios lacrlmals
a pressao sObre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligilido corado, com
refluxo pelo orificio lacrimal. '

. Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.

1.0 Tempo: Igual ao da primeira operacao, e mais: descolamento
do periosteo, em direcdo & face lateral do nariz.

202 Tempo: Osteotomia de toda goteira, da crista anterior e da
parte ossea da face lateral do nariz, até expor a mucocsa da fossa
nasal, rigida e espéssa. Abandono da célula etmoidal anterior e
retirada de lamina oOssea, entre a célula etmoidal e a mucosa nasal.

3.9 Tempo: Preparacao de retalhos; suturas. Incisao em H do
saco lacrimal e das mucosas. Suturas dos retalhos anteriores e pos-

teriores. - .
. 4.0: Recomposicado da via de acesso: sutura do musculo corbicular
e de seu tendao, com o periosteo da borda anterior da abertura oOssea;
sutura cutanea.

Post-operatorio
1950 — Marco: 1 — Operacao.
Marco: 5, 10, 15, 24 — Via lacrimal permeavel.

Abril : 4 — Via lacrimal permeavel.

Abril : 14 — Via lacrimal permeavel, depois de sondagem.

Abril : 19, 24 — O liqiiido passou, mas refluiu pelo outro
orificio.

Abril : 28 — Via lacrimal permeavel, depois de sondagem
Abril : 31 — Via lacrimal permeavel.

— 54 —
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Maio : 19 — Via lacrimal permeavel, depois de sondagem.

Maio : 22, 29, — Via lacrimal permeavel.

Junho: 2, 9, 12, 21 — Via lacrimal permeavel.

Junho: 23 — Via lacrimal permeavel, depois de sondagem.

Junho: 25 — Via lacrimal permeavel.

Junho: 26 — Via lacrimal permeavel.

Julho : 2 — Via lacrimal permeavel.,

Agosto: 14, 18, 23 — Via lacrimal permeavel.

Agosto: 29 — Via lacrimal permeavel, depois des sondagem.

Agosto: 30 — Via lacrimal permeavel, depois de sondagem.

Setembro: 4 — Via lacrimal permeavel, depois de sondagem.

Setembro: 6 — Sondagem; o liqiiido passou.

Setembro: 11 — Sondagem; o liqiiidoc nao passou.

Setembro: 15 — Sondagem; o ligilido nao passou. Marcamos
extirpacao do saco lacrimal. EXTIRPACAO DO SACO
LACRIMAL DO OE.

Setembro: 29 — Retirada’' dos pontos. Alta, curada.

OBSERVACAO N.© 18

R. 183.425. ‘P:. 13.515,

U.P.: 21 anos, masculino, branco, solteiro, servente de pedreiro.
Cons.: 20-7-50. :

Diagnostico: OE. Dacriocistite cronieca, supuradz. AO. Tracom2

cicatrizado. :
Queixa: — OE. pus, no canto interno, ha 3 anos._
Exame externo: — AO. cicatrizes, nas conjuntivas palpebrais.

fossetas de HERBERT e pano esclerosadc, no limbo superior. OE. pus,
pelos orificios lacrimais, a pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: —— OE., impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Operacdo: ‘Dacriocisiorrinostomia OE.
Evolucao igual a da décima sétima operacao.

Post-operatorio
1950 — Julho : 25 — Operacao.
Agosto: 2, 4, 6, 8, 11, 14 ,18, 26, 29 — Via permeavel.
Agosto: 30 — Via permeavel, epifora, supuracao. Cateterismo
retrogrado. '
Setembro:. 22, 26, 29 — Cateterismo retrogrado. A sondagem
do dia 26-9 nos revelou a presenca de uma parede de
. tecido fibroso, ao nivel da abertura de comunicacao entre
o saco lacrimal e a fossa nasal, deixando-a livre, apenas,
sua porcao superior. Este fato nos explicou a presenca
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de epifora e supuracio, e a permeabilidade ao ligitido
corado.

Outubro: 4, 9 — Cateterismo retrégrado. O tio foi retirado.
Outubro: 16 — O liquido passou, Sob pressao.

Outubro: 17 — O ligiiido passou, sob pressao. Pedimos radio-
grafia das vias lacrimais.

Outubro: 31 — O paciente foi enviado a Clinica ORL.
1953 — Abril: 4 — Voltou 3 consulta. Diz ter feito tratamento de
sinusite e leishmaniose.

Apresenta, atualmente, obstrucac completa da via operada.

Exames post-operatorios
1950 — Outubro: 26 — As radiografias das vias lacrimais nao deram

resultados concludentes; porém, nos revelaram sinusite
frontal.

Novembro: 4 — Exame ORL: A puncdo do seio maxilar es-
querdo nos revelou presenca de secrecao purulenta. Foi
medicado. (LAMARTINE Paiva) .

OBSERVACAO N.© 19

R. 178.719. P. 12.603.

M. C.: 18 anos, masculino, branco, solteiro, padeiro.
Cons.: 11/5/50.

Diagnostico: OE. Dacriocistite supurada.

Queira: — OE. saida de pus, no canto interno, ha 2 anos.
Exame externo: — OE, epifora e saida de pus, pelos orificios la-
-crimais, a pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao liqiiido corado.
Refluxo pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE. 3
Evolucao igual a da décima sétima operacao.

Post-operatorio
1950 — Maio: 26 — Operacao.
Maio: 29 — Via permeavel.
Junho: 2, 5, 9, 16, 19 — Via permeavel,
Junho: 21, 23 — Via permeavel, epifora, supuracao.
Agosto: 17 — Via permeavel, epifora, supuracao. Pedimos
exame ORL.
Agosto: 27 — Via permeavel, epifora, supuracao. Soildagem.
Sondagem do dia 25-8-1950 nos revelou a presenca de
uma parede de tecido fibroso, ao nivel da abertura de co-
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municaciao entre o saco e a fossa nasal, deixando-a livre
apenas na sua porcao superior. Este fato nos explicou a
presenca de epifora e supuracao, e permeabilidade ao ligiiido
corado. O cateterismo retrogrado foi ineficiente. O paciente
abandonou a clinica, quando pretendiamos fazer a incisao
secundaria da parede.

Exames post-operatorios
1952 — Marco: 6 — Velamento difuso e heterogeno do seio frontal,
com falta de nitidez de suas corticais 6sseas. Hipotrans-

paréncia das células etmoidais homolaterais. (Fernando
Chammas) .

OBSERVACAO N.© 20

R. 183.056. P. 13.401.

G. M. G.: 72 anos, masculino, branco, casado, operario.
Cons.: 13/7/50.

Diagnostico: OD. Dacriocistite supurada.

Queira: — OD. lacrimeja ha 4 anos; agora supura. -
Exame externo: — Pequena saliéncia, na regidao do saco lacn-
mal; a pressoa, saida de pus, pelos orificios lacrimadis.

Prova cen. lacrimal: — OD. impermeavel de ligiiido corado,
com refluxo pelo outro orificio. :

Operacao: Dacriocistorrinostomia OD.
Evolucao igual a da décima sétima operacao.

Post-operatorio

1950 — AgoOsto: 4 — Operacao.
Agbdsto: 10 — Via permeavel.
Agdsto:14 — Via permeavel.

OBSERVACAO N.© 21

R. 171.838. 'P. 11.341.

M. B. L.: 12 anos, femmino branco.
Cons.: 4/2/50. :
Diagnostico: OE. Dacriocistite aguda.

Queiza: — O canto interno do OE. déi muito e estad inflamado.

Exame externo: — OE. tumor, rubor, dor e calor, na regido do
saco lacrimal tratado, até passar a fase aguda da inflamacao.

Prova can. lacrimal: — O ligiido néo passou; reflui pelo outro
orificio lacrimal.

s
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Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Evolucao igual & da décima sétima operacao,

Post-operatorio

1950 — Agosto: 16 — Operacao.
Agosto: 18, 19, 22, 24, 29, 30 — Via lacrimal permeavel.
Setembro: 4, 16, 19, 22, 29 — Via lacrimal permeavel.
Outubro: 9, 28 — Via lacrimal permeavel.

1951 — Abril: 3 -~ Via lacrimal permeavel.

1952 — Janeiro: 30 — Via lacrimal permeavel.
Marco: 23 — Via lacrimal permeavel. Curada, sem epifcra .

Exames post-oper atorios

ORL: — Amigdalite e adenoidite cronica. Indicacao opéeratoria:
pedimos TS e TC. (Reis) .

Foi operada logo em seguida.

Radiografia da cabeca: Seics para-nasais normais (14-5-52) .
(Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.© 22

R. 195.086. P. 13.859.

P. N.: 22 anos, masculino, ‘manco solteiro, lavrador.
Cons.: 17/8/30.

Diagnostico: AO. Dacriocistite cronica, supurada.

Queira: — AO. pus, no canto de ambos os olhos, ha anos.

Exame externo: — Saida de pus, pelos orificios lacrimais, a pres
sao sobre o saco lacrimal.

Prova can.. lacrimal: — AO. impermeavel ao liqiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.
Evolucao igual a da décima sétima operacao.

Post-operatorio

1950 — Agosto: 21 — Operacio.
Agosto: 23, 29 -— Via permeavel.
Setembro: 1, 6, 11, 19, 20, 22, 26, 29 — Via permeavel.
Outubro:4 9, 13, 18 --- Via permeavel.
Novembro: 23, 25 -— Via permeavel. Voltar, apoés 6 meses.

A via lacrimal esquerda deste paciente fm operada em

21-9-50. Recebeu alta, curado, com ambas as vias permea-
veis, no dia 13-4-51.
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B. A.: 64 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas. { 54_/

Cons.: 22/8/50.
Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica supurada.

Queira: -- OE. pus, no canto interno. _
Exame externo: — OE. saida de ligiiido mucoso, esbranguicado,

pelos orificios lacrimais, a pressao no saco lacrimal.
Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido,
fluxo pelo outro orificio.

com T€

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Evolucdo igual a da décima sétima operacao.

Post-opergtorio
1950 — Agosto: 29 — Operacao.
Agosto: 30 — Via permeavel. '
Setembro: 1, 4, 6, 11, 15, 19, 22, 29 — Via permeavel.
Outubro: 27 — Via lacrimal permeavel. '
Voltar daqui a 20 dias.

COMENTARIOS SOBRE O PRIMEIRO PERIODO

1) Desde o inicio das nossas operacoes, -procummos' praticar
a via de acesso em planos e fazer a aplicagdo de afastado-
res em posicao cruzada. .

A via de acesso & goteira, na extirpacao do saco lacrimal,
ja era nossa conhecida e pouco diferente da via pertencente a

técnica de Dupuy-Du TEMPS. Devia ser entre a comissura in-
terna e a insercdo do tenddo direto do orbicular, fugindo, la--
teralmente, aos vasos angulares.

A incisdo, na técnica de Dupuy-Du TeEMmPS, € feita em
golpe unico, indo até a borda da goteira lacrimal, ou até o
tenddo, junto & sua insercao.

Para evitarmos hemorragia, por lesao de vasos, procura-
mos praticar a via de acesso em planos, fazendo somente a
incisao da pele, e, depois, a divulsao dos tecidos, até expor-
mos o tendao e sua insercao, procurando sempre afastar, me-
dialmente os vasos angulares.

— 6l —
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Usamos dois afastadores de saco lacrimal, em posicao
cruzada ,com a dupla finalidade de: expor melhor o campo
operatorio, tornando-o mais amplo, e conter a hemorragia,
fazendo a compressao diréta dos vasos, se éstes fossem lesados.

2) A pratica da osteotomia defeituosa e incompleta foi o
causa das grandes dificuldades encontradas néste periodo.

Este tempo deu os seguintes resultados:

a) Apresentacao de pituitaria delgada, friavel, réta, difi-
cultando a obtencao de retalhos, suturas e boas anas-
tomoses.

b) Possibilidade de ana.stomdse do saco lacrimal com
célula etmoidal anterior.

Entre as primeiras dezesseis operacdes por nés pratica-
das, devemos, com certeza, ter anastomosado, algumas vézes,
saco lacrimal com ceélula etmoidal, principalmente quandoc
esta era grande. Entretanto, € digno de nota aue o resultado
operatorio e, posteriormente, funcional, das' operacoes nas
quais praticamos osteotomias defeituosas e incompletas. foi
guase sempre bom.

3) A presenca de célula etmoidal anterior foi, neste periodo,
@ maior causa de embarago que encontramos ao praticar
a Dacriocistorrinostomia.

S6 chegamos a esta afirmacao, depois de reconhecermos
que as condicOes necessarias para alcancar a mucosa da fossa
nasal rigida e espéssa, eram:

@) A osteotomia deve ser feita em foda a goteira, crista
anterior e em parte da face lateral do nariz.

b) Deve-se saber reconhecer a célula etmoidal, se nela
incidirmos, ao praticar a osteotomia da goteira e da
crista. Continuaremos entao, a osteotomia, da crista
anterior, em direcao a face lateral do nariz, até en-

contrar a mucosa da fossa nasal.
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c) Para boa exposicao da mucosa da fossa nasal, devem-
se retirar as lAminas 6sseas que formam uma parede
entre a fossa nasal e a célula etmoidal.

Em quase todas as operacoes, esta dificuldade esteve pre-
sente.

Y

4) A osteotomia ampla conduz a exposicdo da mucosa da
fossa masal, facilita a prdtica e individualizacdo do ter-
ceiro e quarto tempos operatdrios e, de certo modo, po-
derd simplificar o post-operatorio.

As osteotomias praticadas neste periodo nos conduziram
3 exposicdo de mucosas com aspectos diferentes: mucosa del-
gada e friavel e mucosa rigida e espéssa.

Podemos dividir as operacoes déste periodo em dois gru-
pos, de acérdo com os tipos de mucosa exposta.

1.0 GrRUPO: Operacdes com exposicdo de mucosa delgada
e friavel

Podemos denominar as osteotomias de peguena ampli-
tude, ou resseccao da goteira e da parte da crista anterior,
de osteotomias defeituosas ou incompletas.

Estas osteotomias de pequena amplitude nos levaram a
incidir s6bre mucosas delgadas, friaveis, rétas, dificultando
a obtencdo de retalhos.

Neste grupo de observacoes, achamos que o melhor tipo
de retalho para sutura era o de forma retangular, pediculado,
tanto para a pituitaria como para o saco lacrimal. O retalho
de mucosa nasal apresentava base de fixacdo para cima, juntc
a borda superior da abertura dssea e extremidade livre para
baixo, junto a borda inferior. O retalho de mucosa de saco
lacrimal foi incisado na face externa, com base de fixacao
para baixo, no conduto lacrimo-nasal e com extremidade livre
para cima, na cupula.

O retalho de saco lacrimal foi sempre rebatido para a
abertura da pituitaria, e sua extremidade livre, suturada,
quando possivel, na borda inferior desta. A extremidade livre
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da pituitaria era suturada na cupula do saco. Quando nao
havia esta possibilidade, o que era regra geral, neste tipo de
retalho, suturavamos a cupula ou a borda anterior do saco,
com o periosteo da borda anterior da abertura éssea. Outras
vézes, praticamos esta sutura no 4.” tempo operatorio, ligando
o musculo -orbicular, o tenddao direto e a borda anterior do
saco lacrimal, com o periosteo da borda anterior da aberturs
ossea.

O terceiro tempo operatério imbricava com o quarto,
tornando-se um dependente do outro.

2.° GrUPO: Operacdes com exposicao de mucosa rigida
e espéssa da fossa nasal

As operacoes déste grupo caracterizaram-se pelo aumento
de amplitude das osteotomias, com resseccdo da goteira, crista
anterior, parte da face lateral do nariz, e pelo reconhecimento
exato da mucosa da fossa nasal. Esta mucosa é rigida, com
mais ou menos, ¥» mm de espessura, passivel de ser facil-
mente incisada e suturada.

Passamos, assim, a fazer uma incisao linear, de cima
para baixo, nas mucosas do saco e da fossa nasal.

S6 praticavamos incisdes complementares, nas extremi-
dades da incisao linear, de acordo com as necessidades de
cada caso, para melhor coaptacao das mucosas.

A obtencdo de retalhos e suturas firmes tornou-se regra
geral, facilitando a execucao do terceiro tempo.

O 4.° tempo passou a ter evolucao uniforme, com sutura
do musculo orbicular e do seu tenddo, no periésteo da borda
anterior da goteira e com sutura cutanea.

Notamos, afinal, que o terceiro e o quarto tempos se in-
dividualizaram, separando-se nitidamente. |

POST-CPERATORIO DO PRIMEIRO E SEGUNDO TEMPO

O primeiro grupo de operacdes teve um post-operatorio
longo. Algumas vias se obliteraram e, posteriormente, se tor-
naram permeaveis, apos sondagens € lavagens.
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O segundo grupo teve um post-operatorio de certo modo
melhor, As vias se tornaram permeaveis € o post-operatorio
nos possibilitou perceber uma complicacao que prejudicava. 0
funcionamento normal da via.

Neste primeiro periodo, trés pacientes (um do primeiro
e dois do segundo grupo) tiveram um post-operatorio dife-
rente de todos os outros (19).

Apresentavam via permeavel ao ligiiido corado, presenca
de epifora constante e supuragao intermitente.

Pela sondagem, notamos a formacao progressiva de uma
parede de tecido fibroso, ao nivel da abertura do saco, na
fossa nasal, deixando passagem livre apenas na parte mais
alta, dificultando, déste modo, o escoamento da lagrima.

Tentamos romper a parede de tecido fibrcso, por me:o
de sondagens, sem resultado satisfatério. Para estudarmos
melhor a dificuldade de escoamento, fizemos radiografias quse
nada esclareceram. Achamos melhor, entdo, proceder ao ca-
teterismo retrégrado. Este tratamento foi longo e seu resui-
tado também ndo foi favoravel. Quando, afinal, pretendia-
mos fazer, por meio da faca de WEBER, a incisao secundaria
da parede obstrutora (33), os pacientes abandonaram a cli-
nica. | :
O post-operatorio das osteotomias amplas (15, 47), com
anastomose mais perfeita, podera, de certo modo, simplificar-
se, desde que consigamos evitar a formacdo desta parede de
tecido fibroso, resultado que conseguimos, e exporemos na
continuacdo déste trabalho (segundo periodo).

£ st s

CAPITULO ITI

MODIFICACOES DA TECNICA E DA SISTEMATIZACAO

(2.9 Periodo)
PRELIMINARES
O periodo anterior ofereceu-nos inumeras dificuldades,
que foram aos poucos superadas, até que, dominando a téc-
nica, passamos a um periodo de estado, no qual praticava-
mos operacoes completamente iguais.
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Esta uniformidade da técnica nos levou ao reconheci-
mento de novas dificuldades, que iam surgindo durante as
operacoes e no post-operatorio,

Ao praticarmos a via de acesso, opunham-se-nos varias
dificuldades que persistem durante toda a operacac: hemor-
ragias, campo profundo, lesoes da parte alta da via, e, afinal,
suturas dificeis.

No post-operatorio, tivemos a formacao progressiva de
uma parede. de resisténcia fibrosa, ao nivel da anastomose
entre saco e a mucosa nasal, ocasionando a seguinte sinto-
matologia: via permeavel, epifora e supuracdo intermitente.

O periodo de estado levou-nos a reconhecer estas difi-
culdades e, a tentar soluciona-las; disto, resultaram modifi-
cacoes na técnica e na sistematizacao.

Para clareza, dividimos o periodo em: I) ModificacGes da
técnica e da sistematizacdo; II) Apresentacdo das observacoes
eirurgicas; III) Comentarios, indicando novas conclusoes.

Modificacées da técnica e da sistematizacdo

Eiste periodo se caracterizou, cronologicamente, pela apli-
cacdo de modeladores de anastomose, modificacoes da via de
acesso, e, finalmente, pela nova sistematizacao.

A) Aplicagdo dos modeladores — Os trés pacientes com
via permeavel, epifora e supuracdo intermitente, representa-
vam um mesmo tipo de mau resultado funcional de operacao
bem conduzida. Nao tiveram resolucao favoravel, mas nos
ensinaram que precisavamos evitar esta complicagcao, nas ope-
racoes seguintes. A dificuldade de escoamento da lagrima era
causada pela proliferacdo de tecido, formando parede de re-
sisténcia fibrosa, ao nivel da coaptacdo das mucosas. Para me-
lThorar o escoamento da lagrima, do saco para a fossa nasal,
passamos a empregar modeladores de anastomose, com a fi-
nalidade de coaptar melhor as mucosas suturadas e manter
o saco lacrimal completamente aberto, na anastomose. Os
modeladores eram mantidos na abertura da anastomose, com
0 auxilio de um fio de dupla finalidade: conducao e susten-
tacao do modelador. Era um fio delgado que, introduzido pelo
orificio lacrimal, passava pelo canaliculo, pelas aberturas do
saco e da mucosa nasal, e ia sair na narina,
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O modelador era fixado na extremidade inferior do fio,
e, pela tragao da extremidade superior, era levado até a aber-
tura do saco lacrimal. A fixacdo, com esparadrapo, da extre-
midade livre superior, na bochecha ou no dorso do nariz do
paciente, sustentava e imobilizava o modelador, na fossa
nasal.

A aplicacao do modelador passou a ser um sub-tempo
da Dacriocistorrinostomia. Primeiro, faziamos a sutura dos
retalhos posteriores; depois, a aplicacao do modelador; e, em
seguida, a sutura dos retalhos anteriores. O calibre do fio, a
sua qualidade, e o ponto de sua fixacao na face, foram mo-
dificados varias vézes, para evitar lesoes da parte alta da via.
Usamos fios grossos, médios, finos; de seda, de algodao, de
seda novamente, e, finalmente, de nylon, n.° 2. Os modelado-
res também variavam, em forma e qualidade, sempre com a
finalidade de irritar, o menos possivel, a fossa nasal. Os mo-
deladores eram, no inicio, alcas de grossos fios de seda; de-
pois, alcas de elastico, em forma de cilindro 6co (cilindro de
latex, usado pelos ciclistas, para encher camaras de ar). As
extremidades livres das alcas eram amarradas, para que nao
escapassem. No inicio, as al¢as eram longas e salam pela na-
rina; depois, aos poucos, foram encurtadas, levando-se em
consideracao o efeito estético.

Notamos que o post-operatério, logo em seguida & apli-
cacao do modelador, melhorou, dando bons resultados e di-
minuindo o numero de lavagens.

Os modeladores, no inicio, permaneciam dezoito dias e,
posteriormente, doze.

Aos poucos, deixamos de fazer lavagem, antes de tirar o
modelador. Finalmente, s6 era feita no dia da sua retirada.
As lavagens ap6s a retirada do modelador, as praticavamos
com a finalidade de verificar a existéncia ou nao de permea-
bilidade da via.

B) Modificagoes na via de acesso — Fomos levados a
modificar a via de acesso pelas varias razoes que se seguem:

1) Operando com o Dr. Eduardo Juan Jose Lagos, ilus-
tre oftalmologista argentino, éste, no momento em que iamos
seccionar o tenddo, afirmou-nos que seria mais cirurgico, evi-
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tar o seccionamento. Entdo, tomando os instrumentos, desco-
Jou o tenddo, de baixo para cima, com a sua insercao, € fez a
osteotomia, com rara habilidade, sob esta arcada periostica,

Achamos interessante éste momento cirargico, porém,
notamos que a sua execucio, para noés, apresentava grandes
dificuldades. Seu ensinamento, entretanto, permanecia.: “Nao
seccionar o tenddo é técnica mais cirurgica e fisiologica’.

2) A divulsdo dos tecidos, sob a pele, sempre nos apre-
sentava os vasos angulares para o lado da crista anterior da
goteira. Eram afastados, por nos, nesta direcao. Quando que-
riamos aumentar o campo operatério, sucedia, algumas Vvé-
zes, que os lesivamos; a hemorragia, porém, era perfeita-
mente contida pela aplicacao dos afastadores, em posicao cru-
zada. Consequiriamos traumatizd-los menos, s 0S afastasse-
mos para o lado da comissura interna.

|

3) O unico meio para ndo seccionarmos o tenddo, seria
incisarmos o periésteo, na face lateral do nariz, longe de Su@
insercao.

4) Estes trés fins podem ser conseguidos com uma incisao
praticada na face lateral do nariz. Esta via de acesso facilita
a contencdo da hemorragla dos vasos angulares e nao lesa a
parte alta da via.

Passamos a praticar, sistematicamente, a incisao, na face
lateral, entre a insercdo do orbicular e o dorso do nariz, evi-
tando, medialmente, os vasos angulares, percebidos muitas
vézes, através da pele. Ao mesmo tempo, esta via de acesso
modificou-se e subdividiu-se em quatro sub-tempos: 1.°) In-
cisdo da pele e divulsao das suas bordas. 2.°) Divulsao dos
planos, até junto da face lateral do nariz, evitando, medial-
mente, a insercao do tendao do orbicular. 3.°) Incisao linear
do periosteo, paralela ao rebordo orbitario, interno e infero-
interno. 4.°) Descolamento da borda medial do periosteo, em
direcao da face lateral do nariz, até onde deve atingir a os-
teotomia; e divulsdo da borda lateral, em direcdo a goteira,
até expor, completamente, sua crista posterior.
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Esta incisdao, com o auxilio dos afastadores cruzados e o
emprégo de botropase, nos propiciou, também, um campo
operatorio muito mais amplo, na forma de um tronco de cone,
com grande base na abertura dos afastadores, e pequena base
na superficie ossea exposta, e, posteriormente, na abertura
da pituitaria.

Contendo as hemorragias, verificamos que podiam ter
trés origens:

1) Hemorragia por lesao dos vasos angulares, no plano
musculo-cutaneo, evitados pela incisdo e contida pelos afas-
tadores cruzados.

2) Hemorragia por lesdo de vasos que perfuram a pa-
rede oOssea.

3) Hemorragia oriunda da mucosa nasal. Esta hemor-
ragia pode ser perfeitamente contida, por meio de uma grande
mecha de gaze, embebida em adrenalina e anestésico.

Tinhamos, ainda, a nosso favor, para facilitar as hemos-
tasias, a instilacao de adrenalina e a acdo da botropase.

A sub-divisdo da via de acesso e a aplicacdo de modela-
dores, tornaram mais longa a pratica da Dacriocistorrinos-
tomia. Mas, em compensacao, passamos a operar com maior
seguranca e conseguimos melhorar o post-operatério.

c) Nowva Sistemalizagdo da técnica — As modificacoes
que acabamos de expor, nos levaram a uma nova sistematiza-
cao da técnica da Dacriocistorrinostomia. Achamos melhor di-

vidi-la em quatro tempos e varios sub-tempos, para melhor
seqiiéncia da intervencao.

1. Tempo: Via de acesso a goteira (por disseccao em planos).

a) Incisao da pele e divulsao de suas bordas.

b) Divulsao dos tecidos sob a pele, afastando, lateral-
mente, os vasos angulares e evitando, medialmente, a inser-
cao do tenddo do orbicular, indo até a face lateral do nariz,
sem lesar o periosteo.
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¢) Incisao linear do periosteo. Esta incisao deve ser per-
feita, pois 0 periosteo sera recomposto no ultimo tempo Ope-
ratorio.

d) Descolamento do periosteo, em direcao ao dorso do
nariz e a crista posterior da goteira.

2.9 TEMPO: Osteotomia.
a) Fratura do unguis.
b) Osteotomia:

1) Da parte Ossea da goteira.

2) Da apdfise montante e sua crista anterior e de
parte da face lateral do nariz.

3) Afundamento das células etmoidais (quando pre-
sentes).

3.9 TEMPO: Preparacdo da nova via (anastomose entre o saco
lacrimal e a fossa nasal).

a) Incisao linear das mucosas do saco e da fossa nasal.

b) Sutura dos retalhos posteriores, com incisoes com-
plementares da mucosa, se forem necessarias para maior co-
aptacao.

c) Aplicacdo da alca modeladora, com fio condutor pas-
sando pelo canaliculo.

d) Sutura dos retalhos anteriores com incisdes comple-
mentares da mucosa, se forem necessarias para melhor co-

aptacao.
4.° TEMPO: Recomposicdo da via de acesso.

a) Sutura do peridsteo.
b) Sutura da pele (continua ou em pontos separados).

. ¥ ®»
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OBSERVACOLES
OBSERVACAO N.9 1

R. 28.185 P. 13.055.

V. L.: 54 anos, masculino, branco, casado, operario.
Cons.: 15/6/50.

Diagnostico: AQ. Dacriocistite crénica, supurada.

Queira: — AO. saida de pus no canto interno. Paciente enviado
pela Clinica Dermatologica do Hospital das Clinicas.

Exame externo: — AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sdbre o saco lacrimal.
Prove can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao ligiiido corado,

com refluxo pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE. (1.2 operacio) .
1.9 Tempo: Via de acesso a goteira — (Evolucao igual & das ope-
racoes do primeiro periodo).

A incisao cutdnea foi praticada entre a comissura interna e a
insercao do tendao direto do orbicuiar, na crista anterior da go-
teira, e iniciada a 1/2 cm acima da linha horizontal, que passa pelas
comissuras palpebrais, indo até 1 em abaixo desta linha. Ela sé in-
teressou a pele. Depois, separando as bordas da ferida, aplicamos, em
posicao vertical, o afastador de saco lacrimal. Foi feita, apds, a di-
vulsdo dos tecidos abaixo da pele, com tesoura romba, até o tendio
do orbicular, evitando ferir os vasos. Seguiram-se, logo, a aplicacio
de outro afastador, em posicao horizontal, e o ajuste da posicao de
ambos os afastadores. Individualizado o tendao direto do orbicular,
seccionamo-lo, junto a goteira. Descolamos o peridosteo com o saco
lacrimal, expondo téda a goteira, até a sua crista posterior.

29 Tempo: Ostectomia ampla — (Evolucac igual a osteotomia
ampla das operacoes do primeiro periodo).

Apos a fratura e retirada de uma esquirola 6ssea do unguis, com
3 extremidade curva do gancho-espatula, iniciamos a osteotomia am-
pla de téda a goteira e de sua crista anterior. Continuamos a osteo-
tomia, em direcao & face lateral do nariz, até surgir a mucosa da
fossa nasal, espéssa, rigida e dificil de romper-se. As laminas 6sseas,
entre a célula etmoidal encontrada e a mucosa nasal, foram retira-
das, para que esta se expusesse melhor.

390 Tempo: Preparacdo da nova via — Este tempo evoluiu da
seguinte maneira:

@) Fizemos a incisdo linear das mucosas do saco lacrimal e da
fossa nasal, de cima para baixo. Para melhor coaptacéio dos retalhos
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das mucosas, praticamos incisoes complementares, nas extremidades
das incisoes lineares.

b) Suturamos os retalhos posteriores,

¢) Praticamos, em seguida, a fixacio do modelador, na anasto-
mose entre o saco lacrimal e a fossa nasal.

Para conseguirmos éste fim. praticamos os seguintes atos:

1) Passamos um fio, pelo trajeto da via lacrimal. O fio foi con-
duzido, do orificio lacrimal, até a abertura do saco, dentro de uma
agulha que, em seguida, foi retirnda. Usamos agulha de ponta romba,
para nao ferir a parte alta da via. Para completar a passagem do
fio introduzimos uma pinca, pela narina, até a abertura da mucosa
nasal; fixamos o fio, e o tracionamos para fora, retirando a pinca.

9) Conducdo e fixacio do modelador, na anastomose entre o
saco lacrimal e a fossa nasal.

A extremidade do fio, que saia pela narina, foi atada na do-
bradura de uma alca modeladora, feita com dois grossos fios de
seda. Conduzimos a alca até a anastomose, fazendo tracio pela ex-
tremidade do fio, que saia pelo orificio lacrimal. Este fio foi fixado -
na palpebra inferior, com a finalidade de imobilizar a alca, durante
o post-operatorio, na fase de cicatrizacao das mucosas.

4° Tempo: Recomposicdo da via de acesso — Sutura do peridsteo
e sutura cutanea.

Post-operatorio
1950 — Agosto: 30 — Operacao.

Agosto: 31 — Via permedvel ao ligiiido corado.

Setembro: 1, 2, 4, 6, i1 — Via permeavel.

Setembro: 15 — Retirada da alca elastlc,a modeladora. Via

permeavel.

Setembro: 20 — Via permeavel.

Outubro: 20 — Via permeavel.

Novembro: 3, 27 — Via permeavel.
1951 — Janeiro:30 — Via permeavel. Voltar depois de 6 meses.

Outubro: 22 — Via permeavel. Curado.

A via lacrimal esquerda foi operada pela mesma técnica, no dia

2-10-50. O paciente recebeu alta, curado, com ambas as vias per-
meaveis, no dia 22-9-51.

OBSERVACAO N.©° 2

R. 195.686. P. 14.034.

S, E. S.: 46 anos, feminino, preta, viuva, lavadeira.
Cons.: 26/8/50.

Diagnéstico: AO. Dacriocistite crénica, supurada,
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Queira: — AO. pus, no canto interno, ha 10 anos. Sempre tem
dor de cabeca,

Exame externo: — AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais,
a pressao sobre o sico lacrimal.
Prova can. lacrimal: — AO. impermeavel ao ligilido corado.

Operacao: Dacriocistorrinostomia OE. (1.2 operacao).

Esta operacao foi auxiliada pelo Dr. Lagos. Notamos aqui, a
acao orientadora déste médico argentino.

1° Tempo: Via de acesso a goteira

1) Incisao cutanea, a 1/2 em da comissura interna, perpendicular-
mente ao tendao direto do orbicular.

2) Aprofundamento da mesma, até expor o periosteo e a inser-
cao do tenddo do orbicular.

3) Incisao linear do periosteo, em toda a borda da goteira, abaixo
da insercao do tendao direto.

4) Descolamento do peridsteo:

a) Descolamento do periésteo, com o saco lacrimal, em téda a
goteira. ;

b) Descolamento do periosteo, em tiunel ou tenda, conservando a
insercao periostal do tendao direto.

Para conseguirmos isto, levantamos o periosteo, deslocando-o em
toda a crista, face lateral do nariz e parte alta do rebordo orbitario
interno. Neste momento, operavamos sob uma tenda de peridsteo.
sobre a qual se inseria o tendao direto do orbicular. Este descola-
mento nos apresentou uma ampla superficie ossea, permitindo ver
diretamente a goteira; levantando a tenda, obtinhamos a exposicdo
da crista anterior, face lateral do nariz e rebordo orbitario interno.

20 Tempo: Osteotomio

1) Fratura do unguis.

2) Osteotomia ampla da goteira, da crista anterior e da face la-
teral do nariz, até atingir a mucosa nasal.

3.0 Tempo: Preparacdo da nova via

1) Incisao em I da mucosa do saco e da mucosa da fossa nasal.

2) Sutura dos retalhos posteriores.

3) Passagem de um grosso fio de seda, pelo orificio lacrimal
inferior, pelo canaliculo, pelo saco lacrimal aberto e pela abertura
da mucosa nasal, saindo pela narina.

A permanéncia déste fio, no post-operatorio, teve a finalidade
de bem orientar e dar bom declive a4 formacao da nova via.

4) Sutura dos retalhos anteriores.

4° Tempo: Recomposicdo da via de acesso — Sutura do perios-
teo, sutura cutdnea. Unimos as duas extremidades do fio de seda
com um né que, com esparadrapo, foi fixado na fronte do paciente.
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Post-operalorio

1950 — Setembro: 6 Operacao.
Setembro: 11, 15, 19, 21, 22, 25 — Via permeavel.
Outubro: 4 — Retirada da aleca modeladora.
Outubro: 6 — Via permeavel.
Outubro: 16, 22 — Via permeavel.

1951 — Junho: 31 — Via permeavel.

1952 — Outubro: 26 — Via permeavel. Curada.

Exames post-operatorios
1952 — Setembro: 26 — Radiografia dos seios da face: normais.
(Fernando Chammas) .
Setembrc: 26 — Exame ORL: normal. (Jorge Hirschmann).

OBSERVACAO N.© 3

R. 195.086. P. 13.859.

P. N.: 22 anos, masculinc, branco, solteiro, lavrador.
Cons.: 17/8/50.

Diagnoéstico: AO. Dacriocistite cronica, supurada.

Queira: — AO. pus no canto interno, ha muito tempo.

Erxrame extermno: — AQ. saida de pus, pelos orificios lacrimals,
3 pressao soObre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao liqiiido corado com
refluxo pelo outro orificio lacrima..

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.

1.0 Tempo: Via de acesso & goteira —

1) Incisio cutanea a 1 cm da comissura interna, de 1 1/2 cm de
comprimento a 1/2 cm, acima dg linha horizontal, que passa pela
comissura interna, e terminando a 1 cm abaixo da mesma linha.
Divulsao das bordas da ferida cutanea.

2) Divulsao, com tesoura romba, dos tecidos, até a face lateral do
nariz, afastando os vasos para o lado da comissura interna e fugindo,
medialmente, do tendao do orbicular.

3) Incisao linear do periosteo, paralela ao rebordo orbitario infe-
rc-interno, interno e parte do supero-interno.

4) Descolamento do periosteo:

a) Descolamento da borda lateral da incisdo periostal, em dire-
¢ao a orbita; descolamento do periosteo com o saco lacrimal, em toda
a goteira, até a crista posterior.

2 b) Descolamento da borda medial da incisdo periostal, em dire-
cao ao dorso do nariz (2 mm -£).

o T =



Jorew Cavariiire WinnMERSDORE — DACRIOCTSTORRI NOSTOMIA 179

2.9 Tempo: Ostcotomia ampln — (Igual 4 da primeira operacio) .
2.2 Tempo: Preparacdo da nova vie — (Igual 4 da primeira ope-
ragao) .

4.9 Tempo: Recemposicdo da vin de acesso — (Igual a da primei-
ra operacao).

Note: — A hemorragia foi perfeitamente contida: por éste novo
tipo de incisao, pela acdo dos afastadores e da botropase.

Post-operatorio

i350 — Setembro: 21 — Operacéo.
Setembro: 22, 26, 29 — Via permeéavel.
Outubro: 4, 10, 13 — Via permeavel. :
Outubro: 13 — Via permeavel. Retiramos alca modeladora.
Outubro: 18 — Via permeavel. Voltar depois de 1 meés.
Novembro: 23 — Via permeavel. Voltar depois de 3 meses.

1951 — Janeiro: 15 — Via permeavel. Voltar depois de 6 meses.
\ Abril: 13 — Via permeavel. Curado.

A via lacrimal esquerda ja havia sido operada no dia

21-8-50. O paciente recebeu alta, curado, com ambas as vias
permeaveis, no dia 13-4-51.

OBSERVACAO N.© 4

R. 67.283. P. 14.279.
O. C.: 28 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.

Cons.: 12/9/50.
Diagnoéstico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queirxa: — OD. pus, no canto interno.

Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado,

com refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual a terceira operacio.

Post-operatério ‘
1950 — Setembro: 23 — Operacao.

Setembro: 26, 27 — Via permeavel.

Outubro: 6, 13, 19 — Via permeavel.

Dezembro: 2 — Via permeavel. Voltar depois de 2 meses.
1951 — Janeiro: 1 — Via permeavel. Curada.
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———— — —

OBSERVACAO N.O 5

B.-121.80. P 14.040;
M. S.: 54 anos, feminino, pards, casada.
Cons.: 29/8/50.

Diagnodstico: AO. Dacriocistite (OD. cronica, supurada, e OE. aguda).

Ozena.

Queira: — AO. pus, no canto interno, ha anos; atualmente, o
OE. esta inflamado e déi muito. Também sofre de ozena.

Exame externo:. — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a

pressao sobre o saco lacrimal. OE. tumor, rubor, calor e dor, na

regido do saco lacrimal. Apresenta o mau cheiro caracteristico dos
0Zenosos.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao liguido corado,
com refluxo pelo outro orificio lacrimal. Esta prova foi feita depois
do tratamento da fase aguda da inflamacao do OE. /

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual & terceira operagao.

Post-operatorio
1950 — Setembro: 25 — Operacao.
Setembro: 27, 29 — Curativo.
Outubro: 14 — Retirada da alca modeladora. Via permeavel.
Dezembro: 20 — Via permeavel. Voltar depois de 2 meses.
Curada.

OBSERVACAO N.© 6

R. 196.349. P. 14.143.

A. C.: 17 anos, masculino, branco, solteiro, servente de pedreiro.
Cons.: 2/9/30.
Diagnostico: AO. Dacriocistite cronica, supurada.

Queiza: — AO. pus, no canto interno.
Exame externo: — AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeavel ao ligqiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual a lerceira operagao.
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Post-operatorio

Outubro: 2 Curativo. .
Outubro: 6 — Retirada da sutura cutanea.
Outubro: 18 — Via permeavel.
Novembro: 3 — Via permeavel.
Dezembro: 11 — Via permeavel. Curado.

OBSERVACAO N.© 7

R. 28.185, P. 13.0565,;
V. L.: 54 anos, masculino, branco, casado, operario.
Cons.: 15/6/50.

Diagnostico: AO. Dacriocistite cronica, supurada.

Queixe: — AO. saida de pus, no canto interno. E paciente en-
viado pela Clinica Dermatologica do Hospital das Clinicas.

Exame exierno: — AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais,
a pressao sGbre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao liqiiido corado,
com refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual a terceira operacao.

Post-cperatorio
1950 — Setembro: 2 — Operacao.
Setembro: 4, 6, 9, 13 — Via permeavel
Setembro: 20 — Retirada da alca modeladora. Via permea-
vel.
Novembro: 3 — Via permeavel. Voltar apdos 1 més.
Novembro: 27 — Via permedavel. "Voltar apés 2 meses.
1951 — Janeiro: 30 — Via permeavel. Voltar apos 6 meses.
Outubro: 22 — Via permeavel. Curado.
A via lacrimal direita foi operada, pela mesma técnica,
no dia 2-10-50. O paciente recebeu alta, curado, no dia 22-9-51,
com ambas as vias permeaveis.

OBSERVACAO N.° 8

R. 197.815. P. 14.5065.
T. L.: 52 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.

Cons.: 30/9/50. ;
Diagnostico: OD. Dacriocistite crénica, supuraaa.
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Queira: — OD. lacrimeja ha 10 anos e supura ha 8§ meses.

Exame exteino: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal,

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Operacao: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual a lerceira operacao.

Post-operatorio
1950— Outubro: 5 — Operacao.
Outubro: 9, 16 — Via permeavel.
Outubro: 20 — Retirada da alca modeladora.
Novembro: 17, 29 — Via permeavel.
Dezembro: 21 — Via permeavel. Curada.

OBSERVACAO N.CO 9

R: 205.386. P. 15.947.

M. Z. B.: 50 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 19/1/51.

Diagnostico; OE. Dacriocistite cronica.

Queixa: — OE. lacrimeja e supura.

Exame externo: — OE. elevacao, na pele, da regiao do saco la-
crimal, que ‘desaparece a pressao, com escoamento de ligiiido, claro,
mucoso, pelos orificios lacrimais. :

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual a terceira operacio.

Post-operatorio
1951 — Janeiro: 22 —Operacio. L
Janeiro: 24, 27, 30 — Via lacrimal permeavel.
Fevereiro: 2, 10 — Via permeavel. Retirada da alca mode-
ladora.
Fevereiro: 24 — Via permeavel,
Abril: 23 — Via permeavel.
Julho: 23 — Via permeavel.
1952 — Janeiro: 1 — Via permeavel. Curada. Pedimos radiografia
dos seios da face.

Exame post-operatorio
Pedimos radiografia dos seios paranasais.
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OBSERVACAO N.2 10

R. 211.312. P. 15.941. : .
L. G. M.: 30 anos, feminino, branca, casada, prendas domeéslicas.
cCons.* 13/1/51.

Diagnostico: OD. Dacriocistite supurada.

Queixra: — OD. lacrimeja ha 1 ano.

Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal. /

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado, com

refluxo pelc outro orificio lacrimal.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual a terceira operacio.

Nota: — Nesta operacdo, passamos a usar alca modeladora feita
com cilindro 6co, elastico, com a finalidade de tornar mais ampla a
abertura da anestomose entre o saco e a mucosa nasal. (Cilindro
de latex, usado nas valvulas de bicicletas) .

Fost-operatorio
1951 — Janeiro: 31 — Operacao.
Fevereiro: 2 — Via permeavel.
Fevereiro: 12 — Via pemeavel.
Fevereiro: 19 — Retirada da alca modeladora.
Fevereiro: 23 — Via permeavel.

OBSERVACAO N.9 11

R. 75.508. P. 3.123. _
G. P. G.: 26 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.

Cons.: 25/11/47.
Diagnostico: AQ. Dacriocistite cronica, supurada

Queira: — AO. lacrimejam e supuram ha muito tempo.
Exame externo: — AQO. saida de pus, pelos orificios lacrimais, &

pressiao sobre o saco lacrimal.
Prova can. lacrimal: — AO. impermeavel, ao liqliido corado,
com refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual & décima operacao.
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Fost-operatorio

1951 — Fevereiro: 12 — Operacao.
Fevereiro: 16, 19. 21, 22, 23 — Via lacrimal permeavel.
Fevereiro: 28 — Retirada da alca modeladora.
Marco: 1, 3, 10 — Via permeavel.

OBSERVACAO N.© 12

R. 204.665. P. 15.797.

M. P.: 28 anos, feminino, preta, solteira, prendas domeésticas.
cons.: 4/1/51.

Diagnositco: AO. Dacriocistite cronica, supurada.

Queira: — OD. lacrimeja e supura ha tempos.

Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais,
a pressiao s6bre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel a0 liquido, com refluxo
pelo outro orificio lacrimal.

Operacao: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual a décima operacao.

Post-operatorio
1951 — Janeiro: 14 — Operacio.
Janeiro: 19, 22, 26 — Via lacrimal permeavel.
Marce: 2 — Vig lacrimal permeavel.
Marco: 5 — Retirada da alca modeladora.
Marco: 9, 28 — Via permeavel.
Abril: 16 — Via permeavel. Voltar depois de 2 meses.

Novembro: 30 — Via permeavel. Pedimos radiografia dos
seios da face.

1952 — Janeiro: 1 — Via permeavel. Curada.

Exames post-operatorios
1951 — Dezembro: 6 — Seio maxilar D. transparente. Nota-se uma
opacidade arredondada, na base do seio homénimo. E.

(edema circunscrito ? pélipo sub-mucoso ?). (Fernando
Chammas) .

OBSERVACAO N.© 13

R. 178.851. P. 16.378.

A. S. F.: 37 anos, feminino, branca, easada, prendas domésticas.
Cons.: 10/2/51.

Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.
Queira: — OD. ha 2 anos lacrimeja e ha 3 meses supura.
Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais,
a pressao sobre o saco lacrimal.
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Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pele outro orificio.

Exame pre-operatorio -
1951 — Fevereiro: 15 — Amigdalite palatina. Foi medicada. (Lamar-
tine Paiva).

Operacgdo: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual 3 décima operacao.

Post-operatorio
1951 — Fevereiro: 19 — Operacao.

Fevereiro: 23, 24 — Via lacrimal permeavel.

Marcgo: 2, 6 — Via lacrimal permeavel.

Marco: 9 — Retirada da alca modeladora.

Marco: 27 — Via' permeavel.

Maio: 25 — Via permeavel. Obliteracdo do canaliculo infe-
rior, depois de uma canaliculite traumatica, provocada
pela longa permanéncia do fio da alca modeledora na
parte alta da via.

Julho: 30 — Via permeavel,

Dezembro: 28 — Via permeavel. Pedimos radiografia dos
seios para-nasais. Curada.

Exame post-operatorio
7952 — Janeiro: 4 — Seios para-nasais de transparéncia dentre dos
lirnites normais. (Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.© 14

R. 205.963. P. 16.097.
M. S. R.: 35 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.

Cons. 20/1/51.
Diagnéstico: AO. Tracoma cicatrizado. OD. Dacriocistite supurada.

Queixa: — OD. lacrimeja e supura ha anos. Ja tratou de tra-
coma.
Exame externo: — AO. cicatrizes inumeras, nas conjuntivas pal-

pebrais, fossetas de Herbert, no limbo superior e pano esclerosado.
Saida de pus, pelos orificios lacrimais, a pressao sébre o saco la-
crimal.

Prova can. lacrimal:, — AO. impermeavel ao liqiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.
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Exame preé-operalorio

1951 — Janeiro: 3¢ — Exame ORL: normal. (Lamartine Paiva) .
Operacao: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual a décima operacao.

Post-operatorio
1951 — Feverciro: 23 — Operacao.

Fevereiro: 26 — Curativo.

Marco: 2, 6, 9 — Curativo.

Marco: 14 — Retirada da algca modeladora.

Marco: 20 — Via permeavei. Obliteracdo do canalicuio infe-
rior, depois de uma canaliculite, causada pela longa per-
manéncia do fio sustentador da alca na parte alta da via.

Abril: 14, 19 — Via permeavel. Obliteracao do canalicuio in-
ferior.

Agodsto: 9 —Via permeavel. Nao ha epifora.

Dezembro: 14 — Via permeavel. Nao ha epifora.

Dezembro: 18 —- Via permedvel. Pedimos radiografia dos
seios para-nasais.

Dezembro: 28 — Via permeavel. Pedimos exame ORL.

1652 — Julho: 27 — Via permedvel. Sem epifora.
Dezembro: 12 — Via permeavel. Sem epifora. Alta, curada,
com via permeavel, sem epifora.

Exames post-operatcrios

1951 — Dezembro: 18 — Radioscopia dos seios da face: Velamento
do seio maxilar esquerdo e hipotransparéncia de seu
homénimo D. Velamento das células etmoidais anterio-
res. (F. Chammas) .

Janeiro: 9 — Exame ORL: A radiografia dos seios para-na-
sais praticada em 9-1-51, nada revelou de anormali em
relacao a estas cavidades. (Fernando Chammas).

1952 — Janeiro: 19 — Idéntica a anterior (9-1-51). (Girlo de Brito).

OBSERVACAO N.° 15

R. 206.460. P. 16.471.

V. F.: 19 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.
Cons.: 16/2/51. .

Diagnéstico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Queiza: — OE. lacrimeja e supura.
Exame externo: — ORE. epifora e saida de pus, pelos orificies
iacrimais, 4 pressado sobbre o saco lacrimai.
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Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel, com refluxo de li-
quido pelo outro orificio lacrimal,

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual a décima operacao.

Post-operatorio
1951 — Fevereiro: 26 — Operacao.
Fevereiro: 28 — Via permedvel.
Marco: 1, 4, 6, 8 — Via permeavel.
Marcgo: 12 — Retirada da al¢ca modeladora.
Marco: 14 — Via permeavel.
Abril: 5, 11 — Via permeavel. Ligeira retracao do canaliculo

inferior. Curada.

(A permanéncia do fic sustentador, na parte alta da via, foi a
causa da canaliculite traumatica e posterior retracao do canaliiculo
inferior) .

'OBSERVACAO N.© 16

R. 121.977. P. 14.046.

M. S.: 54 anos, feminino, parda, casada.

Cons.: 29/8/50.

Diagnoéstico: AO. Dacriocistite (OD. cronica, supurada e OE. agu-
da). Ozena.

Queira: — AO. pus, no canto interno; atualmente, o OE esta
inflamado; sofre de ozena.

Exame externo: — OD. salda de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal. OE. tumor, rubor, calor e dor, na
regiao do saco lacrimal. A paciente apresenta o mau cheiro caracte-
ristico dos 0zenosos. -

Prova can. lacrimal: — AO. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal. Esta prova foi feita, depois do
tratamento da fase aguda da inflamacaoe do OE.

Operac¢do: Dacriocistorrinostomia OD. (2.* operacao).
Completamente igual a décima operacao.

Post-operatério
1951 — Marco: 19 — Operacao.
Marco: 21 — Curativo.
Marco: 28 — - Retirada da sutura cutanea,
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Abril: 4 — Retirada da alca modeladora. Via permeavel.
Abril: 5, 12, 19 — Via permeavel.
Maio. 8 — Via permeavel. Voltar depois de 6 meses. Curada.

OBSERVACAO N.9 17

R. 206.593. P. 16.236.

M. C.: 33 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.
Cons.: 30/1/51.

Diagndstico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queirxa: — OE. supuracao, ha 5 anos.

Exame externo: — OE. secre¢ao purulenfta, no fundo de szaco
inferior conjuntival. A pressao sObre o saco lacrimal, ocasionou saida
de pus, pelos orificios lacrimais.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal,

Exame pré-operatorio

1951 — Fevereiro: 27 — Exame ORL: Naso-faringite catarral. Amig-
dalas ligeiramente congestas e cripticas. Restos denta-
rios a serem extraidos. A radiografia dos seios para-na-
sais revelou diminuicdo de transparéncia dos seios fron-
tais e células etmoidais anteriores. (Lamartine Paiva).

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual & décima operacao. -

Post-operatorio
1951 — Abril: 13 — Operacao.
~Abril: 16, 19, 23 — Curativo.
Abril:28 — Retirada da alca e lavagem da via.
Maio: 2, 9, 18 — Via permeavel. Voltar apés 1 més.

OBSERVACAO N.° 18

R. 224.670. P. 18.056.

D. V. 'S.: 23 anos, masculino, branco, solteiro.

Cons.: 4/6/51.

Diagnéstico: OD. Dacriocistite supurada, cronica. Ozena.

Queira: — OD. ha varios anos vem notando supuracao no canto
interno. Sofre de ozena.

Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal. Mau cheiro caraiteristico dos 0zenosos.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel, com refluxo pelo ou-
vro orificio lacrimal. '
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Exame pré-operalorio
1951 — Junho: 14 — Exame de sangue: Wassermann, Kahn e Kline:
negativos.

Junho: 4 — Exame ORL: Rinite atrofica, com crostas mais

aceniuadas a esquerda. Crostas intimeras e [étidas. Mu-
cosa atrofiada. (Piza Neto) .

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.,
Completamente igual a décima operacao.

Fost-operatorio

1951 — Junho: 13 — Operacao.
Junho: 15, 20, 24 — Curativo.
Julho:6 — Retirada da alca modeladora. Lavagern da via.
Setembro: 1 — Via permeavel. Disse ter melhorado do nariz.

Exames post-operatorios
1951 — Julho: 6 — Exame ORL: Mucosa da fossa nasal D., hipe-
remiada, congesta, de aspecto aproximadamente normal.
N2o ha secrecao na fossa D. Fossa E.: cheia de secrecao
esverdeada, fétida; mucosa atrofica. Vai ficar em obser-
vacao 1 més. (Piza Neto).
Setembro: 1 — O mesmo estado anterior.

©BSERVACAO N.° 19

R. 120.049. P.  17.505.

R. L.: 69 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.
Cons.: 25/4/51.
Diagndstico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queia:\l: OD. lacrimejamento e supuracao ha muito tempo.

Exam eexterno. — OD. pus. pelos onncms lacrimais, a pressav
sO0bre o saco lacrimal.
Prova can. lacrimal: — OD. impermedavel, com refluxo pelo ou-

tro orificio.

Operacgdo: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual a décima operacao.

Post-operatorio /
1951 — Junho: 7 — Operagao. .
Junho: — Lavagens de 3 em 3 dias.

Junho: 18 — Retirada da al¢ga modeladora. Lavagem da via
lacrimal.

Junho: 19 — Via permeavel.
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1951 — Setembro: 19 — Via permeavel.

1952 — Marco: 21 — Via permeavel. Pedimos radiografia dos seios
para-nasais.

1953 — Janeiro: 31 — Via permeavel. Curada.

srame post-operatorio

1952 — Marco: 29 — Radiografia dos seios paranasais: Opacificacao
heterogénea e difuso do seio maxilar, células etmoidais e
seio frontal D. Pequena diminuicido de transparéncia do
seio maxilar E. (Fernando Chammas) .

i

OBSERVACAO N.° 20
|

R. 195.686. P. 14.034.

3. E. S.: 46 anos, feminino, preta, viuva, lavadeira.
Cons.: 26/8/50.

Diagndstico: AO. Dacriocistite crénica, supurada.

Queira: — AO. saida de pus, no canto interno ha 10 anos. Sem-
pre tem dor de cabeca.

Exame externo: — AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais,
a pressao sObre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao ligiiido corado.

Operacao: Dacriocistorrinostomia OD. (2.* operacao).
Completamente igual a décima operacao.

Post-operatorio
1951 — Junho; 11 — Operagao
Junho: 20 — Retirada da al¢ca modeladora. Via permeavel.
Junho: 25,31 — Via permeavel.
Setembro: 22 — Via permeavel.
Outubro: 4, 16 — Via permeavel.
Dezembro:22 — Via permeavel.

1952 — Outubro: 16 — Via permeavel. Curada. Queixa: dor de ca-
beca. Pedimos radiografia da cabeca e exame ORL.
A via lacrimal esquerda desta paciente foi operada no dia
6-9-50. Conseguimos observa-la até o dia 6-8-52. Ambas as
vias eram permeaveis. 5 |

Exames post-operatorios
1052 — Setembro: 26 — Radiografia dos seios da face: normais.
(Fernando Chammas) .
Setembro: 26 — Exame ORL: normal. (Jorge Hirschmann).
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OBSERVACAO N.0 21

R. 40.737. P. 18.195.

V. C.: 55 anos, masculino, branco, casado, lavrador.
Cons.: 15/6/51.

Diagnostico; AO. Dacriocistite supurada (OD. crénica, OE. aguda).

Queira: — AQO. lacrimejam e supuram ha anos. Atualmente o
canto interno do OE. esta inflamado e dolorido.
Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a

pressao sobre o saco lacrimal. OE. abcesso aberto do saco lacrimal,
dando saida de pus.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao liguido corado,
com refluxo pelo outro orificio. Esta prova foi praticada depois do
tratamento e regressao completa da fase aguda da inflamacao.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual & décima operacio.

Post-operatorio
1951 — Junho: 25 — Operacao.
Junho: 28 — Primeiro curativo.
Julho: 2 — Retirada da sutura cutlnea. ‘
Julho: 7 — Retirada da alca modeladora e lavagem da via.
Agosto: 2, T — Via permeavel.
Mantido em observacao. Voltar daqui a 6 meses.

Exame post-operatorio
1951 — Agosto: 23 — Exame ORL: O paciente nao apresenta afeccao
ORL. (Miguel Hiss) .

OBSERVACAO N.C 22

R. 224.346. P. 18.008.

J. C. P.: 30 anos, feminino, branca, casada.
Cons.: 29/5/51.

Diagnoéstico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Exame: — OE. epifora e secrecao purulenta, ha 16 anos.

Exame externo: — OE, saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel, com refluxo pelo outro
vrificio.

Operac¢do: Dacriocistorrinostomia OE.

Completamente igual & décima operacéo.
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Post-operalorio
1951 — Julho: 3 — Operacao.
Julho: 7 — Curativo.
Julho: 16 — Retirada da sutura cutanea.
Julho: 23 — Retirada da alca modeladora. Continuar em
observacao.

OBSERVACAO N.° 23

R. 225.413. P. 18.172.

J. B.: 31 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.
Cons.: 14/6/51.

Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Exames post-operatorios

1951 — Junho: 14 — Exame ORL: Crista do septo nasal a E. Se-
crecao patologica ausente nos meatos: cavum congesto,
amigdalas palatinas cripticas e congestas.

Trans-iluminacdo: Ligeiro obscurecimento do seio
maxilar direito; o esquerdo estd bem transparente.

Diagnostico: amigdalite cronica, desvio do septo, e a
esquerda, crista, espinha. (Lamartine Paiva).

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual & décima operacao.

Post-operatorio
1951 — Junho: 18 — Operacao.
Junho: 23 — Primeiro curativo.
Junho: 25 — Retirada da sutura cutdnea.
Junho: 28 — Retirada da alca modeladora e lavagem da
via. Voltar apdés 4 dias.
Julho: 2 — Via permeavel, Voltar apés 20 dias.
Julho: 20 — Via permeavel. Voltar apos 6 meses.
Setembro: 6 — Via permeavel. Voltar apdés 6 meses.

1952 — Janeiro: 30 — Via permeavel, Pedimos radiografia dos seios
da face e fossa nasal.
Fevereiro: 2 — Via permeavel. Curada.

Exame post-operatlorio
1952 — Fevereiro: 2 — Radiografia dos seios da face: seios bem
pneumatizados e transparentes. (Fernando Chammas).
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OBSERVACAO N.2 24

R. 183.360. P. 18.558.

R. B.: 31 anos, feminino, parda, solteira.

Cons.: 18/7/51.

Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica, supurada (mucocele) .

Queixa: — OD.: supura ha 10 anos; atualmente, o pus desapa-
receu, mas, no canto interno do OD., formou-se um grande tumor.
Exame exlerno: — OD. enorme saliéncia, na regiao do saco la-

crimal. A sondagem nos indicou obstrucdo da parte alta da via la-
crimal, localizada no canal de unido dos canaliculos. A desobstruczo
foi conseguida pela passagem de sondas, com saida de grande quan-
tidade de pus.

Prova can. lacrimal: — OD. impermedavel, com refluxo de ligiido
pelo outro orificio.

Operacao: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual a décima operacao.

Post-operatorio

1951 — Julho: 27 — Operacao.
Agosto: 3 — Retirada da sutura cutanea.
Agosto: 10 — Retirada da alca modeladora e lavagem da via.
Agodsto: 13, 21 — Via permeavel. Devera ficar em observaczo.

OBSERVACAO N.© 25

R. 224.357. P. 18.013.
A. J. A.: 28 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.

Cons.: 29/5/51.
Diagnéstico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queizxa: — Ja se tratou do canal lacrimal do OD., mas nao ficou
boa. '

Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao do saco lacrimal.
Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel, com refluxo de liqlido

pelo outro orificio.

Erames pré-operatorios
1951 — Maio: 16 — Exame ORL: Desvio do septo a direita. Nao vi

secrecao patologica nos meatos meédios. Cavum apenas
congesto. Amigdalas palatinas hipertréficas, cripticas,
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com secrecao a espremedura. Faringite granulosa. Trans-
iluminacao: maxiliar D. obscuro em relacao ao E.
Puncao do seio maxiliar D.: positiva.

Fizemos tratamento para sinusite. (Lamartine Paiva).

Operac@o: Dacriocistorrinostomia OD.
Completamente igual a décima operacao.

Post-operatorio
1951 — Agosto: 1 — Operacao,
Agodsto: 6, 10 — Curativo. Retirada da sutura cutanea.

Agosto: 14 — Retirada da alca modeladora e lavagem da
via.

OBSERVACAO N.°9 26

R. 226.907. P. 18.458.

E. L. S.: 30 anos, feminino, branca, casada, prendas domésitcas.
Cons.: 7/7/51.

Diagnostico: OE. Deacriocistite cronica, supurada.

Queiza: — Ha 6 meses, apresenta supuracido no canto interno do
OE.. Ja féz tratamento.

Exame externo: — OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, coni
refluxo pelo outro orificio.

Operacdo:. Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual a décima operacao.

Post-operatorio

1951 — Agosto; 3 — Operacao.
Agdsto: 9 — Retirada da sutura cuténea.
Agosto: 21 — Retirada da alca modeladora.
Setembro: 14 — Via permeavel.

Outubro: 30 — Via permeavel. Dor de cabeca. Pedimos ra-
diografia dos seios da face. ;

1952 —- Fevereiro: 9 — Via permeavel. Curada.
Zxame post-operatorio

1951 — Novembro: 10 — Radiografia dos seios da face: Transparén-
cia normal dos seios faciais. (Prof. Rafael de Barros).
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OBSERVACAO N9 27

R. 196.052. P. 14.080.

E. M. M.: 37 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 29/8/50.

Diagnostico: OE — Dacriocistite cronica.

Queira: — OE. lacrimeja e supura, ha anos.

Exame externo: — ORE. saida de secrecdo mucosa espéssa, pelos
orificios lacrimais, 4 pressao sobre o saco lacrimal.

pProva can. lacrimal; — OR. impermeavel, com refluxc de li-

quido pelo outro orificio.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia OE.
Completamente igual & décima operacao.

Post-operatorio
1950 — Setembro: 12 — Operacao. .
Setembro: 15, 19, 20, 22, 26, 29 — Lavagem da via.

Outubro: 10 Retirada da alca modeladora e lavagem da via.
Outubro: 20 — Via permeavel.

Novembro:20 — Via permeavel. Voltar depois de 6 meses.
OBSERVACAO N.© 28

R. 234.750, P. 19.920. ?

C. M.: 51 anos, feminino, branca, vitiva, prendas domésticas.

Cons.: 8/11/51.

Diagnostico; AO. Tracoma cicatrizado, dacriocistite cronica. OE. Ca-
tarata senil, madura.

Queira: — Ja sofreu de tracoma em ambos os olhos. Atualmente,
0 OE. tem visao ma e supura.
Exame externo: — AO. epifora, grande aumento de cicatrizes,

nas conjuntivas palpebrais, fossetas de Herbert, no limbo, pano es-

clerosado e nébula corneana. OE. opacificacio completa do cris-
talino.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeavel ao liqiido corado,
com refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Operacdo: Dacriocistorrinostomia,K OD.
Completamente igual a décima operacao.
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Post-operatorio
1951 — Novembro: 12 — Operacao.

Novembro: 14, 20 — Retirada da sutura cutaneca.
Novembro: 23 — Retirada da alca modeladora e lavagem da
via.

Novembro: 26 — Obliteracao da via, sondagem, via nova-

mente permeavel. Lavagem de 3 em 3 dias.
1952 — Janeiro: 4 — A via oblilera, ora se permeabiliza.

Fevereiro: 8, 15 — O liqiiido passou com dificuldade.

Marco: 25 — Lavagem 2 vézes por semana. A obliteracao
estd localizada no canal de uniao dos canaliculos la-
crimais.

Marco: 29 — O ligilido ndo passou. Radiografia dos seios da
face: normais.

A paciente abandonou a clinica, com via impermeavel e
obliteracdo no canal de unido dos canaliculos.

Exame post-operatério \
1952 — Fevereiro: 8 — Radiografia dos seios da face: Bem pneu-
matizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

COMENTARIOS SOBRE O SEGUNDO PERIODO

O nosso estudo neste periodo concentrou-se na solucaoc
das causas que dificultavam a pratica da via de acesso e o
post-operatorio.

Modelador: Achamos que a causa de complica¢ao no post-
operatorio devia estar ligada a defeitos proprios da prepara-
cao da anastomose entre o saco € a mucosa nasal.

Sabemos que os retalhos coaptados nao sao suficientes
para dar uma anastomose de parede continua. Estas solucoes
de continuidade sempre existem e dependem do tamanho dos
retalhos obtidos. '

E no post-operatério que a anastomose devera ser com-
pletada pelo processo de reparacdao local e pela acao mode-
ladora do escoamento das lagrimas e das lavagens. A anas-
tomose pode ter uma abertura muito ampla, e, nestes casos,
0 saco lacrimal mantém-se aberto na fossa nasal, total ou
parcialmente. Ela pode ainda transformar-se em um trajeto
fistuloso, ou obliterar-se completamente. Para evitar o apare-
cimento de vias mal formadas, comecamos a procurar meios.
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que auxiliassem a modelagem da via, durante o processo de
reparacao local. Estas indagacoes concretizaram-se na ohten-
cao do nosso modelador.

A aplicacao do modelador tem a finalidade de simplifi-
car o post-operatorio, mantendo aberto o saco lacrimal e fa-
cilitando a formacao de anastomoses com grandes aberturas.

Aos poucos, %eixamos de fazer lavagens antes da reti-
rada do modelador.

Observando o post-operatorio dos pacientes déste periodo,
chegamos ao seguinte: °

1) A aplicacao do modelador mantém aberta a via, e,
durante a sua permaneéncia, torna desnecessaria a pratica
de lavagens.

2) As lavagens da via lacrimal, postericres a retirada
do modelador tiveram a finalidade unica de verificar a exis-
téncia ou nao de permeabilidade na via. Tais lavagens foram
feitas em grande ntmero com o claro intento de assegurar
uma conclusao perfeita de nossa parte.

Revendo a bibliografia, notamos que a idéia de modelar
a via nao é 'nova. Tem sido retomada intimeras vézes; mas,
sempre surgem fatores contrarios, que a reconduzem ao
abandono. Entretanto, ela encerra uma possibilidade dificil

de concretizar-se.

Grande numero de autores tentaram, com finalidades va-
rias, manter drenos na fossa nasal e, no entanto, ndo conse-
guiram impor esta idéa, porque nao precisaram os varios mo-
tivos que a originaram, e porque também nao atingiram um
meio seguro de manté-los na fossa nasal, meio que nao le-
sasse a parte alta da via. Usaram um unico fio de seda, crina
ou algodao; mechas de gaze ou algodao; sondas de borracha,
suturadas a parede do saco, etc. (36, 83).

Via de acesso: No estudo da pratica da via de acesso, no-
tamos a ocorréncia de uma serie de defeitgs de técnica, e de
dificuldades operatorias, que guardavam entre si uma rela-
cdo de causa e efeito. As dificuldades e os defeitos se sucediam.
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O defeito inicial era na incisao.

Em geral, os autores procuram solucionar isoladamente,
os elementos da série supracitada. Alguns chegaram a con-
centrar-se na incisao, com a finalidade unica de evitar a
hemorragia.

Procuramos modificar a incisdo, considerando a relacao
entre causa e efeito, de téda a série de defeitos da técnica
e dificuldades operatorias. Modificamos a incisao, para den-
tro, isto é, na face lateral do nariz, alterando ligeiramente a
operacao, obtendo as seguintes vantagens:

1) A incisao:
a) E mais anatomica.

b) Permite-nos a pratica da via de acesso por disseccao
em planos.

¢) Permite-nos uma técnica conservadora da parte alta
da via lacrimal.

2) A incisdo auxiliada pela aplicacao de afastadores,
em posicdo cruzada, nos facilita:

a) A obtencdo de um campo mais amplo e de uma téec-
nica mais estatica do que a movimentada técnica obtida pela
incisdo de Dupuy-DuU TEMPS € suas pequenas modificacoes.

b) O reconhecimento da origem dos varios tipos de he-
morragia e nos permite conté-las isoladamente.

¢) A execucdo dos outros tempos operatorios.

Uma das operacoes déste periodo foi filmada pelo Labo-
ratorio Térres e apresentamos éste filme no Congresso Bra-
sileiro de Oftalmologia, realizado no Distrito Federal em ju-
lho de 1951.

Os espec1ahstas presentes fizeram comentarios sébre a
nova incisio e nada observaram sobre a aplicacao de mode-
ladores.
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Como aparecessem novas dificuldades e surgissem novos
aspectos, a técnica operatoria veiu a sofrer novas modifica-
¢oes que originaram o estudo do terceiro periodo.

i 5

CAPITULO III

NOVAS MODIFICACOES E NOVOS ASPECTOS
DA DACRIOCISTORRINOSTOMIA

(3.2 Periodo)
PRELIMINARES

Neste periodo, completamos o nosso trabalho sébre a Da-
criocistorrinostomia, solucionando novas dificuldades, decor-
rentes do segundo periodo; indagando, nas fossas nasais, so-
bre o resultado das alteragdes introduzidas na técnica ope-
ratoria.

Como complemento, e para enriquecer o nosso trabalho,
indagamos também sdbre uma possivel repercussio, sébre os
seios para-nasais, da via de acesso a fossa nasal, conseguida
pela osteotomia ampla, atravessando os seios para-nasais.

1) Dificuldades: As dificuldades consideradas foram as
seguintes: 1) Lesoes da parte alta da via; 2) Adequacdo da
forma do modelador; 3) Sutura do periésteo, no tempo da re-
composicao da via de acesso.

Primeira dificuldade — LesOes da parte alta da via. Os
pacientes do segundo periodo passaram a ter canaliculites
traumaticas, motivadas pelo fio do modelador. O fio do mo-
delador, pela tracdo e longa permanéncia na parte alta da
via, apesar das varias modificages que sofreu, no didmetro
e qualidade do material, ocasionou sempre tracdes inflamatoé-
rias, com deformacées, estricturotomias, retragées ou oblite-
racodes parciais ou totais, nos orificios, nos canaliculos e no
canal de unido da via lacrimal.

Procuramos alterar a localizacdo do fio do modelador,
passando-o do canaliculo inferior para o canaliculo superior.
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Procuramos fixa-lo em pontos diferentes, na bochecha, na
palpebra superior ou inferior, no dorso do nariz; porém, nao
conseguimos, com estas alteracoes, modificar a acdo trauma-
tica do fio, na parte alta da via. Também os pacientes se quei-
xavam de que o fio, as vézes, lhes rocava a cornea, ocasio-
nando dor ou incomodo.

Apos a retirada do fio e regressdo completa da inflama-
¢ao, a maioria dos pacientes recuperou totalmente a via;
porém, alguns ficaram com segiielas da canaliculite trau-
matica: deformacoes, estricturotomias dos orificios ou cana-
liculos; retracOes, obliteracoes parciais ou totais dos cana-
liculos ou do canal de uniao. Os pacientes que permanece-
ram com estas seqiielas sdo os das observacoes ns. 13, 14, 15
e 18.

Segunda dificuldade — Adequacdo da forma do modela-
dor. Com a evolucdo das operacoes, comecamos a notar que
a dobradura da alca modeladora (cilindro 6co, de latex), nao
apresentava uma forma ideal, para modelar a abertura da
anastomose entre o saco e a mucosa nasal.

Terceira dificuldade — Sutura do periésteo. Na recom-
posicdo da via de acesso, passamos a ter dificuldades, na pra-
tica da sutura da borda lateral do periosteo, com a borda
medial do peridsteo da face lateral do nariz. O plano cutaneo
dificultava-nos a sutura do periosteo.

2) Nas fossas masais, indagamos s6bre o resultado das
modificacdes introduzidas na técnica operatoria:

1) Abertura da anastomose e sua periferia.

2) Possiveis defeitos originados pela operacdo e pela
presenca do modelador.

3) Estado dos seios para-nasais: Como alguns pacien-
tes se queixassem de cefaléias, durante o post-operatorio,
procuramos saber se elas estavam ou nao ligados a dificul-
dades proprias da via de acesso a fossa nasal, ou a estado
patolégico anterior, dos seios para-nasais.

Indagamos sobre:

1) A presenca de possivel sinusite traumatica post-
operatoéria, originada pelo traumatismo da operacéo e pela
osteotomia ampla.

)
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2) Se o estado pré-operatorio dos seios para-nasais se
alterou ou nao, por causa da Dacriocistorrinostomia, nos
casos de pacientes cujos seios fugiram & normalidade, se-
gundo exames pré-operatorios.

4) Roteiro de trabalhos: Seguindo a mesma orientacio
dos periodos anteriores, procuramos estudar éste terceiro pe-
riodo na seguinte ordem:

I — A operacdo: 1) Modificacoes da técnica; 2) O
evoluir da operacdo; 3) As fossas nasais e os
seios para-nasais, na Dacriocistorrinostomia..

II — Observacoes.

III — Comentarios sébre o terceiro periodo.

A OPERACAO

1) MODIFICACOES DA TECNICA

As modificagdes por nés introduzidas na técnica, com a
finalidade de solucionar as. dificuldades da operacdo, sob o
aspecto oftalmolégico, foram as seguintes:

1) Alteracdo do trajeto do fio do modelador: Para evi-
tar as lesoes da parte alta da via, a irritacdo da cornea e das
palpebras, idealizamos um novo trajeto para a passagem do
fio do modelador, e uma mnova fixacao do mesmo. Comeca-
mos a passar o fio através da parede anterior do saco; depois,
sob o periosteo da borda superior da abertura oOssea, através
do periésteo e do plano musculo-cutineo, até a cabeca do
supercilio, onde passamos a fixa-lo num pedaco de borracha
Por esta nova maneira, continuamos a obter. a tracdo e imo-
bilizacdo do modelador.

2) Adequacdo da forma do modelador: Logo em se-
guida, procuramos adequar a forma do modelador & abertura
da anastomose. Passamos a usar uma pera 6ca, de latex,
fixando o fio na sua cupula: pera de latex dos conta-gotas
de colirio, facilmente encontrada nas casas de artigos de
borracha.

A sua extremidade inferior, com orificio de bordas ar-
redondadas, ndao traumatiza a mucosa nasal.
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A permanéncia déste modelador tem variado de 8 a 12
dias, parecendo ser éste o tempo necessario para modelar a
abertura da anastomose, durante o processo da reparacao
local.

3) Aumento da curvatura da incis@o cutanea: As in-
cisdes que se aproximam da linha reta dao bordas tensas e
a sutura do periosteo, antes da sutura da pele se torna mais
dificil; além disto, a pele suturada se torna tensa, durante o
post-operatorio, obrigando-nos a refirar os pontos mais tar-
diamente, prejudicando, assim, a formacao de uma boa ci-
catriz cutanea.

Para evitar estas dificuldades, aumentamos a curvatu-
ra da incisdo cutinea, fazendo, em seguida, a divulsao de
suas bordas. Esta modificacdo da técnica nos proporcionou
uma borda cutanea frouxa e facilitou a sutura do periosteo
durante a operacdo, e a retirada dos pontos cutaneos mais
cedo.

Retiramos os pontos da sutura cutlnea, no terceiro ou
quarto dia.

O periosteo deve ser bem suturado, pois é sdbre éle que
a pele suturada ird apoiar-se, frouxamente.

2) ©0 EVOLUIR DA OPERACAO.

Para que Se percebam, com maior clareza, as modifica-
¢oes introduzidas na técnica, passamos a apresentar o evo-
luir da coperacao, sob a forma de fotografias, com seus res-
pectivos desenhom esquematicos.

3) AS FOSSAS NASAIS E OS SEIOS PARA-NASAIS, NA
DACRIOCISTORRINOSTOMIA

Para podermos interpretar os resultados das nossas in-
dagacGes, precisamos, primeiro, estudar a nossa conduta no
pré-operatério, na operacao e no post-operatorio.

No pré-operatério: procuramos conhecer o estado das
fossas nasais e seios para-nasais, baseando-nos nos relatorios
das radiografias dos seios da face e dos exames ORL.
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Fig. 2 — Divulsdo das bordas da incisdo
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Fig. 4 — Exposicao e incisio do periésteo
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Fig. 6 — Fratura do unguis
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Fig. 7 — Osteotomia

Fig. 8 — Incisdao das muccsas do saco e da pituitaria
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10 — Aplicaciio da pera modeladora por meio de um fio condutor
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Fig. 1! — Sutura dos retalhos anteriores

Fig. 12 — Sutura do periosteo
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Fig. 13 — Sutura cutauea
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No estados patologicos, a nossa orientacao foi a seguinte:

Fossas masais: Solicitamos, do otorrinolaringologista, o
tratamento dos estados anormais que pudessem interferir na
obtencao de uma boa e duradoura anastomose, entre o saco
e a fossa nasal. Entretanto, indicamos sempre a operacao em
pacientes portadores de dacriocistite e ozena e a contra-in-
dicamos nos casos que apresentavam lesoes cicatriciais de
leishmaniose nasal.

Seios para-nasais: Solicitamos, do otorrinolaringologista,
o tratamento dos estados anormais, visando & boa anasto-
mose e ao traumatismo operatério que os seios iriam sofrer.
Nas sinusites hiperpléasticas e dacriocistites, indicamos sem-
pre a operacdo, estando a afeccdo sinusal sob os cuidados do
otorrinolaringologista.

Na operacdo: além das modificacoes introduzidas na
operacao, notamos, durante a sua pratica, que havia grande
facilidade para atingirmos os seios para-nasais. Na osteo-
tomia ampla, precisavamos, sempre, ter cuidado para nao
lesar a parte baixa do seio frontal e a parte alta do seio ma-
xilar; porém, as células etmoidais anteriores eram quase sem-
pre abertas, apresentando-se, algumas vézes, cheias de pus.
Estes fatos nos alertaram sobre a necessidade de melhorar os
cuidados pré e post-operatorios, da Dacriocistorrinostomia (4,
17, 27, 30, 51, 63, 65, 71, 79, 82, 97).

Passamos, sistematicamente, a pedir exame ORL. e RX.
dos seios para-nasais, antes e depois da operacao. Pedimos,
também, exames ORL. e Rx. aos pacientes por nés operados,
que voltaram a consulta.

No post-operatorio. com a finalidade de facilitar o pro-
cesso de reparacao local e evitar possivel sinusite traumatica
post-operatoria, receitamos: sulfas no primeiro periodo; pe-
nicilina associada, as vézes, as sulfas, no segundo periodo; €
penicilina (400 mil unidades) e estreptomicina (0,50 g) no
terceiro periodo. Todos os pacientes tomaram, também, vi-
tamina C, por via oral.

Apo6s, mais ou menos dois meses, pedimos exame ORL. e
Rx. da face, procurando conhecer o resultado das nossas ope-
racoes, na fossa nasal e nos seios para-nasais.
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Na fossa nasal, indagamos sobre:

1) Abertura da anastomose e sua periferia.

2) Possiveis defeitos originados pela operacao e pela pre-
senca do modelador (sinequias).

Nos seios para-nasais, indagamos soObre:

1) A presenca de possiveis complicacoes: sinusite trauma-
tica post-operatoria.

2) Se o estado pré-operatorio dos seios para-nasais se alterou
ou nao, por causa da operacao, nos casos de pacientes
cujos seios fugiram a normalidade, segundo os exames
pré-operatorios (ORL. e Rx. da face).

® % %

OBSERVACOES

Antes de iniciarmos a apresentacao do nosso material
de estudo, referente ao terceiro periodo, é necessario decla-
rar que:
1.°) Em todos os nossos pacientes foram realizados os exa-

mes complementares de rotina; entretanto, nestas obser-

vacoes, transcreveremos somente os exames ORL e Rx.
da face, como os recebemos, pois os consideramos basi-
cos para os nossos estudos.

2.9) S6 indicamos a vperacdo, depois de bem ponderadas, as
indicacoes resultantes dos exames pré-operatorios.

3.9) Para facilitar o estudo, nao transcreveremos as descri-
coes cirurgicas pelo simples fato de que, de maneira
geral, tédas as operacoes se processaram, geralmente, de

modo idéntico ao de todas as do segundo. periodo.

Todavia, na técnica operatoria praticada neste terceiro
periodo, introduzimos trés modificacoes.

Na primeira operacao, introduzimos a primeira modifi-
cacao. Consistiu em alterar o trajeto do fio de susténtacao
do modelador. Nesta operacao, come¢amos a passar o fio atra-
vés da perede anterior do saco lacrimal (mucosa e periés-
teo); depois, sob o periosteo, junto ao rebordo orbitario in-
terno, atravessando periosteo e todos os planos, até a super-
ficie cutanea, indo sair bem proximo da cabeca do superci-

— 111 —



Z10 Revista DRASIEEIRG e ORTALAMOLOGTA Vol. XIV, N 2, Juxmo 1935

lio, sendo ai fixado em um pequeno pedaco de borracha ci-
lindrica.

Na seguilda operacao, introduzimos a segunda modifica-
cdo. Alteramos a forma do modelador, trocando a alca por
uma pequena pera oca, também de latex (pipeta dos conta-
gotas de colirio.

Na décima operacgao, acrescentamos a técnica a terceira
modificacao. Aumentamos a curvatura da incisdo e passa-
mos a pratica-la, déste modo, sistematicamente, em toédas as
nossas operacoes.

4.°) Para evitar complicacoes, receitamos a todos os pacien-
tes, no post-operatorio, penicilina e estreptomicina
(1/2 g.).

9.) Para enriquecer as observacoes déste periodo, procura-
mos aproveitar, na medida do possivel, os resultados dos
exames pré e post-operatorios dos seguintes pacientes do
primeiro e segundo periodo:

Primeiro periodo: pacientes que correspondam as obser-
vagoes ns. 9, 13, 17, 18, 19 e 21.

Segundo periodo: pacientes que corresponda.m as obser-
vagoes ns.: 2, 12, 13 14, 15, 16 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26 ¢ 28.

OBSERVACAO N.° 1

R. 228.843. P, 18.131,
T. L. D.: 50 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.

Cons.: 8/8/50.
Diagnostico: AO. Dacriocistite (OD. aguda; OE. cronica).

Queixa: — AO, estdo doentes ha varios anos. Atualmente o OD.
supura e o OE. esta inflamado e doi muito.
Exame exlerno: — OD, edema, rubor, calor e dor, na regido do

saco lacrimal, OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a pressao
sohre o saco lacrimal.

Prova can.lacrimal: —— AO. Impermeaveis ao ligqiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal. Esta prova foi praticada depois
do tratamento e regressao completa da fase aguda da inflamacdo.
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Operacao n.” 1: Dacriocistorrinostomia OD. (1.2 operacao) .

Posto-operatorio
1951 — Setembro: 10 — Operagao.
Setembro: 14 — Curatfivo.
Setembro: 17 — Retirada dos pontos.
Setembro: 20 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Outubro: 3, 12 — Via permeavel.
Dezembro: 28 — Via permeavel. Nao tem cefaléias. Radio-
grafia dos seios da face.
1952 — Janeiro: 9, 27 — Via permeavel.
Fevereiro: 28 — Via permeavel.
Marco: 26 — Via permeavel. Curada.

Operacdo n.2 11: Dacriocistorrinostomia OE. (2.2 operacac) .

Post-operatorio

1952 — Janeiro: 14 — Operacao.
Janeiro: 21 — Curatjvo.
Janeiro: 23 — Retirada dos pontos.
Janeiro: 28 — Retirada da pera modeladora. Via permcavel.
Fevereiro: 28 — Via permeavel. '
Marco: 26 — Via-permeavel. Curada.

Exame post-operatorio

1952 Janeiro: 4 — Radiografia dos seios para-nasais: Seios para-
nasais de transparéncia dentro dos limites normais. (Fer-
nando Chammas) . :

OBSERVACAO N.C 2

R. 204.083. P. 15.674.
D. S.: 55, anos, masculino, branco soltelro, carpinteiro.

Cons.: 23/12/50. |
Diagnoéstico: OE. Dacriocistite supurada,

Queiza: — OE. saida de pus, no canto interno, ha anos.
Ezame externo: — OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a

pressao sbbre o saco lacrimal.
Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com

refluxo pelo outro orificio.

Exame post-operalorig

1950 — Dezembro: 26 — Exame ORL.: Espinha nasal anterior, baixa
a E e smequia desta, junto a cabeca do corneto infe-
rior 2 E. Nao ha secre¢ao patologica, nos meatos ou fos-
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sas. Pequena perfuracao do seplo posterior a espinha na-
sal, Retirada de pequena quantidade de cerume, de am-
bos os condutos. Faringe: amigdalas atrofiadas. (La-
martine Paiva) .

A correcao do defeito nasal fol procedida posterior-
mente, (Lamartine Palva) .

Operacdo n.° 2: Dacriocistorrinostomia OE.

pPost-operatorio
1951 — Setembro: 21 — Operacao.
Setembro: 25 — Curativo.
Setembro: 28 — Retirada dos pontos.
Outubro: 9 — Retirada da pera modeladora. Via permei-
. vel.
Ouwubro: 26 — Via permeavel.
Novembro: 26 — Vija permeavel. Curado.

Fizemos o tratamentc da via lacrimal déste paciente. Foi tratada
velo cateterismo retrégrado, durante 6 meses (15-3-51 até 18-9-52).
Este tratamento foi renovado varias vézes; porém, como o resultado
iosse temporario, resolvemos fazer a Dacriocistorrinostomia, que nos
.evou a cura definitiva, em tempo relativamente curto.

OBSERVACAO N.° 3

R. 227.5538. P. 18.581,

A. A. E.: 56 anos, feminino, branca, viava, prendas domésticas.
Cons.: 19/7/51.

Diagnostico: OD. Dacriocistite aguda.

Queira: — OD. supura ha anos. Atualmente, déi muito.

Exame exlerno: — OD. edema, rubor, calor e dor, na regiao do
soco lacrimal. Ligeiro endurecimento local, com saida de ligiiido pu-
rulento, pelos orificios lacrimais, & pressdo sébre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio. Esta prova foi feita depois do tratamento
€ da regressao completa da fase inflamatoéria aguda.

-

Exame pré-operatério

1951 — Setembro: 27 — Exame ORL: A paciente nao é portadora de
afeccao otorrinoclaringologica, no presente. (Marcos Eli-
sabetsky) .
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Operag¢do n. 3: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatério

1951 — Outubro: 3 — Operacao.
Outubro: 6, 10 — Curativos.
Outubro: 12 — Retirada dos pontos.

Outubro: 16 — Retirada da pera modeladora. Via permeéa-
vel.

Novembro: 26 — Via permeavel. Curada.

OBSERVACAO N.9 4

K. 222.216: P. 17.601.

D. P.: 73 anos, feminino ,branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 2/5/51.

Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queira: — OD. lacrimeja ha anos.
Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal.
- Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao liguido, com refluxo
pelo outro orificio.

Exame preé-operatorio
1951 — Novembro: 13 — Exame ORL: Paciente sem afeccao otorri-
nolaringolégica. (Jorge Hirschmann).

Operacdao n.° 4: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1951 — Outubro: 16 — Operacao.
Outubro: 20 — Retirada dos pontos.
Outubro: 24 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
vel.
Outubro: 26 — Via permeavel, com obstrucao incompleta.
Outubro: 29, 30, 31 — Via permeavel.

Novembro: 5 — Via permeavel.
Novembro:13, 14 — Obstrucao, sondagem. Via novamente

permeavel.
Novembro: 17 — Via permeavel,
Novembro: 19 — Via permeavel.

1952 — Fevereiro: 2 — Via permeavel.
Marco: 15 — Via permeavel. Curada,
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Exames post-operatlorios

1952 — Feverciro: 8 — Radiografia dos seios da face: Seios maxi-
laves a E. indicando espessamento da mucosa. Hipo-
transparéncii das células etmoidais anteriores. (Fernan-
do Chammas) .

Marco: 15 — Exame ORL: Niop encontramos nesta pacicnte
sinais clinicos objetivos ou subjetivos, de afeccao sinu-
sal. A hipotransparéncin do seio maxilar e células etmoi-
dais de ambos os lados nao tem, assim, um significado
certoc de afeccao dos seios para-nasais. (Jorge Hirsch-
mann) .

OBSERVACAO N.© 5

R. 228.439. P. 18.7171.

P. B. S.: 55 anos, feminino, preta, casada, prendas domésticas
Cons.: 2/8/51.

Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Queira: — OE. svpura e lacrimeja ha muito tempo.

Exame externo: — OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressdo sdbre o saco lacrimal. .

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao liqiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Exzame pré-operatorio

1951 — Setembro: 20 — Exame ORL.: Segunco exame clinico eape-
cializado, a paciente nao apresenta afeccao Otorrinola-
ringologica. (Miguel Hiss) .

Operacdgo n.° 5: Dacriocistorrinostomia OE,

Fost-operatorio
1951 — Outubro: 19 — Operacao.
Outubro: 23' — Curativo.
Outubro: 27 — Retirada dos pontos.
Outubro: 30 — Retirada da pera modeladora. Via permea-

vel.
Novembro: 5 — Via permeavel.
1952 — Fevereiro: 2 — Via permeavel. Curada.

OBSERVACAO N.° 6
R. 229.802. P. 19.492.

L.. S.: 44 anos, masculino, branco, casado, pedreiro.
Cons.: 15/10/51.
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Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica, supurada (com ruptura do
canaliculo inferior) .

Queira: — Levou uma pedrada na face direita; o OD. lacrimeja
e supura. Ja féz tratamento e operacdo do canal lacrimal, e nio
ficou bom.

Exame externo: — OD. ruptura, ao longo de todo o canaliculo
inferior, com saida de pus pela sua abertura e pelo orificio lacrimal
superior.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo orificio lacrimal superior.

Operacdo n.” 6: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1951 — Outubro: 22 — Operacao.
Outubro: 26 — Curativo.
Outubro:31 — Retirada dos pontos,
Novembro: 5 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
vel.
Novembro: 17 — Via permeaviel.
Dezembro: 1 — Via permeavel. Curado. (Cefaléia ha 2 anos
e alucinacdes visuais) .
Solicitamos radiografia da cabeca e exame ORL..

Exames post-operaiorios

1951 — Novembro: 17 — Exame radiologico: Seios para-nasais: Li-
geiro velado das porcoes periféricas dos seios maxilares e
do etmoidal E.. Frontais de transparéncia normal. (Prof.
Rafael de Barros) . ‘

Dezembro: 1 — Exame ORL.: O paciente apresenta sinais
evidentes de alergia nasal. A diminuicao de transparén-
cia dos seios corre por conta dessa alergia. Nao ha si-
nais de sinusite exsudativa. (Gustavo dos Reis).

OBSERVACAO N.° 7

R. 233.563. P. 19.612,
E. A.: 43 anos, feminiho, branca, casada, prendas domésticas.

Cons.: 19/10/51.
Diagnéstico: OD. Dacriocistite crénica, supurada.

Queixa: — OD. lacrimeja e supura.

Exame externo: — OD. epifora e saida de pus, pelos orificios
lacrimais, 3 pressdao sobre o saco lacrimal.

Prova can.lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado, ccm
vefluxo pelo outro orificio.
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Operagdo n.° 7: Dacriocistorrinostomia OD.

Fost-operatorio
1951 — Outubro: 24 — Operacao.
Outubro: 29 — Curativo.
Outubro: 31 — Retirada dos pontos.
Novembro: 7 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
vel.
1952 — Janeiro: 7 — Via permeavel.
Margo: 18, 21, 23 — Via permeavel.
Maio: 5 — Via permeavel. Curada.

Exames post-operatlorios
1952 — Marco: 21 — Radiografia dos seios para-nasais: Observa-sc
um espessamento do revestimento mucoso dos seios ma-
xilares, sendo que na parede lateral E. se apresenta uma
elevaciao nodular do tipo observado nos edemas circuns-
critos. (Fernando Chammas).
Maio: 5 — Exame ORL.: Radicgrafia dos seios para-nasais
revelou sinais de hiperplasia da mucosa do seio maxi-
lar E.. Praticamos sinusectomia maxilar em 22-4--52.
Alta, curada, néste Servico em 5-5-52. (Girlo R. Brito).

OBSERVACAO N.©O 8

R. 94.859. P. 12.011.
M. F.: 34 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.

Cons.: 25/3/50.
Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica, supurada (mucocele).

Queirza: — OE. lacrimeja e supura, ha anos. Atualmente, nao
supura, mas apresenta uma saliéncia no canto interno do OE,.

. Exame exierno: — OE. epifora e saliéncia cutdnea, na regiao do
saco lacrimal, cedendo & pressdo, com escoamento de liqliido espésso,
amarelo, pelo naso-faringe. A sondagem revelou obstrugao, na
parte alta da via, no ponto de unido dos canaliculos lacrimais.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio. Esta prova foi feita, ap6s desobstrucac da
parte alta da via, seguida de epifora, saida de pus, pelos orificios la-
crimais e obstrugio do canal lacrimo-nasal.

Operagdo n° 8: Dacriocistorrinostomia.- OE.
Post-operatorto

1951 — Novembro: 9 — Operacao.
Novembro: 13 — Retirada dos pontos.
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Novembro: 23 — Refirada da pera modeladora. Via permea-

vel.
1552 — Janeiro: 7 — Via permeavel.
Mairco: 3 — Via permeavel. Curada.

Exame post-operatorio

1952 — Marco: 14 — Radiografia dos seios da face: Seios da face
bem pneumatizados e transparentes. (Fernando Cham-
mas) .

OBSERVACAO N.© 9

R. 234.866. P. 19.956.

S. C.: 37 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 10/11/51.

Diagnostico: AO. Dagcriocistite crdénica, supurada.

Queixa: — AO. lacrimejam e supuram ha anos. ‘

Exame exlerno: — AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sObre o saco lacrimal.
Prova can. lacrimal: — AQO. impermeaveis ao ligitido corado,

com refluxo pelo outro orificio.
Operacdo n.? 9. Dacriocistorrinostomia OE.

Fost-operatorio

1551 — Novembro: 16 — Operacao.

' Novembro: 19 — Curativo.

Novembro: 24 — Retirada dos pontos.

Novembro: 27 — Retirada da pera modeladora. Via permea-

vel.
Novembro: 30 — Via permeavel.
1952 — Janeiro: 7 — Via permeavel. Curada.

OBSERVACAO N.© 10

R. 216.513;. P. 20.279. :

C. E. C.: 28 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.
Cons.: 3/12/51.

Diagnéstico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Queira: — OE. lacrimeja e supura ha um ano. Tem feito tra-
tamento, sem resultado.
Exame externo: — OE. epifora e saida de pus, pelos orificios la-

crimais, a pressao sobre o saco lacrimal.
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Prcva can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo, pelo outro orificio lacrimal.

Operacao n.° 10: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio
1951 — Dezembro: 13 — Operacao.
Dezembro: 18, 20 — Curativo.
Dezembro: 22 — Retirada dos pontos.
Dezembro: 28 — Retirada da pera modeladora. Via permea-

vel.
1952 — Janeiro: 4 — YVia permeavel.
Fevereiro: 5, 22 — Via permeavel.
. Marco: 23 — Via permeavel. Curada.

Exame post-operalorio
1952 — Fevereiro: 21 — Radiografia dos seios da face: Bem pneu-~
matizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.©° 11

R. [256.6873. P. 20.33%.
R. R.: 44 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.

Cons.: 6/12/51.
Diagnostico: AQO. Dacriccistite crénica, supurada.

Queira: — AO. lacrimejam e supuram.

Erame externo: — AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre 0 saco lacrimal. = :

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao liqiido corado:
com refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Exzames pré-operatorios

1951 — Dezembro: 13 — Radiografia dos seios da face: Seios para-
nasais de transparéncia dentro dos limites normais. (Fer-
nando Chammas) .

1952 — Janeiro: 12 — Exame ORL.: Fossas nasais de aspecto nor-
mal. Discreto desvio de septo, alto, para a D.. Auséncia
de exsudatos inflamatorios nos meatos .(René de Lima

Yazaki) .
Operacdo n.° 12: Dacriocistorrinostomia OD.
Post-operatorio
1952 — Janeiro: 16 — Operacao.

Janeiro: 17, 21 — Curativo.
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Janeiro: 28 — Retirada dos pontos.

Janeiro: 30 — Retirada da pera modeladora. Via permeéa-
vel.

Fevereiro: 2 — Via permeavel.

Marco: 3, 24 Via permeavel.

Julho: 1 — Via permeavel. Curada.

Exame post-operatorio
1952 — Maio: 23 — Radiografia dos seios da face: Seios bem pneu-
matizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.© 12

R. 256.006. P. 20.199.

M. L. C.: 23 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 27/11/51.

Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica, supurada (fistulada) .

Queira: — OE. ha 6 meses, supura. Agora, tem um orificio, no
canto interno do OE., por onde escorre pus.
Exame externo: — OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais e

por um orificio situado na superfmle da regiao do saco lacrimal, &
pressao sobre éste.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao liqﬁido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrn'nal e por uma fistula do saco la-
crimal.

Ezxames pré-operatorios

1951 — Novembro: 30 — Exame ORL.: Nada constatamos, a nao ser
um ligeiro desvio de septo & D.. Aguardamos resultado
de radiografia dos seios para-nasais. A trans-iluminacao
nada revelou. (Luiz Piza Neto) .

Dezembro: 20 — Radlografia dos seios da face: Seios maxila-
res — Velamento irregular, podendo-se observar a D. uma
opacidade arredondada, de base s6bre a parede infero-la-
teral (edema circunscrito ? polipo sub-mucoso ?). (Fer-
nando Chammas) .

1952 — Janeiro: 1 — Puncao do seio maxilar D.: Resultado negativo.
Provavelmente, o achado radiografico é explicado por um
fendmeno de natureza alérgica. Sugiro nova radiogra-
fia, daqui a uma semana. (Luiz Piza Neto) .

Operacdo m.° 13: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio i
1952 — ' Janeiro: 18 — Operacao.
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Janeiro: 22 — Curativo.
Janeiro: 28 — Retirada dos pontos.

Janeiro: 30 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
vel. ;

Fevereiro: 6, 22 .— Via permeavel.
Marco: 22 — Via permeavel.

Agodsto: 14 — Via permeavel.

Novembro: 30 — Via permeavel.
Dezembro: 13 — Via permeavel, Curada.

Exames post-operatorios -

1952 — Marco: 22 — Radiografia dos seios para-nasais: Seio maxi-
lar D.: Velamento, por aumento de espessura de seu re-
vestimento mucoso, podendo-se observar a duplicidade de
contornos parietais. Velamento heterogéneo do seio ma-
xilar D.. Seio frontal e células etmoidais bem pneumati-
zados e transparentes. (Fernando Chammas) .

Dezembro: 12 — Exame ORL.: A paciente apresenta rinite
anterior séca. A radiografia dos seios para-nasais tirada
em 20-4-52, revelou: Aspecto velado dos seios maxilares,
mais acentuado a D., com espessamento da mucosa. Ce-
lulas etmoidais e seios para-nasais de transparéncia nor-
mal. (Rafael da Nova).

OBSERVACAO N.© 13

R. 256.862. P. 20.371.

A. V.: 40 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 10/12/51. '

Diagndstico: OD. Dacriocistite cronica.

Queixa: — OD. lacrimeja e supura ha anos.

Exame externc: — OD. saliéncja enorme, na regido do saco la-
crimal, que cede a pressao, dando saida de pus, pelos orificios lacri-
mais (ectasia do saco lacrimal) .

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao liqiiido corado, com
refluxo pelo outre orificio.

Operagao n.° 14: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
Janeiro: 22 — Curalivo.
Janeiro:23 — Curativo.
Janeiro: 29 — Retirada dos pontos.
Janeiro: 30 — Curativo.
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Fevereiro: 2 — Curativo.

Fevereiro: 7 — Retirada da pera. modeladora. Via permea-
vel.

Fevereiro: 9, 13 — Via permeavel.
Maio: 5 — Via permeavel. Curadi.

OBSERVACAO N.O 14

R. 234.934. P. 19.967.

Y. C.: 34 anos, feminino, branca, solteira, prendas domésticas.
Cons.: 12/11/51.

Diagnostico: OE. Dacriocistite crénica, supurada.

Queira: — Ha oito anos sal pus, no canto interno do OE.. Ja
foi operada. .
Exame erierno: — OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais, &

pressao sObre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE, impermeavel ao ligliido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Exames pré-operatorios

1951 — Novembro: 6 — Exame ORL.: Auséncia de processo supu-
rativo das fossas nasais. Discreta atrofia dos cornetos
inferiores. Diafanoscopia revela seios anteriores de trans-
paréncia normal. Sugerimos pedir radiografia cde seios
para-nasais . (René de Lima Yazaki). :

Novembro: 26 — Radiografia dos seios para-nasais: Seios

transparentes. (Fernando Chammas) .

Operacdo n.° 15: Dacriocistorrinostomia OE.
! ;
‘Post-operatorio
1952 — Janeiro: 24 — Operacao.
Janeiro: 28 — Curativo. ;
Fevereiro: 3 — Retirada dos pontos.
Fevereiro: 7 — Retirada da pera modeladora. Via permea-

vel.
Fevereiro: 11 — Via permeavel.
Abril: 11 — Via permeavel.

Maio: 21 — Via permeavel.
. Outubro: 16 — Via permeavel. Curada.

Exame post-operatirio '
1952 — Maio: 30 — Radiografia dos selos da fiace: Seios bem pneu-
matizados e transparentes. (Fernando Chammas).

— 125 —



2300 Rivista Brasogira v Orransorocia — Vol, X1V, N.* 2, Juxrmo 1955

OBSERVACAD N.2 15

(Clinica Particular) .

B. A. V.: 38 anos, masculino, pardo, solteiro, ferroviario.

Cons.: 24/1/52.

Diagnostico: AO. Dacrigeistite crénica (OD. supurada; OE. latenle).

Queira: — AO. lacrimejam e OD. supura.

Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sObre o saco lacrimal. OE. epifora.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao liqiiido, com re-

fluxo pelo outro orificio.

Exames pré-operatorios
1952 — Fevereiro: 2 — Radiografia: Opacidade da area de projecao
dos seios maxiiares. (J. Rebello Mattos) .

Fevereiro: 8 — Exame ORL.: Nao apresenta nada de anor-
mal .0 exame radiologico dos seios para-nasais apresenta
discreto velamento dos seios maxiliares. (Médico da Cai-
xa de Aposentadorias e Pensoes dos Ferroviarios da Cen-
tral deo Brasil — Assinatura ilegivel) .

Operacdo n.° 16: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio

1952 — Fevereiro: 18 — Operacao.
Fevereiro: 21 — Retirada dos pontos.
Fevereirc: 28 — Retirada da pera modeladora. Via permea-

vel.

Marco: 3, 11, 28 — Via permeavel.
Abril: 28 — Via permeavel.
Junho: 19 — Via permeavel,

1953 — Marco: 26 — Via, permeavel. Curado.

OBSERVACAO N.° 16

R. 270.328. P. 21.053.
E. T.: 30 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.

Cons.: 31/1/52.
Diagnostico: OD. Dacriocistite aguda (fistulada) .

Queirxa: — O canto interno do OE. inflamou e déi ha mais ou
menos 4 meses. Formou-se um abcesso, que se abriu e nao se fechou
completamente. Pelo orificio formado, sempre corre pus.
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Exame externo: — OE. regiao do saco lacrimal, com edema. pouco
acentuado, ligeiramente vermelha, dolorida e com uma fistula por
onde 0 pus se escoa, a pressao sobre o saco lacrimal.

Prcva can. lacrimal: — OE. impermeavel ao liquido, com re-
fluxo pelo cutro orificio lacrimal e pela fistula. Esta prova fol depois
ao tratamento e da regressao completa da fase aguda da inflamacac.

Exames pré-operatorios
1952 — Fevereiro: 16 — Radiografia dos seios da face: Seios bem
pneumatizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

Operacdo nl 17: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio
1952 — Fevereiro: 22 — Operacao.
Fevereiro: 28 — Retirada dos pontos.
Marco:4 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Maio: 5, 29 — Via permeavel.
Junho: 4 — Via permeavel. Curada.

Zxame post-operatorio
1952 — Junho: 4 — Radlografla dos seios da face: Seios bem pneu-
matizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.© 17

R. 259:393. P. 20.859.
A. M.: 47 anos, feminino, branca, viuva, prendas domésticas.

Cons.: 18/1/52.
Diagnostico: AO. Dacriocistite cronica, supurada.

Queira: — AO. supuram e lacrimejam ha anos.

Exame externo: — AQ. epifora e saida de pus, pelos orificios
lacrimais, a pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can . lacrimal: — AO. impermeaveis ao liqguido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Exames pré-operatoérios
1952 — Janeiro: 18 — Exame ORL.: Ao exame, nada constatamos,

a nao ser uma amigdalite cronica banal.

Janeiro: 18 — Radiografia dos seios da face: Seios da [face
pbem pneumatizados e transparentes. (Fernando Cham-
mas) .

Operacdo n.° 18: Dacriocistorrinostomia OD. (1.2 operacao) .
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Post-operatorio
1952 — Fevereiro: 28 — QOperacao.
Fevereiro: 28 — Curativo.
Marco: 4 — Retirada dos pontos.
Marco: 6 — Retirnda da pera modeladora. Via permeavel,
Marc¢o: 10, 28 — Via permeavel.
Maijo: 11 — Via perme3svel.
Julho: 13, 21 — Via permeavel. Curada.

Xxame post-operatorio

1952. — Julho: 16 — Radiografias dos seios da face: Seios para-na--
sais: Os seios maxilares apresentam um trabeculado pro-
vavelmente cicatricial, post-operatorio. Nao se notam
obscuridades de processos em evolucdo. Seios etmoidais e
frontais com luminonsidade normal. (Prof. Rafael de
Barros) .

OBSERVACAO N.° 18

R. 268.875. P. 20.733. .

C. A. M.: 11 anocs, feminino, branca, menor; estudante.
Cons.: 9/1/52.

Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queiza: — OD. supura e lacrimeja.
Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais.
a pressao no saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao liqiiido, com re-
fluxo pelo outro orificio. :

Erames pré-operatorios
1952 — Fevereiro: 5 — Exame ORL.: Paciente com amigdalite cré-
nica provavelmente infectante. Indicamos a amigdalecto-
mia, (Jorge Hirschmann) .
Fevereiro: 12 — Radiografia: Seios para-nasais —- Bem
pneumatizados e transparentes. (Fernando Chamnias).

Operacdo n.° 19: Dacriocistorrinostomia CD.

Post-operatorio
1952 — Fevereiro: 29 — Operacao.
Marco: 4 — Retirada dos pontos.
Marco: 10 — Retirada da pera modeladora. Via permedvel
Marco: 14 — Via permeavel.
Julho: 13 — Via permeavel. Curada.
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OBSERVACAO N.Y 19

R. 270.420. P. 21.071.
M. I. L.: 35 anos, feminino, branc:, casada, prendas domésticas,
Cons.: 2/2/52.

Diagnostico: OD. Dacriocistite aguda.

Queira: — O canto interno do OD. déi muito.
Exame externo: — OD. rubor, calor, dor e tumor ulcerado dando
abundante saida de pus (abcesso) . %

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido, com re-
fluxo pelo outro orificio. Esta prova foi feita, depois do tratamento
e regressaoc completa da fase aguda da inflamacio.

Exames pré-operatorios

1952 — Fevereiro: 8 — Radiografia dos seios para-nasais: Seios ma-
xilares: Sinais de espessamento irregular, um pouco mais
pronunciado a E.. Frontais e células etmoidais anteriores
hipo-transparentes. (Fernando Chammas) .

Fevereiro: 12 — Exame ORL.: A histéoria ORL. da pacientc é
negativa. Apenas constatamos secrecao catarral, com as-
pecto purulento, no assoalhe da fossa nasal D., secre-
cao catarral comum a E. (a paciente encontra-se resiria-
da) . A transparéncia foi normal. Somente a radiografia
dos seios paranasais podera provar esta ligeira duvids.
quanto ao seio. (Luiz Leopoldo Pedalini) .

Operacdo n.° 20: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1952 — Marco: 7 — Operacéo.
Marco: 11 -— Retirada dos pontos.
Marco: 18 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Marco. 28 — Via permeavel.
Abril: 11 — Via permeavel, Curada.

OBSERVACAO N.9 20

R. 277.880. P. 21.401.

E. 8. F.: 53 anos, feminino, casada, prendas domeésticas.
Cons.: 23/2/52.

Diagnoéstico: OE. Dacriocistite cronica, supurada (mucocele) .

Queira: — OE. lacrimeja e supura ha anos. Atualmente, nao
mais supura, mas apresenta uma saliéncia no canto interno de OE.
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Exame externo: -— OE. saliéncia cutanea, na regido do saco la-
avimal, cedendo a pressao, dando esconmento de iigiiido espésso, ama-
relado. pelo naso-faringe. A sondagem revelou-nos obstrucao alia.
no canal de uniao, dos canaliculos. Apos desobstrucao, pela passagem
de uma sonda, a paciente continucu com epifora e supuracio.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Exames pré-operatorios :
1952 — Fevereiro: 28 — Radiografia dos seios da face: Seios bem
pneumatizados e transparentes. (Fernando Chammas).
Fevereiro: 29 — Exame ORL.: A0 exame, encontramos amni-
gdalas hipertroficas, cripticas, com saida de caseum e
de secrecio amarelada a espremedura. Desvio de septo,
pronunciado para a D. e corneto médio hipertrofiado a
E.. Auséncia de secrecao nas fossas nasais. Achamos
que as amigdalas devem ser removidas. A fossa nasal E.
é dupla em relacido a D., estreitada, dando desvio de sep-
to. A paciente jnformou que tirou radiografia dos seics
para-nasais. Qual o resultado ? A trans-iluminacao mos-

tra opacidade a E.. (Décio Mion) .

Operagdo n.° 21: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio
1952 — Marcgo: 14 — Operacao.
Marco: 18 — Curatjvo.
Marco: 22 — Retirada dos pontos. _
Marco: 26 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel,
Marco: 30 — Via permeavel.
Abril: 20 — Via permeavel.
Maio: 10 — Via permeavel.
Junho: 2, 27 — Via permeavel. .
1953 — Marco: 19 — Via permeavel. Curada.

Exame post-operatorio

1%2 — Juiho: 2 — Seios para-nasais: Nota-se transparéncia ncrmal
das cavidades acessGrias do nariz. (Prof. Rafael de
Barros) .

OBSERVACAO N.© 21

R, 227.3568. P. 21.552.

L. B.: 28 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.
Cons.: 10/3/52.

Diagnostico; OD. Dacriocistite cronica, supurada.
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Queira: — OD. supura e lacrimeja ha um ano. Ja féz trata-
mento.
Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, 3

pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can.lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido, com refluxo
pelo outro orificio.

Exames pré-operalorios
1952 — Marco: 16 — Exame ORL.: Nio encontramos aleccdc dos
seios para-nasais. (Moysés Cutin) .
Marco: 17 — Radiografia dos seios da face: Seios bem pneu-
matizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

Operacdo n.°2 22: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1852 — Marco: 23 — Operacao.
Marco: 28 — Retirada dos pontos.
Abril: 5 — Retirada da pera modeladora. Via permedvel.
Maio: 16, 27 — Via permeavel.
Agosto: 12 — Via permeavel. Curada.

Exzame post-operatorio
1952 — Agoste: 11 — Radiografia dos seios da face: Seios bem pneu-
matizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.©0 22

R. 259.393. P. 20.859.

A. M.: 48 anos, feminino, branca, viiva, prendas domésticas.
Cons.: 18/1/52.

Diagnéstico: AO. Dacriocistite crénica, supurada.

Queirza: — AO. supuram e lacrimejam ha anos.
Exame externo: — AO. epifora e saida de pus, pelos orificios 1a-
crimais, 4 pressao sobre o saco lacrimal.

Provg can. lacrimal: — AO. impermeavel ao liqiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Erames pré-operaldrios

1952 — Janeiro: 18 — Exame ORL.: Ao exame, nada constatamos,
a nao ser uma amigdalite cronjca banal. (Luiz Leopoldo
Pedalini) .
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Janeiro: 18 — Radiografia dos seios da face: Seios bem pncu-
matizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

Operacao n.” 23: Dacriocistorrinostomia OE. (2.2 operac¢an) .

Post-operatorio
1952 — Marc¢o: 28 — Operacao.
Abril: 3 — Retirada dos pontos.
Abril: 11 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Maio: 13, 21 — Via permeavel.
Junho: 13 — Via permeavel. Curada.

Exame post-operatorio

1852 — Julho: 16 — Radiografia dos seios da face: Seios para-na-
sais. Os seios maxilares apresentam um trabeculado pIo-
vavelmente cicatricial, post-operatorio. N&o se notam
obscuridades de processos em evolucdao. Seios etmoidais ¢

frontais com luminosidade normal. (Prof. Rafael de
Barros) .

OBSERVACAO N.9 23

R. 249.617. P. 22.338. -

K. K.: 28 anos, masculino, branco, casado, estudante de medicina.
Cons.: 5/5/52. _ :
Diagnostico: OD. Dacriocistite traumatica, supurada (mucocele) .

Queira: — Paciente da Clinica ORL.. Sofreu acidente de autfo-
movel ha anos e desde ai sofre de sinusite e dacriocistite. OD. la-
crimeja e supura.

Exame externo: — OD. enorme saliéncia cutanea, na regiac do
saco lacrimal, desaparecendo sob forte pressao, dando escoamento de
pus pelo naso-faringe. A sondagem revelou-nos obstrucao alta da
via, localizada no canal de uni2o. Apos a desobstrucao da parte alta
da via, pela passagem de uma sonda, o paciente continuou com epi-
fora e supuracao.

Prova can. lavrimal: — OD, impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Exame pré-operatlorio

1652 — Abril: 24 — Exame ORL.: A radiografia indicou uma di-
minuicao de transparncia do seio maxilar D. Cremos gue
se trata de cicalrizes advindas de traumatismo ocasiona-
do pelo acidente de automovel. (Moysés Cutin) .

Operacdo n.? 24; Dacriocistorrinostomia OD,
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Post-operatorio
1952 — Maio: 8 — Operacao.

Maio: 21 — Retirada dos pontos e da pera modeladora, Via
permeavel.
Maio: 26 — Via permeavel.
Agosto: 7, 16 — Via permeavel.
Dezembro: 18 — Via permeavel.
1953 — Janeiro: 23 — Via permeavel. Curado.

Exames post-operaiorios
1953 — Janeiro: 23 — Radiografia: Diminuicao de transparéncia do
seio maxilar D.. (Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.° 24

R. 273.350. P. 22.056.

<. D. P.: 54 anos, feminine, branca, viuva, prendas domeésticas,
Cons.: 15/4/52.

Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

@ueira: — OD. lacrimeja e supura ha dez anos.

Exame extérno: — OD. epifera e saida de pus, pelos orificios la-
erimais, a pressao sObre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeéavel ao liqiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Exames pré-operalorios

1952 — Abril: 10 — Exame ORL.: A paciente apresenta ligeira atro-
fia nasal, e um processo de amigdalite cronica, cuja ex-
tirpacao nao achamos imprescindivel. (Fabio Freire) .

Abril: 22 — Radiografia: Seios bem pneumatizados e trans-
parentes. (Fernando Chammas) .

L

Operacdo n.° 25: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1952 — Majio: 15 — Operacao.
Maio: 19 — Retirada dos pontos.
Maio: 24 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Junho: 11 — Via permeavel.
Agosto: 6, 21 — Via permeavel.
Setembro: 22 — Via permeavel. Curada.

Frames posi-operatorios
1952 — Agosto: 26 — Radiografia: Seios para-nasais: Bem pneuma-
tizados e transparentes. (Fernando Chammas) .
Setembro: 25 — Exame ORL.: Fossas permeaveis. Aspecto
atréofico. (Fabio Freire) .
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OBSERVACAO N.©2 25

(Clinica Particular).

D. F. M.: 55 anos, feminino, branca, viuva, prendas domésticas.
Cons.: 8/10/51.

Diagnostico: AO. Dacriocistite cronica (OD. latente; OE. supurada).

Queira: — AO. lacrimejam e supuram.

Exame externo: — OD. epifora; OE. saida de pus, pelos orificios
lacrimais, a pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao liqiiido, com re-
fluxo pelo outro orificio. E

Exame pré-operatorio

1551 — Outubro: 11 — Exame ORL.: BoOca e faringe: amigdalite e
faringite cronica. Sinus e cavidades nasais: ecrista do
septo. Diagndstico: radiolégica e clinicamente auséncia
de sinais patologicos do etmoide anterior, do seio fron-
tal e maxilar.

Operacdo n.° 26: Dacriocistorrinostomia OE.
W

Post-operatorio
1952 — Julho: T — Operacao.
Julho: 10 — Retirada dos pontos.
Julho: 17 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Julho: 31 — Via permeavel.
Ago6sto: 28 — Via permeavel.
1952 — Abril: 30 — Via lacrimal permeavel. Curada.

Exames post-operatorios

1952 — Outubro: 10 — Radiografia: Transparéncia normal dos seios
anteriores e dos seios profundos da face. (J. M. Ca-
bello Campos) .

Outubro: 25 — Exame ORL.: 1) Notamos na fossa nasial E.,
ao nivel do agger-nasi (acima e adiante da cabeca do
corneto médio), ¢ orificio novo do conduto lacrimal, dan-
do saida de ligiiido para fora do saco lacrimal E.. Nio
ha proliferacao na mucosa, ao nivel do orificio. 2) Adi-
ante do orificio da neoplasiia, notam-se duas pequenas
aderéncias (septo e parede lateral), que seccionei com
busturi. 3) Desvio alto do septo & E.. 4) Amigdalite cro-
nica. (Antonio Corréa).
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OBSERVACADO N.U 26

R. 277.557. P. 22.671.

P. O. M.: 50 anos, feminino, branca, viuva, prendas domésticas,
Ccons.: 30/5/52.

Diagnostico: OE. Dacriocistite eronica, supurada.

Queira: — OE. lacrimeja e supura.

Exame externo: — OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal,

] e @
Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido, com refluxo
pelo outro orificio.

Exames pré-operatorios

1952 — Junho: 16 — Radiografia: Seios para-nasais — Nota-se
transparéncia normal das cavidades acessorias do nariz.
(Prof. Rafael de Barros). :

Junho: 28 — Exame ORL.: Nesta paciente, encontramos per-

furacoes em ambos os timpanos, indicando a existéncia
de uma otite supurada bilateral, atualmente curada, per-
manecenco as perfuracées como seqiielas. No faringe,
nariz, seios para-nasais, nada encontramos digno de nota.
(Jorge Hirschmann) .

Operacdo n.2 27: Dacriocistorrinostomia OE.

-

Post-operatorio
1952 — Julho: 7 — Operacao.
Julho: 11 — Curativo.
Julho: 15 — Retirada des pontos.
Julho: 19 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Julho: 30 — Via permeavel.
Agosto: 28 — Via permeavel.
Setembro: 18 — Via permeavel.
1953 — Abril: 28 — Via permeavel. Curada.

Exzames post-operatorios
1952 — Setembro: 25 — Exame ORL.: Aspecto normal da fossa na-

'sal esquerda e direita. Nao notamos sinéqujas e tambeém
nio pudemos observar a contra-abertura, mesmo apos

adrenalizacao. (Jorge Hirschmann) .
Outubro: 1 — Radiografia: S, P. N.: Rad c&me%%
gativos. (Fernando Chammas) . [\,-.3\‘__’ /3,_ ) 3
&4
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OBSERVACAO N.© 27

R. 27.906. P. 22.471.
T. C. B.: 22 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 15/5/52.

Diagnostico: AO. Tracoma cicatrizado. OE. Dacriocistite crénlca,
supurada. Ozena.

Queira: — OE. supura e lacrimeja ha anos. Sofre de ozena.

Exame externo: — AO. cicatrizes, nas conjuntivas palpebrais,
fossetas de Herbert, no limbo e pano esclerosado corneano. Saida de
pus, pelos orificios lacrimais, a pressao sébre o saco lacrimal. A pa-
ciente apresenta o mau cheiro caracteristico dos o0zenosos.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao liquido, com refluxo
pelo outro orificio lacrimal. :

Exames pré-operatorios

1052 — Julho: 18 — Exame ORL.: Clinicamente, nao ha suspeita de
sinusite. Fossas nasais amplas, com secrecao amarelada
espéssa. A paciente refere que costuma ter crostas es-
verdeadas. Amigdalas esclerosadas sem secreciao. Mucosa
da faringe, atrofiada. Laringe sem anormalidade. Ouvi-
dos sem anormalidade. Diagndstico: Rinite atrofica.
(Luiz Piza Neto).

Maio: 28 — Radiografia dos seios da face: Seios bem pneu-

matizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

Operacdo n.? 28: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio

1952 — Julho: 14 — Operacao.
Julho: 18 — Curativo.
Julho: 22 — Retirada dos pontos cuténeos.
Julho: 27 — Retirada da pera modeladora.
Julho: 28 — Via permeavel.
Agésto: 5 — Via permeavel.

1953 — Abril: 27 — Via permeavel. Curada.

Exame post-operatorio
1952 — Julho: 28 — Reacoes sorologicas para sifilis: Wassermann,
Khan e Kline — negativas.

R. 98.018. P. 2.848.
M. E. G.: 44 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 26/2/48.

Queirxa: — OE., supura e lacrimeja. Cefaléia frontal,
Diagnostico: OE. Dacriocistite crénica, supurada.
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Exame externo: — OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sébre o saco lacrimal.
Frova can. lacrimal: — ORE, impermeavel ao ligiiido corado, com

refluxo pelo outro orificio.

Exames pré-operatorios
1952 — Julho: 12 — Radiografia dos seios da face: Moderado vela-
mento dos seios maxilares. (Fernando Chammas) .
Julho: 22 — Exame ORL.: A paciente esta em tratamento de
eczema dos ouvidos. Seios para-nasais sadios. (Moysés
Cutin) .
Agosto: 8 — Exame ORL.: O dado radiografico nao informa
nossa opiniao ant;euon. (Moysés Cutin) .

Operacdo n.° 29: Dacriocistorrinostomia OE,

Fost-operatoric _
1952 — Agosto: 14 — Operacéo.
Agdsto: 19 — Curativo,
Agosto: 20 — Retirada dos pontos.
Agosto: 23 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Setembro: 1, 18, 25. — Via permeavel.
Outubro: 21 — Via permeavel.
Novembro: 7 — Via permeavel. Curada.

Exames post-operatorios
31952 — Setembro: 18 — Exame ORL.: A paciente apresenta se com

as fossas nasais em ordem. Nao encontramos sinéquias.
(Marcos Elisabetsky) . :

Novembro — 7 — Radiografia dos seios da face: Selos para-

nasais: Bem pneumatizados e transparentes. (Fernando
Chammas) .

O exame ORL. visou também a presenca de sinéquias po.st ope-
ratorias, na fossa nasal. O resultado foi negativo.

OBSERVACAO N.© 29

R. 290.264. P. 23.127.

A. S. S.: 39 anos, feminino, blanca casada, prendas ‘domesticas.
Cons.: 18/7/52. :

Diagnéstico: OE. Dacriocistite cronica, supuradar

Queira —— OE. supura e lacrimeja, ha 12 anos.
Exame externo: — OE. salda de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressdo sObre o saco lacrimal.
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Prova can. lacrimal: — OL. impermeavel no liqilido corado, a
pressao sobre o saco lacrimal.

Exames pré-operalorios
1952 — Julho: 24 — Radiografia dos seios da face: S. P. N. —
Nihil. (Fernando Chammas) .

Agosto: 12 — Exame ORL.: Clinica e radiologicamente nor-
mal. (Moyses Culin) .

Operagdo n. 30: Dacriocistorrinostomia OE.

Fost-operatorio
1952 — Agosto: 21 — Operacao.
Agdsto: 25 — Retirada dos pontos.
Setembro: 1 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Setembro: 19, 25 — Via permeavel.
Outubro: 21 — Via permeavel.
Novembro: 17 — Via permeavel. Curada.

Exames post-operatorios
1952 — Qutubra: 25 — Exame ORL.: A pamente apresenta a .fossa
nasal E. com aspecto normal, sem qualquer sinéquia.
(Marco Elisabetsky) .
Novembro: 7T — Radiografia dus selos para-nasais: Espessa-
mento da muco@sa dos seios maxilares, especialmente a
D.. (Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.© 30

B. 256.499, P. 20.311.

A. F.: 29, anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 5/12/51.

Diagnastico: AQ. Dacriocistite crénica, supurada.

Queiza: — AO. lacrimejam e supuram ha anos.

Exame externo: — AO. eczematizacao das palpebras e saida de
pus, pelos orificios lacrimais, 4 pressao sObre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — AQO. uppermeavels a0 liqiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio. r
Exzames pré-operatorios
1952 — Janeiro: 11 — Exame ORL.: Pelo exame clinico especializa-

do, a paciente nao apresenta afeccao ORL.: (Miguel Hiss).
Janeiro: 22 — Radiografia dos seios da face: Seios maxila-
res: Opacificacdo mais ou menos uniforme, de toda a ca-
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vidade antral E.. Discreto velamento a E.. Hipotranspa-
réncia das células etmoidais anteriores. Sinals de pro-
cesso inflamaltorio reacional do revestimento mucoso de
tipo inflamatorio. (Fernando Chammas) .

Gravida de 5 meses. Deseja ser operada, depojs de passada a
gravidez.

Operacdo n.° 31: Dacriocistorrinostomia OD. (1.2 operacao) .

Post-operatério

1952 — Agosto: 22 — Operacao.
Agosto: 26 — Retirada dos pontos.
Setembro: 1, 18, 26 — Via permeavel.
Setembro: 15, 18, 26 — Via permeavel.
Dezembro: 1 — Via permeavel.

1953 — Maio: 15 — Via permeavel. Curada.

S
Operacao n.? 34: Dacriocistorrinostomia OE. (2.2 eperacao).

Fost-operatorio
1952 — Setembro: 15 — Operacao.
Setembro: 18 — Retirada dos pontos.
Setembro: 25 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
vel. :
Dezembro: 1 — Via permeavel.
1953 — Maio: 15 — Via permeavel. Curada.

Exames post-operalorios
1952 — Novembro: 18 — Exame ORL.: A paciente teve alta, na Cli-
nica ORL. sem afeccao. '
Dezembro: 1 — Radiografia dos seios da face: Nota-se trans-
paréncia normal das cavidades acessorias do nariz.
(Prof. Rafael de Barros).

No exame ORL., solicitamos também pesquisa de presenca de
sinéquias post-operatorias na fossa nasal. O resultado foi negafivo.

OBSERVACAO N.O 31

(Clinica particular) . .
S M.: 38 anos, feminino, amarela, casada, prendas domesticas.

Cons.: 19/8/52. s -
Diagnéstico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.
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Queira: — OD. lacrimeja e supura ha anos.
Exame externo: -— OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido, com re-
fluxo pelo outro orificio.

Operacao n.° 32: Dacriocistorrinostomia OD.

Fost-operatorio
1952 — Setembro: 11 — Operacio.
Setembro: 15 — Retirada dos pontos.
Setembro: 20 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
vel.

Outubro: 31 — Via permeavel.
Dezembro: 21 — Via permeavel.
1953 — Marco: 10 — Via permeavel. Curada.

Exames post-operatdrios 4

1952 — Dezembro: 1 — Radiografia: Diminuicao de transparéncia
de ambos os seios maxilares, mais acentuado a D.. Trans-
paréncia normal dos demais seios anteriores e profun-
dos da face. (J. M. Cabello Campos) . _

Dezembro:4 — Exame ORL.: Orificio da dacriocistorrinosto-
mia acima do agger-nasi D., dando saida a lagrima; néao
ha alteracao patologica, na vizinhanca. Desvio de septo,
patologico. Faringe: exsudado mucoéide ressecado, na par-
te posterior do oro-faringe (respiracao bucal). Indicada
a resseccao do septo nasal. Os achados radiologiccs se
referem a seqiielas de processos inflamatérios de antros
magxilares; nao ha sinais de inflamacaoc ativa. (Antonjo
Corréa) .

OBSERVACAC N.¢ 32

R. 276.934. P. 22.685.

L. S.: 60 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons. 20/5/52.

Diagnostico: OD. Dacriocistite eronica, supurada.

Queixra; — OD. lacrimeja e supura.

Exame externo. — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimajs,
a4 pressao sébre o saco lacrimal,

Prova can. lacrimal: — OD., impermeavel ao ligiiido, com re-

fluxo pelo outro orificio.
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Exames pré-operailorios
1952 — Junho: 17 — Exame ORL.: A paciente apresenta rinite atro-
fica, simples, que medicamos. (Fabio Freire) .
Agosto: 19 — Radiografia: Sinais de sinusopatia esquerda,
pregressa. (Fernando Chammas) .

Operacdo n.© 33: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1052 — Setembro: 11 — Operacao. ;
Setembro: 15 — Retirada das. pontos. .

Setembro: 20 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Outubro: 24 — Via permeavel.
Novembro: 11 — Via permeavel.

1953 — Janeiro: 1 — Via permeavel. Curada.

Exames post-operaiorios
1952 — Outubro: 21 — Exame ORL.: A paciente apresenta apenas
atrofia nasal, simples. Medicada neste sentido. (Fabjo Freire).
Novembro: 18 — Radiografia dos seios para-nasais: Redu-
cao volumétrica do antro E.. Presenca de orla opaca,
com sinais de espessamento da mucosa de revestimento.

(E. Cotrin).

Solicitei, no exame ORL., a pesquisa de sinéquias post-opera-
rorias, na fossa nasal e do estado dos seios para-nasais.

OBSERVACAO N.© 33

R. 273.72%. - P. 21.792.
A. C.: 10 anos, masculino, branco, menor.

Cons.: 26/3/52.
Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queirxa: — OD. supura ha 3 anos.

Exame exierno. — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais. a
Pressdo sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado, com

refluxo pelo outro orificio.

Erxames pré-operatorios
1052 — Junho: 4 — Radiografia dos seios da face: Moderado vela-
mento dos seios maxilares e células etmoidais anteriores.
(Fernando Chammas) .
Junho: 27 — Exame ORL.: Pelc exame, concluimos ser ¢
paciente portador de amigdalite cronica. As chavas ra-
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diograficas dos seios para-nasais evidenciam opacidade
dos selos maxjlares E. ¢ discreta a D.. Faremos puncac
quando o pacienle.voltar. para verificar se ha pus. Te-
mos a impressao de que nao ha guase sinais para afir-
mar que o paciente é portador de sinusite maxilar etmoi
dal. (Décio Mion). -

Julho: 30 — Exame ORL.: Fizemos a puncao do maxilar D,
e houve saida de grande quantidade de catarro espésso.
Indicamos operacao, depois de receber alta, curado, de
sinusite na Clinica ORL..

Operacdo n.° 34: Dacriocistorrinostomia OD. Anestesia geral.

Post-operaiorio
1952 — Setembro: 18 — Operagao
Setembro: 23 — Retirada dos pontos.
Setembro: 30 — Retirada da pera modeladora. Via permea-

vel. ‘ :
Cutubro: 12, 15 — Via permeavel.

Dezembro: 12 — Via permeavel. .Curado.

Exames post-operatorios
1952 — Novembro: 28 — Exame ORL.: O exame ORL. nos eviden-
- ciou tudo normal. Rx: Normal. (Décio Mion) .
Dezembro: 12 — Radiografia. dos seios para-nasais: S. P.
S.: bem pneumatizados e transparentes. (Fernando
Chammas) .

OBSERVACAO N.° 34

R. 276:621. P. 22.439.

R. C. A.: 52 anos, masculino, branco, casado, lavrador.
Cons.* 11/5,/52:

Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queirza: — OD. lacrimeja e supura, ha 15 dias. :

Exame externo: — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Operacdo n.°? 36: Dacriocistorrinostomia OD.
Post-operatorio

1952 — Outubro: 3 — Operacao.
Outubro: 7 —— Retirada dos pontos.
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Outubro: 11 — Relirada da pera modeladora, Via permea.
vel.

Novembro: 17 — Via permeavel, Curado.

OBSERVACAO N.° 35

R. 290.104. P. 23.108.

W. M. B.: 18 anos, feminino, branca, solteira, prendas domésticas.
Cons.: 16/7/52.

Diagnostico: AO. Dacriocistite cronica, supurada.

Queiza: — AO. lacrimejam e supuram sempre.
Ezxame externo: — AO. saida de pus pelos orificios lacrimais; &
pressao sébre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao ligiiido corado com
refluxo pelo outro orificio.

Exames pré-operatorios
1952 — Setembro: 4 — Exame ORL.: Nao constatamos nenhuma
alteracdo para o lado da mucosa nasal e seios acessorios,
Apenas as amigdalas hipertrofiadas e doentes. (Fabio
Freire) .
Agosto: 20 — Radiografia dos seios da face: S. P. N.: Ra-
diologicamente negativos. (Fernande Chammas) .

Opeiacdo n.? 37: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1952 — Outubro: 3 -— Operacao.
~Outubro: 8 — Retirada dos pontos.
Outubro: 13 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Outubro: 24 — Via permeavel.
Novembro: 17, 22 — Via permeavel.
Dezembro: 20, 23 — Via permeavel.
1953 — Janeiro: 24 — Via permeavel. Curada.

Operacdo n.° 40: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio
1952 — Novembro: 11 — Operacao.
Novembro: 17 — Retirada dos pontos.
Novembro: 22 — Retirada da pera modeladora. Via permei-

vel.
Dezembro: 20, 23 — Via permeavel.
1953 — Janeiro: 21 - Via permeavel. Curada.
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Erames post-operalorics
1953 — Janeiro: 1 — Radiografia dos seios da face: Transparéncia
normal das cavidades para-nasais. Disjuncao discreta das
suturas. (Homere Scavone) .
Janeiro: 5 — Exame ORL.: Com o0 exame especializado do
meato médio, nao notamos a presenca de sinéquias em
nenhum dos lados. (Fabio Freire) .

OBSERVACAO N.° 36

R. 294.924. P. 24.050.

A. M.: 36 anos feminino, branca, solteira, prendas domeésticas.
Cons.: 29/9/52.

Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Queira: — OE. ja inflamou muitas vézes. Supura e lacrimeja
ha anos.

Exame extermo: — OE. pus, pelos orificios lacrimais, a pressao
sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Exames pré-operatorios

1952 — Outubro: 1 — Exame ORL.: Desvic baixo e posterior do
septo nasal, a direita. Auséncia de secrecao purulenta,
nos meatos médios. Induto catarral livre, cobrindo a par-
te posterior dos cornetos inferiores. Cavum.: nada foi
observado de anormal. Amigdalas palatinas hipertrofi-
cas, cripticas, congestas. Faringe discretamente conges-
tionada. Laringoscopia normal. Timpanos de aspecto e
coloracio normais. Ganglios jugulares presentes, bilate-
ralmente, no térco superior. Para esclarecer a opiniao de
auséncia de afeccdo dos seios para-nasais € aconselhavel
uma radiografia das cavidades para-nasais. (A doente
diz que ja tem a radiografia) . (Lamartine Paiva)..

Outuro:1 — Radiografia dos seios da face: S. P. N.: Radio-

logicamente negativos. (Fernando Chammas) .

Operacdo n.° 38: Dacriocistorrinostomja OD.

Fost-operatorio
1952 — Outubro: 9 — Operacao.
Outubro: 14 — Retirada dos pontos.
Outubro: 21 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
vel.
Novembro: 3 — Via permeavel.
Dezembro: 15, 16, 18 — Via permeavel. Curaaa.
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Exrames post-operatorios

1952 — Dezembro: 17 — Exame ORL.: [ossas nasais permeaveis.
Auséncia de sinéquias. Meatos médios livres. Amigdalis
palatinas hipertroficas e congestas. Naso-faringe normai.
Auséncia de sinais clinicos e objetivos cde afeccao das ca-
vidades para-nasals. A radlografia comprova os dodos

clinicos.

Dezembro: 17 — Radiografia dos seios da face: Seios para-
nasais bem pneumatizados e transparentes. (Fernando
Chammas) .

OBSERVACAO N.© 37

R. 199.789. P. 23.782.
i 1 G 46 anos; feminino, branca, casada, plendas domeésticas.

Cons.: 9/9/562.
Dlagnostlco OE. Dacriocistite cronica, supurada

Queira: — OE. supura ha trés meses e lacrimeja ha anos .
Exame exierno: — OE. saida-de pus, pelos orificios lacrimais, a pres-

san sobre o sace lacrimal. :
Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel aco liqiiido, com refluxe

pelo outro orificio.

Exames pré-operatorios
§952 — Outubro: 15 — Radiografia dos seios da Tface: Seios bem
pneumatizados e transparentes. (Fernando Chammas).
Outubro: 22 — Exame ORL.: A paciente nada digno de nota

apresenta ao exame ORL.. (Girlo R. Brito).

Operacdao n° 39: Dacriqcistorrinostomia OE.

Post-operatorio
1952 — Novembro: 6 — Operacao.
Novembro: 11 — Retirada dos pontos.
Novembro: 17 — Retirada da pera modeladora. Via permeéa-
vel.
Dezembro: 21 — Via permeavel.
1953 — Janeiro: 27 — Via permeavel.
Maio: 20 — Via permeavel. Curada.

Exame post-operatorio
1953 — Maio: 28 — Radiografia: Seios para-nasals: Radiologicamen-

te normais. (Fernando Chammas) .
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OBSERVACAO N.” 38

R. 38.700. P. 15.239.

A. M. P.: 46 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.,
Cons.. 21/11/50.

Diagnostico: AO. Dacriocistite cronica, supurada. Tracoma cicatri-
zado.

Quejra: — AO. lacrimejam e supuram ha muito tempo. Cicatri-
zes, nas conjuntivas palpebrais, fessetas de Herbert, pano corneano
esclerosado.

Exame externo: — AO. epifora e saida de pus, pelos orificios
lacrimais, a pressao sObre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal; — AQO. impermeaveis ao liqilido corado, coii
refluxo pelo outro orificio.

Exame pré-operatcrio .
1952 — Outubro: 10 — Radiografia dos seios para-nasais: Radiolo-
gicamente negativos. (Fernando Chammas) .

Oper«cdo n.° 41: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio
1952 — Novembro: 13 — Operacao.
Novembro: 17 — Retirada dos pontos.

Novembro: 22 — Retirada da pera modeladora. Via permeé-
vel.

Dezembro: 23 — Via permeavel.
1953 — Janeiro: 21 — Via permeavel.
Maio: 27 — Via permeavel. Curada.

OBSERVACAOD N.9 39

R. 316.055. P. 26.35T.

E. S.: 14 anos, feminino, branca, solteira, prendas domeésticas.
Cons.: 20/3/53.

Diagnéstico: OD. Dacriocistite eréonica, supurada.

Queira: — Paciente da Clinica ORL.. OD. lacrimeja e supura
ha tempc.

Exame externo: — OD. epifora e saida de pus, pelos orificios, a
pressao sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao ligiiido, com re-
lluxo pelo outro orificio.
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Exames pré-operatérios
1953 — Abril: 13 — Exame ORL.: Amigdalite cronica - infeccio dus
adenoides. (Alvaro Imperatriz) .
Abril:1 — Radiografia: Seios para-nasais: Bem pneumatiza-
dos e transparentes. (Fernando Chammas) .

Operacdo n.° 54: Dacriocistorrinostomia OD.

Fost-operatorio

1953 — Abril: 17 — Operacio.
Abril: 22 — Retirada dos pontos.
Abril: 28 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Maio: 4, 23, 28 — Vija permeavel.

OBSERVACAO N.© 40

R. 563.398. P. 22.454 ,

L. C. N.: 48 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
<ons. ;' 15/5/52.

- Diagnostico: OE. Dacriocistite crénica, supurada.

@ueira: — OE. lacrimeja e supura. Paciente da Clinica Derma-
tologica.
Exame externo. — OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a

pressao sobre o saco lacrimal.
Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao liqiiido corade, com

refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Exames pré-operatorios
1853 — Abril: 7 — Exame ORL.: Auséncia de secrecdo patologica

nas fossas nasais. Discreta atrofia dos cornetos, a4 esquer-
da. Amigdaias intravélicas, cronicamente inflamadas.
(René Lima Yasaki) .,

Abril: 8 — Radiografia: Seios para-nasais: Bem pneumati-
zados e transparentes. (Fernando Chammas) .

Operacdo n.” 55: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio .
1953 — Abril: 19 — Operacao.
Abril: 23 — Retirada dos pontos. _
Abril: 29 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.

Abril: 3¢ — Via permeavel. Curada.
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OBSERVACAQ N9 41

R. 310.689. P. 26.111.

V. R. J.: 21 anos, feminino, branca, solteira prendas domeésticas.
Cons,: 4/3/53.

Diagnostico: AO. Dacriocistite cronica supurada. Ozena.

Queira: — Esta tratando-se de ozena, na Clinica ORL. do H. C..
AQ. supuram e lacrimejam.

Exame externo: — AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressdo sobre o saco lacrimal. A paciente apresenta o mau cheiro ca-
racteristico dos ozenadsos.

Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao liqiiido, com re-
fluxo pelo outro orificic.

Exames pré-cperatorios

1953 — Fevereiro: 28 — Exame ORL.: Paciente com rinite atrofica,
ozenosa. Melhorou bem, com tratamento clinico. Atual-
mente apresenta epifora e supuracao nos olhos. (Decic
Mijon) . .

Marco: 6 — Reacoes sorologicas para cifilis: Wassermann,
Kahn e Kline negativas.

Marco: 6 — Radiografia dos seios paranasais: Opacidade to-
tal e bilateral dos seios maxilares. Hipo-transparéncia
dos seios frontais e células etmoidais anteriores. Sensivel
reducao de volume das partes moles inter-nasais. (Fer-
nando Chammas) .

A paciente devera ser operada de sinusite, depois de iermos re-
movido a infec¢ao da via lacrimal de ambos os lados. Orientacado do
otorrinolaringologista.

Operacdo n.0 56: Dacriocistorrinostomia OD. (1.2 operacao) .

Nota: — Sinusite etmoidal anterior D., com abundante saida de
pus, da célula aberta. Foi feito o afundamento da cé-
lula afetada.

Post-operatorio
1953 — Abril: 29 — Operacao.
Maio: 4 — Retirada dos pontos. .
Maio: 8 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Maio: 11, 15, 21, 27 — Via permeavel.
Junho: 2 — Via permeavel.

Opera¢do n.° 59: Dacriocistorrinostomia OE. (2.2 operacao) .

.
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Nota: — Sinusite anterior E., com abundante saida de pus, daz
célula abeirta. Foi feito o afundamento da célula ufe-
! tada.
Post-operatorio
19,_53 — Maio: 28 — Operacao.
Junho: 2 — Retirada dos pontos.
Junho: 5 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Junho: 6 — Via permeavel.
OBSERVACAO N.9 42
R. 293.759. P. 26.164.
M. A. S.: 34 anos, feminino, parda, viuva, lavradora.
Cons.: B/3/58:. i
Diagnéstico: OD. Dacriocistite cronica, supurada (fistulada) .
Queixa: — Paciente da Clinica Ginecolégica. Processo supurativo
do saco lacrimal no OD.. :
Exame externo: — OD. saliéncia, cicatriz e fistula, na regiao

do saco lacrimal. A saliéncia cede, 4 pressao, dando saida de pus,
pelos orificios lacrimais e pela fistula.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao liqiiido, com refluxo
pelo outro orificio lacrimal e pela fistula.

Exames pré-operatorios
1953 — Marco: 13 — Radiografia: Transparéncia normal das cavi-
dades para-nasais. (Scavone). '
Abril: 28 — Exame ORL.: Desvio de septo. Estomatite tar-
tarica. Amigdalite cronjca. (Alvaro Imperatriz) .

Operagdo n.° 57: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1953 — Abril: 30 — Operagao.
Maio: 7 — Retirada dos pontos.
Maio: 11 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Maio: 15 — Via permeavel..
Maio: 26 — Via permeavel. Voltou para o Interior.

OBSERVACAO N.9 43

R. 123.773. P. 24.493. 5 i3
L. P. 8.: 52 anos, feminino, branca, casada, prendas domeésticas.

Consg.: 27/10/52. :
Diagnéstico: AO. Dacriocistite cronica, supurada.
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Queiza: — Doente do Instituto do Tracoma. Foi enviada a eéste

H. C., para tratamento do canal da lagrima. AO. lacrimejam e su-
puram,

Exame externo: -— AO. saida de pus, pelos orificios lacrimais, 2
pressao sobre o saco lacrimal.
Prova can. lacrimal: — AO. impermeaveis ao liqilido, com re-

fluxo pelo outro orificio.

Exames pre-operatorios
1952 — Novembro: 22 — Radiografia dos seios da face: Diminuicao
discreta da transparéncia dos seios maxilares e células
etmoidais. (E. Cotrin).
Novembro: 2 — Exame ORL.: Paciente atualmente sem
afeccao ORL.. (Jorge Hirschmann) .

Operacao n.° 42: Dacriocistorrinostomia OD. (1.2 operacio) .

Post-operatiorio
1953 — Janeiro: 5 — Operacao.
Janeiro: 8 — Retirada dos pontos. ,
Janeiro: 14 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
vel.
Janeiro: 27 — Via permeavel,
Janeiro: 31 — Via permeavel.
Fevereiro: 5, 20 — Via permeavel.
Marco: 17 — Via permeavel,
Maio: 11, 28 — Via 'permeavel. Curada.

Operacaoc n.° 46: Dacriocistorrindstomia ‘OE. (2.2 gperacao).

Post-operatorio
1953 — Janeiro: 27 — Operacao.
Janeiro: 31 — Retjrada dos pontos.
Fevereiro: 5 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
- vel. :
Fevereiro: 20 — Via permeavel.
Marco: 17 — Via permeavel. .

Maio: 11, 28 — Via permeavel. Curada.

Exames pré-operatorios

1953 — Fevereiro: 24 — Exame ORL.: Atualmente, nada notamos
de anormal nas fossas nasais, mesmo apos a adrenaliza-
¢io para melhor exame. A ‘diafanoscopia, notamos boa
transparéncia dos seios para-nasais. (Jorge Hirschmann).
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Fevereiro: 28 — Radjografia dos seios da face: Seios para-
nasais: Bem pneumatizados e transparentes. (Fernando
Chammas) .

No exame ORL., solicitamos a pesquisa da presenca de sinéquias
post-operatorias, nas fossas nasais.

OBSERVACAO N.© 44

R. 295.849. P. 24.262.

D. P. P.: 35 anos, feminino, branca, casada, prendas domesticas.
Cons.: 13/10/52.

Diagnostico: AO. Tracoma cicatrizado. OD. Dacriocistite aguda.

Queira: — OD. no canto interno, apresenta inflamacao e dor
ha trés dias.

Exame externo: — AO. grande numero de cicatrizes, nas conjun-
tivas palpebrais, fossetas de Herbert, no limbo; pano corneanc es-
clerosado. OD. edema e endurecimento, na regiao do saco lacrimal
e rubor, calor e dor local.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao liguido, com re-
fluxo pelo outro orificio lacrimal.

Emdmes pre--operatorios
1952 -— Novembro: 5 — Radiografia dos seios da face: Velamente
do seio maxilar D. e das células etmoidais antericres.

(Fernando Chammas) .

Novembro: 24 — Exame ORL.: Pela rinoscopia e pela trans-
iluminacao, ndo ha suspeita de sinusite. Amigdalas com
abundante caldo muco-pus a expressao. Dentes em mau
estado. Ouvidos sem anormalidade. Laringe normal.
(Luiz Piza Neto) .

Operacdo n.° 43: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1953 — Janeiro: 15 — Operacao.
Janeiro: 18 — Retirada dos pontos.
Janeiro: 26 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Fevereiro: 3 — Via permeavel.
Fevereiro: 7 — Via permeavel.
Fevereiro: 20 — Via permeavel, Curada.
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OBSERVACAO N.2 45

R. 278.260. P. 22.108.

M. B. S.: 55 anos, feminino, branca, casada, prendas domésticas.
Cons.: 13/6/52.

Diagnostico: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queixa: — OD. lacrimeja e supura, ha 5 anos.

Exame externo: — OD. pus, pelos orificios lacrimais, a pres:zao
sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OD. impermeavel ao liquido corado, com
ofluxo pelo outro orificio.

Trames pre-operatorios .
1952 — Julho: 12 — Radiografia: Cranio: Ossos da abobada e da
base: de caracteres normais. Reforco do desenho vas-
cular diploico. (Fernando Chammas) .
Juiho: 26 — Exame ORL.: Paciente sem afeccao ORL..
(Jorge Hirschmann) .

Operacdo n.° 44: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1953 — Janeiro: 20 — Operacio.
Janeiro: 25 — Refirada dos pontos.
Janeiro: 31 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Fevereiro: 6 — Via permeavel.
Marco: 3 — Via permeavel,
Abril;: 14 — Via permeavel. Curada.

Ezames post-opeératorios

1953 — Fevereiro: 19 — Exame ORL.: Ao examinarmos esta paci-
ente, encontramos, na parte mais anterior do meato su-
perior, pequena zona com granulacoes. Com o auxilio de
um porta-algodao, percebemos pequena fistula. Nos seios
para-nasais, nada encontramos digno de nota. Objetiva-
mente, nao ha sinais de afeccao sinusal. (Jorge Hirs-
chmann) .

Fevereiro: 26 — Radiografia dos seios da face: Ligeira di-

minuicao da transparéncia dos seios maxilares. Outras
cavidades acessorias normais (Scavone)

OBSERVACAO N.C© 46
R. 138.853.
F. A.: 6 anos, masculino, branco, menor,
Cons.: 15/7/52.
Diagnostico: OE. Dacriocistite supurada.
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Queira: — OE. supura e lacrimeja. Doente da Clinica Derma-
tologica.

Exame exlerno: — OE. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sdbre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE, impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Exames pré-operatorios

1852 — Dezembro: 15 — Radiografia da cabeca: Auséncia de sinais
de comprometimento das paredes o6sseas das ecavidades
orbitarias. Conveniente exploracio com contraste ds
ducto. (Fernande Chammas). :

Operacdo n.° 45: Dacriocistorrinostomia OE. (Anestesia geral) .

Post-operatdrio
1953 — Janeiro: 26 — Operacio.
Janeiro: 31 — Retirada dos pontos.
Fevereiro: 5 — Retirada da pera modeladora. Via permea-
vel.
Fevereiro: 19 — Via permeavel.
Marco: 21, 23 — Via permeavel.
Abril: 28 — Via permeavel.
Maio: 28 — Via permeavel. Curado.

Exame post-operatorio
1053 — Abril: 30 — Exame ORL.: Amigdalite cronica. Fossas na-
sais: aspecto normal. (René Lima Yasaki) .

OBSERVACAO N.2 47

(Clinica Particular) .

A. B.: 19 anos, feminino, branca, solteira, tecela.
Cong.: 21/2/53. .

Diagndsticc: OD. Dacriocistite cronica, supurada.

Queixa: — OD. supura e lacrimeja.

Exame externo:. — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao soObre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal; — OD. impermeavel ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Exumes pré-operalorios

1953 — Fevereiro: 25 — Radiografia: Ligeira diminuicao da trans-
paréncia de ambos o0s selos maxilares, notando-se ima-
gem de polipo, no assoalho do seio maxilar D.. Transpa-

— 155 —



200 Ruvisra Brasiugiga v Orranmorocia — Vol, X1V, N.° 2, Junzo 1955

réncia normal dos demais seios anteriores da face. (L.
Cabello Campos) .

Fevereiro: 27 — Exame ORL.: Pélipo do seio maxiliar D..
Além do achado radiografico, nada mais de anormal nn-
tamos. (Mario Capua) .

Operacao n.° 48 Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1953 — Marco: 11 — Operacao.
Marco: 14 — Retirada dos pontos.
Margo: 20 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Marco: 30 — Via permeavel.
Abril: 23 — Via permeavel.
Maio: 14, 26 —Via permeavel. Curada.

OBSERVACAO N.© 48

R. 293.759. P. 26.164. :

M. C. C.: 45 anos, feminino, preta, solteira, prendas domeésticas.

Cons.: 15/1/53. ;

Diagnéstico: OD. Leucoma aderente central da cornea e OE. Dacric-
cistite cronica, supurada.

Queixa: — Teve doenca no OD., quando crianca e néle formou-
se uma pequena mancha branca. Ha 8 anos, o OE. lacrimeja e su-
pura. E paciente da Clinica ORL., com lesao tuberculosa, curada, da
fossa nasal.

Exame externo; — AO. edema das palpebras bem acentuado. OD.
ieucoma aderente, central, da cornea. OE. saida de pus, pelos orifi-
cios lacrimais. & pressao sObre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao liqiiido corado, cem
refluxo pelo outro orificio.

Exames pré-operatorios
1953 — Janeiro: 17 — Secrecao do saco lacrimal do OE.: B. K. e
Bacterioscopico: negativo para bacilos alcool-acido-resis-
tentes.
Material muco-purulento. Flora bacteriana pobre, repre-
sentada por difteréides, diplococos gram positives e ra-
rissimos coco-bacilos gram mnegativos. (Celeste Fav:i-
hettn) .
Janeiro: 17 — Reacoes sorologicas para sifilis: Wassermann,
Kahn e Kline — negativas.
Janeiro: 15 — Exame ORL.: Lesao tuberculosa nasal, cura-
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da, localizada no corneto inferior E., com seqiiels (si-
néquias: turbino-septal) . Nao ha sinais de processos sus-
peitos, para o lado das cavidades para-nasais. A sinéquia
nasal é no corneto inferior nao prejudicando a interven-
¢cao, na parte alta. (Antonio Corréa) .

Janeiro: 24 — Radiografia: Seios da face: nao ha evidéncia,
de comprometimento apreciavel ao Raio X, (Fernando
Chammas) .

Operacdo n.2 49: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatério
1953 — Marco: 13 — Operacio.
Marco: 18 — Retirada dos pontos.
Marco: 24 — Retirada da pera modeladora. Via permeéavel,
Abril: 7 — Via permeavel.
Maio: 28 — Via permeavel. Curada, (com permanéncia do
edema palpebral) . '

Exame post-operatorio

1953 — Abril: 7 — Exame ORL.: Sinéquia turbino-septal a E., ao
nivel da concha inferior e média; sinéquia cicatricial, de-
vida & lesdo (tb) especifica, curada. Nao ha presenca
de lesoes relacionacdas com a 1ntervengao da via lacri-
mal. (Antonjo Corréa) .

Esta paciente tomou oito milhdes de penicilina e estreptomicina
(1/2 g). Via lacrimal permeavel; porém, o edema pelpebral perma-
neceu. Foi enviada & Clinica Médica, e solicitamos orientacdo e tra-
tamento para o caso. - ' Ay

i

- OBSERVACAO N.©° 49

R. 321.596. P. 25.674.
J. R. S.: 60 anos, masculino, preto, casado, canteiro.

Cons.: 27/1/53. :
Diagndstico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Queixa: — OE. supura e lacrimeja, ha quatro anos.
Exame exlterno: — OE. saliéncia, na regiao do saco lacrimal,

que, & pressao, da saida de pus, pelos orificios lacrimais.
Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao liqiido, com refluxo
pelo outro orificio lacrimal.
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Exvame pré-operatorio
1858 — Margo: 2 — Radiografia: Espessamento da mmucosa dos selcs

maxilares. Transparéncia normal das demals cavidades.
(Scavone) ,

Operacdo n.° 50. Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio
1953 — Marc¢o: 17 — Operacao.
Marco: 20 — Retirada dos pontos.
Marco: 27 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Abril: 15, i6 — Via permeavel.
Majo: 12, 26 — Via permeavel. Curado.

Exames post-operatorics

1953 — Maio: 15 — Exame ORL.: Ao exame, 0 paciente nao apre-
senta sinéquias post-operatorias mnasais, apresentando
apenas edema dos cornetos inferiores de ambos os ladcs
e congestdo da mucosa. As amigdalas, por outro lado,
sao do tipo cronico, criptico, com saida de caseum a pres-
sao. (Marcelo Paula Santos).

Maio: 19 — Radiografia: Seios maxilares: Velamento a D..

(Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.© 50

R. 314.575. P. 26.0660.

B. S.: 37 anos, feminino, branca, solteira, prendas domeésticas.
Cons.: 28/2/53.

Djagnosticc: OD. Dacriocistite ‘crémica, supurada.

Queira: — Ja féz tratamento no Instituto do Tracoma, e a acon-
selharam a procurar éste Servico, para ser operada. OD. lacrimeja
e supura, ha anos.

Ezame externo. — OD. saida de pus, pelos orificios lacrimais, a
pressao sObre o saco lacrimal.

Prova can, lacrimal: — OD. 1mpermeave1 ao ligiiido corado, com
refluxo pelo outro orificio lacrimal.

Exames pré-operatorios
1953 — Marco: 3 — Radiografia: Seios para-nasajs: Bem pneuma-
tizados e transparentes. (Fernando Chammas) .
Marco: 18 — Exame ORL.: Sem afeccao ORL.. (Alvaro Im-
peratriz) .
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Operagcdo n.c 51: Dacriocistorrinostomia OD.

Post-operatorio
1953 — Marco: 20 — Operacao,
Marco: 24 — Retirada dos pontos.
Abril: 2 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.
Abril: 14, 16 — Via permeavel.
Maio: 15, 28 — Via permedvel. Curada.

Exames post-operatorios
1953 — Maio: 15 — Exame ORL.: Fossa nasal D.. sem alteracoes.
(Alvaro Imperatriz) .
Maio: 22 —- Radiografia: Seios para-nasais: Bem pneuma-
tizados e transparentes. (Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.© 51

R. 296.052. P. 24.296. :

A. R.: 32 anos, feminino, branca. casada, vendedora ambulante.
Cons.: 5/1/52.

Diagnoéstico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Queirxa: — OE. lacrimeja e supura. Esta tratando-se no Insti-
vuto do Tracoma. '

Exame externo: — OE. saida de pus, pelos orificies lacrimais, a
pressao sobre o saco lacrimal. '

Prova can. lairimal: — OE. impermeavel ao liquido corado, com
refluxo pelo outro orificio.

Exames pré-operalorios
-1953 — Janeiro: 26 — Exame ORL.: Amigdalas aumentadas de vo-
lume. sem saida de secrecido patologica. (Silvio Marene).
Fevereiro: 10 — Radiografia: Cranio e face: radiologicamen-
te negativos. (Fernando Chammas) .

Odperacdo n.° 52: — Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio
1953 — Marco: 23 — Operacao.
Margo: 27 — Retirada dos pontos.
Abril: 6 — Retirada do modelador. Via permeavel.
Abril: 15, 26 — Via permeavel.
Maio: 18 — Via permeavel. Curada.

s Exame post-operalorio

1953 — Maio: 27 — Radiografia dos seios da face: Seio maxilar D.:
Ligeiro velamento. (Fernando Chammas).
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OBSERVACGAD N.©O 52

R. 224.939. P. 24.197.

G. B. R.: 30 anos. Irmmmo blanua casada, prendas domestlcas

Cecns.: 8/10/52.

Diagnéstlco "AO. Tracoma cicatrizado. Dacriocistite (OD. erénica,
supurada; OE. aguda). Ozena.

Queira: — Esta tratando-se de ozena na Clinica ORL.. Ja teve
tracoma. AO. supuram e lacrlme;l um sempre. Atualmente o OD estd.
inflamado e do6i muito.

Exame externo: — AOQO. cicatrizes, nas conjuntivas paipebrais,
fossetas de Herbert, ¢ pano corneano esclerosado. OD. saida de pus,
pelos orificios lacrlmals a pressdo sobre o saco lacrimal. OE. edema
e endurecimentc da regido do saco lacrimal, e rubor, calor e dor local.
A paciente apresenta o mau cheiro caracteristico dos 0zenosos.

Prove can. iacrimal: — AO. impermeavel ao ligiiido corado, coin
refluxo pelo outro orificio lacrimal. Esta prova foi feita depois do
tratamento e da regressao completa da fase aguda da inflamacao.

Exames pré-operatorios
1952 — Outubro: 7 — Exame ORL.: Paciente com rinite atroéfica.
ozenosa, em tratamento. Queixa-se de dor e edema, no
canto interno do OE., ha 20 dias. (Marco Elisabetsky) .
Outubro: 18 — Reacdes sorologlcas para sifilis: Wassermann
Kahn e Kline — negativas.

i

Operacdo n.? 47: Dacriocistorrinostomia OD. (1.2 operacao) .

Post-operatorio S
1953 — Fevereiro: 13 — Operacao. .
- Fevereiro: 20 — Retirada dos pontos.
Fevereiro: 24 — Retirada da. pera modeladora. Via permea-
vel.
Marco: 9, 23 — Via. permeavel.
Abril: 10, 13, 17, 21 — Via permeavel.
Maio: 6, 28 — Via permeavel. Curada.

Operacao n.° 53: Dacriocistorrinostomia OE. (3.2 operag¢ao) .

Post-operatorio
1953 — Abril: 13 — Cperacao..
Abril: 17 — Retirada dos pontos.
Abril: 24 — Retirada da pera modeladora. Via permeavel.g
Maio: 6 — Via permeavel.
Maio: 28 — Via permeavel. Curada.
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Exames post-operaiorios

1953 — Abril: 9 — Exame ORL.: A paclente apresenta-se com as
fossas nasais livres, sem crostas nos meatos e nos assoa-
lhos. (Marco Elisabetsky) .

Maio: 21 — Exame ORL.: As fossas nasals apresentam-se
amplas, com as mucosas ainda com certo grau de atro-
fia. lisas, pouco coradas. N&o notamos crostas ou qual-
quer outro material suspeito. Em relacéo ao aspecto do
exame anterior, notamos melhoria. (Marco Elisahetsky) .

Maio: 20 — Radiogralia dos seios da face: Seios maxilares:
Velamento difuso e heterogéneo, destacando-se visivel es-
vessamento da mucosa de revestimento e falta de ni-
tidez de seus contornos. Hipo-transparéncia das células
etmoidais anteriores. (Fernando Chammas) .

OBSERVACAO N.© 53

R. 312.522. P, 25.605,

M. M.: 46 anos, feminino, branca. casada, prenidas domésticas.
Cons.: 26/1/53.

Diagnostico: OE. Dacriocistite cronica, supurada.

Queira: — Sofreu a extirpaciao do saco lacrimal, ha 20 anos, na
Santa Casa de Misericordia de S. Paulo. Atualmente o OE. lacri-
meja e supura.

Exame extiermo: — OD. epifora e cicatriz cutinea na regido do
saeo lacrimal. OE saida de pus, pelos orificios lacrimais, & pressao
sobre o saco lacrimal.

Prova can. lacrimal: — OE. impermeavel ao ligiiido, com refluxo
pelo outro orificio. >

Ezxzames pré-operatorios
1953 — Janeiro: 30 — Radiografia: Transparéncia normal das cavi-
dades para-nasais. (Homero Scavone) .
Marco: 21 — Exame ORL.: A paciente foi operada de ami-
gdalite cronica no dia 18-3-53. (Antonio Corréa) .

Operacdo n.° 58: Dacriocistorrinostomia OE.

Post-operatorio
1953 — Maio: 23 — Operagéo.
Maijo: 28 — Retirada dos pontos.
Junho:1 — Retirada do modelador. Via permeavel.

Junho: 2 — Via permeavel.

— 163 —



208 TREVISTA BRASILERA 0 OrravorociA —= Vol X1V, N.* 2, Juno 1955

COMENTARIOS SOBRE O TERCEIRO PERIODO

‘Notamos, neste terceiro periodo, que estudamos a Da-
criocistorrinostomia sob dois aspectos: o oftalmologico e o
otorrinolaringologico. ’

Aspecto oftalmologico: Completamos o nosso trabalho,

sob éste aspecto, solucionando as novas dificuldades que po-
diam ser resolvidas pelo médico oculista.

- As modificacoes introduzidas eliminaram, completamen-
te, as possibilidades de lesdo da parte alta da v1a, e de ir-
ritacoes sébre a cornea e as palpebras.

A fixacdo do fio, no supercilio, melhorou o post-opera-
torio, sob o ponto de vista estético. A nova forma-do mode-
lador incomodou menos o paciente e ndo ocasionou lesoes
na fossa nasal. Finalmente, o aumento da curvatura da in-
cisao facilitou a pratica da sutura do periosteo, possibilitou
a obtencao de melhores cicatrizes e, encurtando o tempo ne-
cessaraio para a retirada dos pontos, deu, ao paciente, a Im-
pressio prematura de que ji estava curado.

Na atual cirurgia plastica, alguns operadores retiram os
pontos da sutura cuténea, no dia seguinte, com a finalidade
de obter melhores cicatrizes. A sutura, nestes casos, é con-
tinua e'com as extremidades livres, para facilitar a retirada
dos pontos. ‘(Afirmacao do Dr. Rebello Netto, na reuniao
da Sociedade de Cirurgia Pléstica, ocorrida na Associacao
Paulista de Medicina, no dia 6 de outubro de 1952).

Né6s ainda ndo a praticamos assim; retiramos os pontos
no terceiro ou quarto dia.

Neste periodo, tédas as vias lacrimais permaneceram

permeaveis, enquanto os pacientes estiveram sob os nossos
cuidados.

Aspecto otorrinolaringoldgico: Notamos que foram
poucos os relatéorios ORL. que acusaram a presenca da
abertura da anastomose, e o estado de sua periferia na
fossa nasal; foram poucos, também, os que informaram sébre
a pesquisa de defeitos originados pela longa permanéncia do
modelador ou pela operacao.

Os relatorios dos exames ORL. das observacoes ns. 25,
26, 28, 29, 31, 44, 45, 48 e 50 apresentam indagacdes espar-
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sas sbbre os resultados das nossas operacoes. Podemos afir-
mar, entretanto, que todos os resultados recebidos foram fa-
voraveis: novas aberturas funcionando bem; praticamente,
auséncia de sinéquias ou de defeitos na fossa nasal, causa-
dos pela operagao ou pela longa permanéncia do modelador.
Os relatorios que nao nos deram informacoes mais comple-
tas sObre as fossas nasais, nao infirmam os bons resultados
das nossas operacoes, pois os especialistas que os forneceram,
ndo acharam defeitos dignos de nota, ligados a Dacrioscis-
torrinostomia.

Examinando todos os relatorios dos exames ORL. e das
radiografias, notamos que os especialistas nada afirmaram
s6bre uma possivel sinusite traumatica post-operatoria.

Eliminada a possibilidade de sinusite traumatica, pode-
mos afirmar que a cefaléia, presente em alguns pacientes,
durante o post-operatorio, era causada por mé aerificacao
dos seios para-nasais, ou por sinusite no post-operatorio, liga-
dos a sinusite pré-operatoria, incompletamente ou nido tra-
tada, ou nao diagnosticada, ou talvez a sinusite recidivante,
que se exarcebou pelo traumatismo operatorio.

Por isto, todos os pacientes que se queixaram de cefaléia
ou apresentaram sinais radiograficos de sinusite, foram en-
viados novamente, ao otorrinolaringologista, para exame e
eventual tratamento.

CONCLUSOES FINAIS

I — A Dacriocistorrinostomia, praticada segundo a téc-
nica preconizada por nos, é anatomica, segura e da bons re-
resultados.

II — A nova técnica, para uma segura seqiiéncia na
pratica operatoria, adota uma sistematizagao em quatro tem-
pos: _

Primeiro tempo: Via de acesso (por disseccao em pla-
nos), compreendendo quatro sub-tempos:

1) Incisdo da pele e divulsao de suas bordas,

2) Divulsdo dos tecidos sob a pele, auxiliada pela aph-

cacdo de afastadores.
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3) Incisao linear do periosteo.

4) Descolamento do periosteo.

Segundo tempo: Osteotomia, compreendendo dois sub-
tempos:

1) Fratura do unguis.

2) Osteotomia propriamente dita: a) da parte 6ssea da
goteira; D) da apofise montante e sua crista anterior e de
parte da face lateral do nariz; c¢) afundamento das células
etmoidais (quando presentes) .

Terceiro tempo: Preparacao da nova via (anastomose
entre o saco lacrimal e a fossa nasal), compreendendo quatro
sub-tempos:

1) Incisao linear das mucosas.

2) Sutura dos retalhos posteriores.

3) Aplicacao de um modelador por meio de um fio.

4) Sutura dos retalhos anteriores.

Quarto tempo: Recomposicao da via de acesso, compre-
endendo dois sub-tempos:

1) Sutura do periosteo. '

2) Sutura da pele.

IIT — Como Se vé, a nova técnica mantém as caracte-
risticas gerais da técnica classica (Dupuy-DuTemPps), modi-
ficando-a, porém, em alguns pontos importantes.

IV — As modificagoes por nos introduzidas, apresentam-
se no primeiro, terceiro e quarto tempos da nossa técnica.

V — Modifica¢oes no primeiro tempo:

1) A incisdo curva, exclusivamente cutinea e perfeita-
mente anatomica, permite a obtencdo de uma via de acesso
por disseccao em planos, conservadora da parte alta da via
lacrimal. Esta incisdo curva facilita a sutura do periosteo,
na recomposicao da via de acesso.

3) A divulsdo dos tecidos sob a pele, auxiliada pela apli-
cacao de dois afastadores cruzados, possibilita o alargamen-
to do campo operatério, o reconhecimento da origem de pos-
siveis hemorragias e a contencdo mais perfeita destas.

3) A incisdo linear do periosteo visa a uma recompo-
sicao anatomica mais perfeita.

VI — Modificacoes no terceiro tempo:
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1) A aplicacdao da pera modeladora, de latex (utiliza-
da em conta-gotas de colirio), prencheu perfeitamente o seu

fim: manter aberta a anastomose, entre o saco lacrimal e a
fossa nasal.

2) A fixacao da pera modeladora, por meio de um fio
de nylon, passando fora da parte alta da via lacrimal, dura

longo tempo, sem lesar aquela porcao, durante o post-ope-
ratorio.

VII — Com a técnica empregada, abrevia-se o post-ope-
ratorio e diminui-se o numero de curativos.

VIII — As vias lacrimais dos doentes que integram o
terceiro periodo das nossas observacoes, permaneceram per-

meaveis, enquanto os pacientes estiveram sob 0s nossos
cuidados.

SUMMARY

A new Technique of Dacryocystorhynostomy.

The A, presents some changes in his method. based on 104 ope-
rations, which, he believes, will improve the resulfs.

1.°) 1Incision of the skin, divulsion of the subcutanecus tissues
down to the periosteum, which is then incised and detached;

2.0) Osteotomy with the bone forceps of Donato Valle, inclu-
ding the bony part of the lacrimal groove, its anterior crest, part
of the frontal process of the maxillary bone and of the nasal bone;

3.9) Linear incision of the pituitary and the lacrimal sac; su-
turing of the posterior flaps; placing of a conformer (rubber end
of an ordinary dropper); suturing -of the anterior flaps over it.
The conformer is held by a suture which penetrates the dome of the
sac and emerges at the skin of the lateral aspect of the nose. being

taped to the forehead.
4°) - Suturing of the periosteum and skin.
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