ARTIGO ORIGINAL

Anédlise das laceracoes de canaliculo lacrimal atendidas
em um hospital de referéncia em oftalmologia

Analysis of lacrimal canaliculus lacerations treated at a reference ophthalmology hospital

Mariana Borsa Mallmann' ©, Débora Muriel Miiller?®, Fernanda Karine Walber' ®,
Luana de Oliveira? ©®, Gherusa Helena Milbratz Moré?

"Programa de Residéncia Médica em Oftalmologia, Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes, Sao José, SC, Brasil.
?Programa de Fellowship em Oculoplastica, Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes, Sao José, SC, Brasil.
3Departamento de Oculoplastica, Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes, Sao José, SC, Brasil.

Como citar:
Mallmann MB, Miller DM, Walber FK, Oliveira L, Moré GH. Analise das laceracées de canaliculo lacrimal atendidas
em um hospital de referéncia em oftalmologia. Rev Bras Oftalmol. 2024;83:€0028.

doi:
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20240028

RESUMO

Descritores:

Doengas do aparelho lacrimal; Objetivo: Avaliar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com trauma palpebral com laceragéo

Traumatismos oculares; de canaliculo lacrimal associado, fatores relacionados ao trauma e a intervencdo cirlrgica e o sucesso
Aparelho lacrimal; Doencas anatomico e funcional pds-cirdrgico.

palpebrais Métodos: Estudo retrospectivo e analitico longitudinal, no qual foi realizada anélise de prontuario dos

Keywords: pacientes com trauma palpebral e lesdo canalicular associada, operados no periodo de 1° de janeiro de

2015 a 31 de julho de 2022. Os pacientes foram selecionados e contatados para avaliagdo presencial e

Lacrimal apparatus diseases; oy -~ A . Jratkios e
aplicacdo de testes para anélise do sucesso anatémico e funcional pos-cirdrgico.

Eye injuries; Lacrimal apparatus;
Eyelid diseases Resultados: Foram selecionados 84 pacientes, 28 compareceram para avaliacdo presencial. O sucesso
anatémico foi obtido em 64,3%, e o funcional em 60,71% dos casos. A idade esteve associada ao

mecanismo do trauma.
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INTRODUCAO

No contexto do trauma na regido ocular, alesdo traumatica da
via lacrimal ocorre, majoritariamente, nos canaliculos lacri-
mais e é associada a laceracdo de palpebra na por¢ao medial.
Oacometimento dos canaliculos em traumas palpebrais varia
entre os estudos,” sendo o canaliculo inferior o mais comu-
mente lesionado,** e, quando nao identificado e tratado ade-
quadamente, sua lesdo cicatriza em desalinhamento, ocasio-
nando fibrose e estenose do canaliculo e via lacrimal.®s) Assim,
otrauma canalicular ndo assistido adequadamente leva a epi-
fora e as suas implicacdes ao individuo, além das alteracdes
funcionais e cosméticas em decorréncia do trauma.®

No que concerne a reconstrugdo cirtrgica, o reparo pri-
mario da laceracdo canalicular é o que apresenta melhor
prognostico. O tipo de técnica cirtrgica dependerd dolocal da
lesdo canalicular e de sua extensdo.” Dentre as opcdes para a
intubag¢do monocanalicular, a utilizacdo do tubo de silicone
do Abocath 24G apresenta ampla acessibilidade e, para a intu-
bacéo bicanalicular, o stent de silicone (Silastic™).®

O sucesso terapéutico almejado com a reconstrucao
cirtrgica das vias lacrimais consiste na auséncia de epi-
fora no periodo pés-operatério tardio, apos a retirada do
material de intubacdo, variando de acordo com o material
utilizado e o tempo de intubacao, o tempo entre o trauma
e areparacdo cirtrgica, a experiéncia do cirurgido, o local
de cirurgia e as lesdes associadas.®69°)

O objetivo do estudo é avaliar o perfil clinico-epi-
demiolégico dos pacientes com trauma palpebral com
laceracdo de canaliculo lacrimal associado, fatores rela-
cionados ao trauma e a intervencao cirtrgica e o sucesso
anatémico e funcional pés-cirargico.

METODOS

Estudo retrospectivo e analitico longitudinal realizado
no Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda
Gomes (HRSJ-HMG) com o objetivo de estudar a popu-
lacdo vitima de trauma ocular com laceracdo palpebral
associada ao acometimento de canaliculo lacrimal, admi-
tida via emergéncia oftalmolégica no periodo entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de julho de 2022.

Os critérios de inclusdo no estudo foram os pacientes
submetidos a cirurgia de reconstitui¢ao parcial ou total
de palpebra associada a reconstituicao de canal lacrimal,
disponibilizados no sistema Micromed, devido a lacera-
¢do de canaliculo lacrimal. Foram excluidos os pacientes
submetidos aos procedimentos descritos por outros mo-
tivos que ndo laceracdo canalicular.

Os pacientes incluidos no estudo tiveram os seguin-
tes dados coletados dos prontuarios médicos: sexo, idade,
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mecanismo do trauma, tempo entre trauma e procedi-
mento cirirgico, médico cirurgido responsavel pela re-
alizacdo da cirurgia, tipo de cirurgia e técnica utilizada,
tempo de intubacdo da via lacrimal e lesdes associadas ao
trauma. As lesdes associadas ao trauma foram classifica-
das em apenas palpebra com lesdo canalicular associada,
lesdes oculares associadas quando presenca de qualquer
outra lesdo além do acometimento canalicular, exceto
fratura de 6rbita, e lesdes com fratura de 6rbita associa-
da. Os traumas foram classificados em trauma palpebral
maior e menor, sendo o trauma palpebral menor definido
como laceracdo linear inferior a 1cm, sem outras lesdes
fora a que causou o trauma canalicular. O trauma palpe-
bral maior caracterizou-se por qualquer trauma que nao
preencheu os critérios para ser considerado menor.

Todos os pacientes que preencheram os critérios de
inclusdo foram contatados por meio telefénico por nime-
ro cadastrado em prontudrio ou no Sistema Nacional de
Regulacdo. Por telefone, os pacientes foram informados
sobre o estudo, e foi oferecida a possibilidade de partici-
pacgdo como voluntario. Aos que aceitaram, foi acordada
uma data para comparecerem ao HRSJ-HMG para avalia-
cdo médica pés-cirturgica. Os pacientes que optaram por
participar da avaliacdo presencial e compareceram a ava-
liacdo pos-cirturgica foram avaliados quanto ao resultado
funcional e anatémico do procedimento cirtrgico.

Para critérios subjetivos, um questionéario foi aplicado
para avaliar a queixa de epifora e a satisfacdo com a cirur-
gia. Os seguintes itens compuseram o questiondrio: pre-
senca de epifora no momento da avaliagdo; presenca de
epifora prévia ao trauma; grau de desconforto ocasionado
pela epifora de um a dez, sendo um considerado dentro
da normalidade e dez o grau maximo de desconforto; e
grau de satisfacdo em relacdo a aparéncia palpebral.

Para critérios objetivos, a avaliacdo anatémica e fun-
cional foi realizada por meio de dois testes ambulatoriais:

. Teste de desaparecimento da fluoresceina (também
conhecido como teste de Zappia-Milder), que, apds ins-
tilacdo do colirio de fluoresceina em ambos os olhos,

o tempo para que o colirio seja drenado é contado em

minutos, considerando o tempo maximo de 5 minutos,

e comparado com o olho contralateral. O teste é consi-

derado positivo quando ha uma retencao prolongada

da fluoresceina em fundo de saco conjuntival, signifi-
cando uma drenagem lacrimal inadequada. Um teste
negativo significa vias lacrimais pérvias.”

- Testedesondagem eirrigacdo diagnosticadavialacrimal:
realizada sondagem do canaliculo lacrimal com sonda

de Bowman, considerado resultado hard stop quando a
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sonda toca o 0sso nasal, denotando perviedade canali-
cular, e soft stop quando ndo o toca. Posteriormente, com
0 uso de uma sonda canalicular e canula de irrigagdo, o
canaliculo que sofreu o trauma foi irrigado com solucao
salina. A percepc¢ao do liquido na orofaringe determina
via lacrimal pérvia. A auséncia de percep¢ao determina
via lacrimal obstruida.” Tais testes foram realizados em
pacientes a partir de 18 anos de idade.

Os dados obtidos na avaliagdo presencial pés-cirturgi-
ca dos pacientes relativos a percepc¢ao subjetiva do resul-
tado cirtrgico, teste de desaparecimento da fluoresceina
e teste de sondagem e irrigacdo da via lacrimal foram ta-
bulados e armazenados no programa Office Excel e anali-
sados de forma descritiva e inferencial no programa IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0.
Todas as varidveis foram analisadas de forma descritiva,
por meio da média e desvio-padrao e/ou frequéncia ab-
soluta e relativa. Dados sociodemograficos e outras va-
riaveis de interesse foram analisadas na amostra total e
servem como caracterizacdo dos pacientes. As analises
foram realizadas, primeiramente, para todos os partici-
pantes do estudo e, posteriormente, apenas para os pa-
cientes que compareceram a avaliacdo presencial. Para
esse subgrupo de pacientes, as andlises também foram
divididas segundo a faixa etaria (criancas e adultos).

Para todas as analises de associacdo, tanto na amos-
tra total quanto dividida pela faixa etdria, a contagem
minima esperada foi menor que 5,0 e, dessa forma, foi
empregado o teste Exato de Fisher. Este teste foi utiliza-
do independentemente da varidvel categérica ser utiliza-
da como dependente ou independente, justamente pelo
fato ja citado da contagem minima esperada. Além disso,
para comparar o escore do questionario 5 e o tempo entre
o0 trauma e a cirurgia, de acordo com o resultado do teste
de Zappia-Milder (positivo/negativo), foi utilizado o teste
U de Mann-Whitney, devido a anormalidade dos dados.
Para todas as andlises, um intervalo de confianca de 95%,
ou 5% de significancia, foi adotado.

Para todos os pacientes, foram coletados Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizagdo para co-
leta de dados nos prontudrios e carta de anuéncia ins-
titucional. Os dados foram coletados apds avaliacdo e
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina, por meio de Parecer
Consubstanciado 52612421.0.0000.0113 (CAAE)

RESULTADOS

No periodo do estudo, 250 pacientes foram selecionados
com laceracdo palpebral secundéaria a trauma, em que 84

(33,6%) tiveram lesdo canalicular associada. Desses indivi-
duos, 56,6% tiveram a palpebra acometida isoladamente,
sem outras lesdes conjuntas. A maioria dos pacientes era
do sexo masculino na faixa etéaria adulta-jovem (Tabela 1), e
o principal mecanismo do trauma foi a mordedura canina
(Figura1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra total de pacientes inclu-
{dos no estudo

Variaveis

Idade 26,8+20,76
Faixa etéria

Criancas 31 (36,9

Adultos 53 (63,1)
Sexo

Masculino 66 (78,6)

Feminino 18 (21,4)
Mecanismo do trauma

Mordedura de cachorro 21 (25,0)

Agresséo fisica 15(17,9)

Acidente automobilistico 7 (8,3)

Outros 41(48,8)

Tempo entre o trauma e a cirurgia*® 1,7+4,6
Olho afetado

Direito 40 (47,6)

Esquerdo 44 (52,4)
Palpebra afetada

Superior 17 (20,2)

Inferior 50 (59,6)

Ambos 17 (20,2)
Canaliculo afetado

Superior 18(21,4)

Inferior 61(72,6)

Ambos 5(6,0)
Intubagéo do canaliculo lacrimal*

Sim 63(75,9)

Nao 20 (24,1)
Técnica de intubacdo

Abocath 24G 50 (60,2)

Silastic™ 12 (14,5)

Mini-Monoka® 1(1,2)

N3o se aplica 20 (24,1)
Motivo de ndo intubacdo*

Destruigdo/ perda tecidual 784)

N3&o encontrado coto canalicular 6(7,2)

Néo se aplica 64(77,1)

N3o descrito 6(7,2)
Tempo de intubac&o, diast

17 20 (24,4)

8-30 31(37,8)

>30 11(13,4)

N3o se aplica 20 (24,4)
Cirurgiao

Equipe oculoplastica 83(98,8)

Cirurgiao geral 1(1,2)
Tempo de acompanhamento, més*

<1 35(42,2)

1-6 38(45,8)

>6 10 (12,0)
LesGes associadas

Apenas palpebra 47 (56,6)

Lesoes oculares associadas 24 (28,9)

Fratura 6rbita 12 (14,5)

* 83 pacientes; T 82 pacientes.
Resultados expressos por n (%) ou média + desvio-padrao.
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Figura 1. Mecanismos de trauma na amostra total de pacientes.

A palpebra e o canaliculoinferior foram os mais afeta-
dos quando avaliados separadamente, e sua reconstrucao
cirargica por meio da intubac¢do canalicular foi possivel
em 75,9% das vezes. As técnicas de intubacdo utilizadas
foram tubo de silicone Abocath 24G e Silastic™, sendo
esta ltima a com maior periodo de intubacao.

Compareceram a avaliacdo presencial 28 pacientes
(Tabela 2). O sucesso anatémico foi obtido em 26,7%, ja
o insucesso foi constatado em 60,0% dos pacientes que
tiveram o canaliculo reconstruido. O teste de Zappia-
Milder, realizado em todos os avaliados, foi considerado
negativo em 64,3% das avalia¢des. O sucesso funcional,
caracterizado pela auséncia de queixa de epifora, foi ob-
tido em 60,71% dos pacientes. As complica¢des identifi-
cadas foram fistula cutanea, cicatriz palpebral, madarose,
ptose palpebral, estrabismo e diplopia.

No presente estudo, encontrou-se associagdo entre o
mecanismo do trauma e a idade do paciente (p <0,001),
com mordedura canina tendendo a ocorrer em criangas e
agressdo fisica em adultos (Tabela 3).

A queixa de epifora (p 0,02) e o grau de desconforto
causado por ela (p=0,012) apresentaram associagdo com
o resultado do teste de Zappia-Milder, ao contrario do ca-
naliculo acometido, a técnica e o tempo de intubacao. O
resultado da sondagem do ponto lacrimal também ndo
apresentou associagdo com esse teste (p=0,07), apesar
de que 100% dos pacientes com a sondagem considera-
da hard stop tiveram teste de Zappia-Milder negativo. Em
trés pacientes com sondagem soft stop foi encontrado re-
sultado negativo (Tabela 4).

Uma tendéncia a associacdo foi encontrada em rela-
¢do a magnitude do trauma e o resultado da sondagem
(p=0,052), em que 88,9% dos pacientes com sondagem
soft stop sofreram de um trauma palpebral maior (Tabela
5). Auséncia de relacdo foi encontrada entre o tempo de
intubacdo canalicular e o resultado da sondagem. Apesar
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Tabela 2. Caracteristicas da amostra dos pacientes avaliados

VEUEZH

Faixa etéria

Criangas 13 (46,4)

Adultos 15(53,6)
Tempo entre o trauma e a avaliagdo

1-2 meses 2(7,1)

2-6 meses 4(14,3)

6-12 meses 0

>1 ano 22 (78,6)
Canaliculo afetado

Superior 6(21,4)

Inferior 21 (75,0

Ambos 13,6
Técnica de intubacdo

Abocath 24G 19 (67,9)

Silastic™ 3(10,7)

Mini-Monoka® 0

Néo se aplica 6(21,4)
Teste de Zappia-Milder

Positivo 10 (35,7)

Negativo 18 (64,3)
Sondagem canalicular®

Hard stop 4(26,7)

Soft stop 9 (60,0)

Né&o visualizado ponto lacrimal 2(13,3)

Lesdes associadas

Trauma palpebral menor 14 (50,0)
Trauma palpebral maior 14 (50,0)
Satisfacdo da estética palpebral

Péssimo 0
Ruim 13,6)
Regular 7 (25,0
Bom 9321
Muito bom 11 (39,3)

*Apenas pacientes adultos coletados.
Resultados expressos por n (%).

Tabela 3. Associacdo entre os mecanismos de trauma e a fai-
xa etaria dos pacientes

EVERIETE]

Mecanismo de trauma Criancas Adultos Valor de p
(n=31) (n=53)

Mordedura de cachorro 18 (85,7) 3(14,3) <0,001

Agressao fisica 0 15 (100,0)

Acidente automobilistico 1(14,3) 6(85,7)

Outros 12 (29,3) 29 (70,7)

Resultados expressos por n (%).

disso, 66,7% das sondagens soft stop ocorreram em pa-
cientes que tiveram um tempo de intubacdo inferior a 20
dias (Tabela 6).

DISCUSSAO

Traumas oculares graves sdo mais prevalentes no sexo
masculino,™ assim como traumas palpebrais com acome-
timento canalicular, sendo o envolvimento do canaliculo
variavel na literatura entre 16 e 36% dos traumas palpe-
brais.**) A laceracao canalicular dentro de um trauma pal-
pebral decorre, em sua maioria, de lesdes diretas a via lacri-
mal,™ estando o canaliculo propenso a lesdo por auséncia
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Tabela 4. Associagdo e comparagdo entre o teste de Zappia-
-Milder e varidveis de interesse nos pacientes avaliados
Teste de Zappia-Milder

Variaveis Positivo
(n=10) (n=18)

Negativo Valor de p

Queixa de epifora

Sim 7 (63,6) 4(36,4) 0,020
Nao 3(17,6) 14 (82,4)
Desconforto causado pela epifora 4,5(2,79) 1,0 (2,01) 0,012
Tempo de intubagéo, dias*
1-20 5(35.7) 9 (64.3) 1,000
>20 2 (25,0) 6 (75,0)
Técnica de intubacao*
Abocath 24G 6(31,6) 13 (68,4) 1,000
Silastic™ 1(33,3) 2 (66,7)
Tempo entre o trauma e a cirurgia 1,0 (12,31) 1,0 (0,90) 0,146
Intubacéo
Sim 7(31,8) 15 (68,2) 0,634
Nao 3(50,0) 3(50,0)
Canaliculo acometido
Superior 2(333) 4(66,7) 0,456
Inferior 7 (33,3 14 (66,7)
Ambos 1(100,0) 0
Trauma palpebral
Menor 3(21,4) 11(78,6) 0,115
Maior 7 (50,0) 7 (50,0)
Sondagemt
Hard stop 0 4 (100,0) 0,070
Soft stop 6 (66,7) 3(333)

* Excluidos os pacientes com a resposta nao se aplica; Tapenas pacientes adultos.
Resultados expressos por n (%) ou mediana (erro padrao).

Tabela 5. Associacdo do trauma palpebral com mecanismo
do trauma e sondagem canalicular nos pacientes adultos ava-
liados
Trauma palpebral
Menor (n=4) Maior (n=11)

Variaveis

Valor de p

Mecanismo do trauma

Agresséo fisica 1(25,0) 3(75,0) 1,000
Acidente automobilistico 0 2(100,0)
Outros 3(333) 6(66,7)

Sondagem*
Hard stop 3(75,0) 1(25,0) 0,052
Soft stop 1(11,1) 8 (88,9)

*Desconsiderados pacientes com a resposta “néo se aplica”
Resultados expressos por n (%).

Tabela 6. Associagdo do tempo de intubagdo com sonda-
gem e irrigagdo canalicular estudadas nos pacientes adultos
avaliados

Tempo de intubacdo

Variaveis 1-20 dias >20 dias Valor de p
(GEL)] (n=4)

Sondagem*
Hard stop 2 (50,0) 2(50,0) 0,548
Soft stop 4 (66,7) 2(33,3)

Irrigagao*
Positiva 2(50,0) 2(50,0) 0,548
Negativa 4(66,7) 2(33.3)

*Desconsiderados pacientes com a resposta “nao se aplica”.
Resultados expressos por n (%)

de tecido de suporte formado pelo tarso, além da anatomia
6ssea composta de rebordo orbitario e ponte nasal facili-
tarem o redirecionamento das forcas em direcdo ao canto
medial."%) Outras lesdes podem estar associadas, estando

aincidéncia de 43,4% encontrada em nosso estudo dentro
do espectro encontrado na literatura. >

Ser do sexo masculino e estar na faixa etdria adulto-
-jovem pode ser considerado um fator de risco,*4%* visto
serem os mais acometidos pelos traumas palpebrais com
laceragdo canalicular, chegando a até 85,36% de inci-
déncia."” Uma possivel justificativa para tal seria por se
enquadrarem na populacdo economicamente ativa, sus-
cetiveis a acidentes de trabalho e de transito,™ além de
estar mais envolvidos em lutas corporais, o que estd de
acordo com os achados do presente estudo que encon-
trou a agressdo fisica e o acidente automobilistico entre
0S principais mecanismos.

As criangas também sdo acometidas por traumas
canaliculares, caracterizando 33,9% da amostra total em
nosso estudo. No entanto, quando avaliada a faixa etaria
infantil, a mordedura de cachorro recebe papel de des-
taque,!*®9) estando o canaliculo envolvido em 66% das
laceracdes palpebrais em mordeduras caninas, contra
37% por outros motivos.? Um estudo retrospectivo que
buscou avaliar traumas oculares por mordedura canina
mostrou que a idade média dos pacientes com lesdo ocu-
lar por cdo foi significativamente menor do que nos pa-
cientes sem o acometimento ocular, além de que criancas
mordidas por cachorros tém uma chance 4,2 vezes maior
de terlesdao ocular do que adultos. Possiveis causas seriam
a inabilidade de reconhecimento de sinais de agressivi-
dade do animal e a auséncia de medo, bem como a baixa
estatura, permitindo que seus olhos fiquem préximos a
boca do cachorro.®

Estudos mostram ndo haver diferenca entre o acome-
timento dos dois olhos, no entanto a palpebra e o canali-
culo inferiores sdo os mais afetados isoladamente, 46116
com incidéncia de lesdo de canaliculo inferior de até
79,4%.) Em nosso estudo, lesdo bicanalicular ocorreu
em 6,0% dos pacientes, todos secundarios a mecanismos
de trauma complexos, como acidente automobilistico,
agressao, explosdo de fogos de artificio e mordedura ca-
nina, podendo sugerir que a magnitude do trauma esteja
relacionada a complexidade de seu mecanismo e implica
no resultado final do reparo cirtrgico.®

A reparacgdo canalicular é um ato cirurgico, e a repa-
racdo primaria apresenta melhor progndstico, em que o
processo de intubacdo pode ser mono ou bicanalicular,
ndo havendo diferenca no resultado cirtirgico entre as
duas técnicas.!® Dos meios disponiveis para a realizacdo
da intubacdo canalicular em nosso estudo, o tubo de si-
licone Abocath 24G monocanalicular foi o mais utiliza-
do (60,2%), seguido pela intubacdo bicanalicular com
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Silastic™ (14,5%). A vasta utilizacdo do tubo de silicone
Abocath 24G pode ser justificada por sua ampla disponi-
bilidade e acessibilidade.

Quando comparadas trés diferentes técnicas de recons-
trucdo canalicular, Mini-Monoka® monocanalicular, tubo de
silicone 20G monocanalicular e stent anular bicanalicular,
o primeiro foi 0 com a maior taxa de sucesso (89,5%), segui-
do pelo stent anular bicanalicular (60%) e o tubo de silicone
20G monocanalicular (57,1%), estando esse tltimo associado
a maior chance de falha na analise multivariavel.®) Em con-
trapartida, outro estudo sugere que a utilizacdo da intubagao
monocanalicular com o tubo de silicone 20G seria uma boa
alternativa a utilizacao do Mini-Monoka® com nivel de efeti-
vidade semelhante e custos mais reduzidos.

O sucesso anatémico de 26,7%, constatado pela son-
dagemepelairrigacdodavialacrimal, também foiinferior
ao descrito na literatura, que varia entre 74,4 € 100%.34
Uma possivel justificativa para uma maior falha em nosso
servico poderia ser o tempo de intubacdo reduzido para a
técnica do tubo de silicone Abocath 24G, com 97,9% dos
pacientes com um periodo intubado inferior a 30 dias,
compativel com um estudo realizado que demonstra um
nivel de extrusdo do tubo de silicone superior ao Mini-
Monoka®,?) apesar de ndo se encontrar relacdo entre o
tempo de remocao do stent e a taxa de sucesso.® Além
disso, apesar de 98,8% dos procedimentos terem sido re-
alizados com uma equipe de oculoplastica, um nimero
consideravel de reconstrucdes foi realizado por médicos
durante o fellowship em oculoplastica, e o sucesso cirur-
gico final depende do nivel de treinamento do cirurgido,
variando de 84,0% para especialistas em oculoplastica
para 44,4% para médicos durante o programa de especia-
lizacdo.!® Para os pacientes que apresentaram resultado
anatémico desfavoravel com sondagem canalicular soft
stop, porém com resultado funcional favoravel (teste de
desaparecimento da fluoresceina negativo), o canaliculo
oposto mostra relevancia, com sua capacidade de drena-
gem suficiente para compensar a obstrucao canalicular.

Em nosso estudo, ndo encontramos diferenca estatis-
tica no sucesso funcional final entre as técnicas do tubo de
silicone Abocath 24G monocanalicular e o Silastic™ bica-
nalicular, com resultados em torno de 66,7% (Silastic™) a
68,4% (Abocath 24G), compativel com a literatura, entre-
tanto a taxa de sucesso foi inferior a descrita em outros es-
tudos. Estudos mostram taxa de sucesso com a intubacao
bicanalicular de 86,7%** e monocanalicular de 72,3%.

A queixa de epifora esteve presente em 39,3% dos
pacientes avaliados, guardando relacdo com o teste de
Zappia-Milder realizado. Portanto, infere-se que pacientes
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com teste de Zappia-Milder positivo tendem a queixar-se
de epifora no pos-operatério, enquanto pacientes sem
queixa resultam negativo. Ademais, ndo se encontrou as-
sociacdo entre o resultado do teste de desaparecimento da
fluoresceina e a sondagem canalicular, compativel a quei-
xa de epifora encontrada em 25,3% dos pacientes, apesar
da paténcia da via lacrimal.®! Estudos demonstram nao
haver diferenca entre a drenagem lacrimal entre os cana-
liculos superior e inferior,®® a despeito de haver variacdo
dentro da normalidade entre os olhos e canaliculos do
mesmo individuo, mas sugerem que uma obstru¢ao uni-
ca do canaliculo superior ou inferior seria suficiente para
a secrecdo lacrimal basal, mas ndo totalmente suficiente
para a secrecdo lacrimal reflexa,” podendo justificar o
fato de pacientes com estenose monocanalicular ndo se
queixarem de epifora ou apresentarem teste de Zappia-
Milder negativo. Laceracdo canalicular proximal (distan-
ciainferior a 6mm do ponto lacrimal) também possui me-
nor chance de insucesso ap6s reconstrucao. !

Uma tendéncia a associacdo entre a magnitude do
trauma e o resultado da sondagem foi encontrada em
nosso estudo, com o trauma maior com um risco superior
de insucesso anatomico, além de dois tercos dos casos de
fistulas mucocutaneas terem ocorrido nessa categoria de
trauma. Ademais, observou-se que pacientes com trauma
palpebral menor tendem a apresentar nivel maior de sa-
tisfacdo estética final.

O tempo médio entre o trauma e a reconstru¢ao cana-
licular estd dentro do periodo ideal estipulado pela literatu-
ra, com a reparacdo devendo ocorrer dentro de 48 horas do
trauma,"® visto a dificuldade para a identificacdo das por-
¢des do canaliculo lesado e a presenca de pequeno grau de
fibrose em sua porcao distal apés esse periodo.®* A totali-
dade de nossos casos teve seu procedimento em ambiente
de centro cirtrgico, o que esta associado ao resultado final
cirtirgico, variando o tipo de anestesia utilizada de acordo
com a faixa etaria e a complexidade do trauma, apesar de a
utilizacdo de uma anestesia geral ter relagdo positiva com o
sucesso cirirgico.®)

CONCLUSAO

Em traumas palpebrais com lesdo de canaliculo lacrimal
associada, a palpebra e o canaliculo lacrimal inferiores
sdo os mais acometidos, estando a idade associada ao
mecanismo do trauma, com a faixa etéria infantil forte-
mente relacionada a mordedura canina. A complexidade
da lesdo estd associada ao sucesso anatémico e funcional
finais, e o resultado do teste de Milder guarda relacdo com
a queixa de epifora.
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