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RESUMO

Descritores:

Sindrome de Down; Doencas Objetivo: Determinar a incidéncia da obstru¢do congénita do ducto nasolacrimal em criancas com
do aparelho lacrimal/congénito; sindrome de Down e seu tratamento.

Obstrugao dos ductos lacrimais/ Métodos: Estudo retrospectivo observacional de 33 prontuéarios de criancas com sindrome de Down,

etiologia; Oftalmopatias atendidas em um Ambulatério de Especialidades Jardim Peri Peri, no periodo de 7 de julho 2004 a 14

Keywords: de outubro de 2009.

Down Syndrome; Lacrimal Resultados: Das 33 criancas com a sindrome de Down, nove (27,27%) tiveram obstrucdo congénita do

apparatus diseases/congenital; ducto nasolacrimal, sendo cinco do sexo feminino, e seis (66,66%) apresentaram obstrucéo bilateral. A

Lacrimal duct obstruction/ cura com o tratamento conservador se observou em sete criancas (77,77%), e duas (22,22%) necessitaram

etiology; Eye diseases de intervencao cirdrgica.

Conclusdo: O tratamento conservador obteve alta taxa de cura na obstrucdo congénita do ducto
nasolacrimal na sindrome de Down.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down é o distirbio gendmico mais co-
mum de deficiéncia intelectual e é causada pela trissomia
do cromossomo 21." Indicadores de disfuncdo mitocon-
drial foram observados em células da trissomia 21 (por
exemplo, fibroblastos) e 6rgaos, incluindo o corag¢do.?

O diagnéstico dessa sindrome é realizado por meio da
cariotipagem cromossoémica, que pode ser realizada du-
rante a gestacdo, por andlise citogenética das vilosidades
coridnicas ou células do liquido amniético ou, ainda, pelo
cariotipo do sangue periférico em todos os pacientes com
suspeita dessa sindrome. 34

A idade materna avancada na concepcao (ap6s os 35
anos) é um importante fator de risco para a trissomia 21,
uma vez que o ovocito mais antigo terd maior probabili-
dade de disjuncao cromossémica aberrante. ¢

O aconselhamento genético se faz mister, pois pais
de criancas com sindrome de Down tém risco aumentado
para essa sindrome na prole futura (1%)."?

A sindrome de Down tem incidéncia de aproximada-
mente 1:660 nascidos.

Estudos nacionais, no periodo entre 2012 e 2018, apon-
tam prevaléncia de 4/10 mil casos de nascidos vivos.”

Essasindrome, em geral, é diagnosticada ao nascimento
ou logo apds, pelas caracteristicas fenotipicas: face redonda
e achatada; occipital achatado; cranio braquicefalico; ponte
nasal achatada; orelhas com implantacdo baixa, ovais, com
lébulos reduzidos; lingua grande, protrusa e sulcada; ano-
malia cardiaca; atraso mental; hipotonia muscular; baixa
estatura; encurvamento dos quintos digitos; aumento da
distdncia entre o primeiro e o segundo artelho; prega tinica
nas palmas e maos largas e curtas. As malformagdes cardfa-
cas constituem a principal causa de mortalidade precoce.”

As alteracdes oftalmolédgicas encontradas na sindro-
me de Down por ordem de frequéncia sdo: fendas pal-
pebrais estreitas e obliquas; epicanto; ametropias (alta
miopia); anomalias de iris (manchas de Brushfield); es-
trabismo; blefarite; obstrucao das vias lacrimais excreto-
ras; alteragdes retinianas; ambliopia; nistagmo; catarata;
ceratocone; eversao congénita das palpebras superiores;
ectrépio ou entropio das palpebras; euribléfaro.®

A epifora é a queixa mais frequente nos portadores da
sindrome de Down.®

A epifora é o transbordamento da lagrima através
da pélpebra, por obstrucdo do sistema lacrimal.**? A
obstrucdo pode ocorrer em qualquer nivel do sistema de
drenagem das lagrimas. Denominamos obstrucdo alta
aquela que ocorre entre os pontos lacrimais e o canaliculo
comum e baixas aquela que ocorre do saco lacrimal até
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a abertura do ducto nasolacrimal, no meato inferior. As
obstrucdes altas cursam com lacrimejamento, na presen-
ca de “olho calmo” (sem hiperemia da conjuntiva bulbar),
sem secrecdo ocular espontdnea ou a expressao do saco
lacrimal. As obstrucoes baixas cursam com epifora, na
presenca de olho calmo, com secrecdo mucopurulenta no
interior do saco lacrimal as quais podem surgir ao meio
exterior, somente apds a expressao na regiao do saco la-
crimal, denotando uma dilatacdo do saco lacrimal.

As obstrucoes do ducto nasolacrimal podem ser con-
génitas ou adquiridas.*

O diagnéstico diferencial de outras causas de lacrime-
jamento inclui glaucoma congénito, conjuntivite neona-
tal, doencas oculares externas (ceratite, meibomite, ble-
farite etc.), doencas alérgicas (conjuntivites, rinites etc.) e
anomalias das palpebras (entrépio, epibléfaro, distiquiase
etc.).19 O perfeito funcionamento do sistema de drenagem
lacrimal depende da fun¢do normal do musculo orbicular,
do posicionamento adequado dos pontos lacrimais e da
presenca da via lacrimal pérvia. O mecanismo de bomba
lacrimal é o principal responsavel pela conducdo das 1a-
grimas. A bomba lacrimal é formada pelos seguintes com-
ponentes: extremidade superficial do musculo orbicular
pré-tarsal, extremidade profunda do musculo orbicular
pré-tarsal (musculo de Horner), parte profunda do muscu-
lo pré-septal e diafragma lacrimal (fascia lacrimal lateral
e parte posterior do tendado palpebral). Quando as palpe-
bras se fecham, a ampola é comprimida, e os canaliculos
sdo encurtados; o musculo orbicular pré-septal se contrai,
expandindo o saco lacrimal, criando uma pressdo negati-
va e conduzindo a lagrima dos canaliculos em direcdo ao
saco lacrimal. Quando as palpebras se abrem, os musculos
relaxam, e o saco lacrimal se colapsa, fazendo com que as
lagrimas se direcionem ao ducto nasolacrimal.*

Alguns autores afirmam que a obstrug¢do anatdmica
das vias lacrimais nessa sindrome situa-se ao nivel da
valvula de Krause. Estudos que datam de 1989 relataram
30% de prevaléncia de altera¢des nas vias lacrimais na
sindrome de Down.*?

Na sindrome de Down pode haver uma hipotonia da
musculatura orbicular, o que explica a epifora por uma fa-
léncia da bomba lacrimal.*?

O objetivo deste estudo foi determinar a incidéncia da
obstrucdo congénita do ducto nasolacrimal (OCDNL) em
criancas com sindrome de Down e seu tratamento.

METODOS

Estudo retrospectivo, no qual foram avaliados os prontu-
arios das criancas com sindrome de Down (com cariétipo
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do sangue periférico diagnéstico para a trissomia do
cromossomo 21, encaminhadas pelo geneticista para
avaliacdo oftalmologica), atendidas no Ambulatério de
Especialidades Jardim Peri-Peri, na cidade de Sdo Paulo
(SP), no periodo de 7 de julho 2004 a 14 de outubro de
2009. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude.

As criancas, no periodo em estudo, foram submetidas
a avaliagdo oftalmolégica: inspecdo ocular, biomicrosco-
pia, teste de Milder e teste de observacao da fluoresceina
na orofaringe (Tofo), inicialmente entre 1 a 3 meses de
idade, sendo seguidas em intervalos de 2 meses. A inspe-
cdo ocular foi realizada com a finalidade de diagnosticar
as mas posicoes palpebrais (entropio, ectropio e paralisia
facial), e, estando presente massa no canto medial ocular,
verificar suas caracteristicas (mole, dura, retratil, pulsatil)
e a presenca de refluxo de secrecdo para a conjuntiva.

A biomicroscopia foi realizada a fim de detectar pseu-
doepifora (lacrimejamento reflexo).

Os testes realizados foram o teste do desaparecimen-
to da fluoresceina e Tofo. O teste do desaparecimento da
fluoresceina, ou de Milder, consiste na instilacdo de uma
gota de fluoresceina a 2% no fundo de saco conjuntival do
olho suspeito, sendo o menisco lacrimal examinado com
um filtro de cobalto da ldmpada de fenda apds 5 minutos.
A retencdo do corante varia de zero a 4+ (meniscos de zero
a 1+ sdo considerados normais; menisco de 2+ indica ini-
cio de obstrucdo anatémica ou funcional; meniscos de 3
+a 4+ indicam alteracdo do fluxo lacrimal). O Tofo consis-
te na observacdo da fluoresceina no interior da orofarin-
ge ap6s 60 minutos da instilacdo de fluoresceina no saco
conjuntival do olho suspeito de obstrucéo, sendo a orofa-
ringe iluminada com uma luz de raios de azul-cobalto.

O tratamento da obstrucdo lacrimonasal congénita é
conservador na maioria das vezes, constituindo em mas-
sagem de Crigler, realizada diariamente, duas vezes ao
dia, sobre a regido do saco lacrimal, e em deslocamento
inferior do dedo indicador no trajeto do ducto nasola-
crimal, sendo a pressdo hidrostatica produzida capaz de
romper a membrana mucosa que possa estar obstruindo
avia lacrimal excretora baixa.

Caso a terapéutica instituida acima ndo tenha sido
eficaz, serd necessaria a sondagem das vias lacrimais por
volta de 1 ano de vida. A sondagem ¢é realizada sob anes-
tesia geral inalatéria com entubacdo endotraqueal, utili-
zando uma sonda lacrimal de Bowman de calibre 0-00.
A sonda é introduzida através do ponto lacrimal superior,
retificando o conduto canalicular pelo deslocamento la-
teral palpebral. A sonda é introduzida até o saco lacrimal,

encontrando a parede éssea, quando é dirigida para bai-
%0, penetrando no ducto nasolacrimal, até encontrar a
obstrucao. Normalmente, o obstaculo possui pequena re-
sisténcia, sendo transposto com facilidade, no momento
em que a sonda se desloca em direcao ao meato inferior.
Apobsaretirada da sonda, deve ser realizada uma irrigacdo
da via lacrimal com 2mlL de 4gua destilada, colocando a
ponta do aspirador na fossa nasal para aspirar o liquido
injetado, evitando que chegue nas vias aéreas inferiores.
Apbs a desobstrucéo, preconiza-se o uso de colirio antibi-
Otico associado com descongestionante nasal.

RESULTADOS

Neste trabalho, verificou-se que, das 33 criangas com sin-
drome de Down, 9 (27,27%) tiveram OCDNL, sendo que,
destas, 7 (77,77%) tiveram cura por meio de tratamento
conservador e 2 (22,22%) necessitaram de intervencao
cirtrgica (sondagem das vias lacrimais). As figuras 1 e
2 simplificam essa amostragem. A média da idade das
criangas que tiveram resolu¢dao com tratamento conser-
vador foi de 9 meses e, dentre essas crianc¢as que tiveram
OCDNL, cinco eram do sexo feminino e seis apresenta-
ram obstrucdo bilateral. As criancas que se submeteram
a sondagem tiveram resolucdo do problema na primeira
abordagem cirurgica.

s Sem OCDNL
| = Com OCDNL |

OCDNL: obstrugdo congénita do ducto nasolacrimal.
Figura 1. Incidéncia de obstrugdo congénita do ducto naso-
lacrimal nas criancas estudadas.

= Tratamento conservador
= Sondagem

Figura 2. Tipos de tratamentos empregados na obstrucédo
congénita do ducto nasolacrimal.

As distribui¢oes da amostra em relagdo ao género e
a lateralidade das criancas com OCDNL sdo apresentadas
nas figuras 3 e 4, respectivamente.
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a Feminino
= Masculino

Figura 3. Distribuicdo da obstru¢do congénita do ducto na-
solacrimal em relacdo ao género.

8 Unilateral

= Bilateral

Figura 4. Distribuicdo da obstru¢do congénita do ducto na-
solacrimal em relacdo a lateralidade.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi diagnosticada OCDNL em 27% das crian-
cas com sindrome de Down, fato que corrobora os dados
da literatura, que registra em torno de 30%. 131

A literatura™® afirma que a OCDNL atinge cura em
torno de 80 a 90% com o tratamento conservador (mass-
sagem de Crigler) até 1ano de vida, fato que condiz com os
resultados deste trabalho, no qual 77% das criangas tive-
ram éxito com o tratamento conservador até 1ano de vida
e apenas 22,22% necessitaram de tratamento cirdrgico
(sondagem da via lacrimal).

Os testes de Milder™ e de Tofo foram realizados para
o diagnostico da OCDNL, porém a dacriocistografia foi
dispensada, uma vez que, nesse exame, é necessaria a
anestesia geral.

Neste trabalho, aincidéncia da OCDNL ocorreu de for-
ma proporcional em ambos os sexos e houve predominio
da bilateralidade, corroborando os dados da literatura."

As criancas que se submeteram ao tratamento cirtr-
gico obtiveram cura com a primeira sondagem, fato que
confirma a correlacdo entre o avanco da idade e a dimi-
nuicao do indice de cura.®

As anormalidades da cavidade nasal e o saco lacrimal
dilatado™ também representam fatores relacionados ao in-
sucesso da sondagem O sexo ndo é fator progndstico, uma
vez que a cura com a sondagem ocorreu igualmente em am-
bos os sexos. AOCDNL estd associada a altas taxas de obstru-
coes bilaterais (87%) em criancas com sindrome de Down, "/
fato semelhante encontrado em nosso estudo (66%).
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Todas as crian¢as com a sindrome de Down, que apresen-
taram a OCDNL e ndo obtiveram sucesso com o tratamento
conservador foram encaminhadas para o Hospital Sdo Paulo
para tratamento cirtirgico (sondagem das vias lacrimais).

As criancgas deste estudo obtiveram resultados satis-
fatérios mediante sondagem das vias lacrimais e neces-
sitaram realizar a dacriocistorrinostomia externa, a qual
é feita a partir da idade de 4 anos."*”

No entanto, outros estudos® relatam que a taxa de su-
cesso com a sondagem ndo diminui com o aumento da idade
e, portanto, essa é uma razao para postergar a dacriocistorri-
nostomia. A dacriocistorrinostomia em criangas tem taxa de
sucesso semelhante a de adultos, ou seja, cerca de 97,50%. %

CONCLUSAO

Otratamento conservador obteve uma alta taxa de curana
obstrucao congénita do ducto nasolacrimal na Sindrome
de Down.

- Principais resultados: neste estudo, determinamos
que a incidéncia da obstrugdo congénita do ducto na-
solacrimal em criangas com sindrome de Down foi de
27,27%, sendo bilateral em 66,66%, e seu tratamento
conservador correspondeu a 77,77%, fato que corro-
bora os dados da literatura.

- Implicacoes para os servicos: os servicos que aten-
dem criangas com sindrome de Down devem prio-
rizar a massagem hidrostatica de Crigler associada
ao uso de antibidticos no tratamento das obstrucoes
congénitas do ducto nasolacrimal, uma vez que esse
tratamento representa a maior porcentagem de cura
antes de 1 ano de idade. Caso ndo haja éxito com o
tratamento conservador, poderemos realizar a son-
dagem e, segundo a literatura, a taxa de sucesso nao
diminui com o aumento da idade, razdo pela qual po-
deremos postergar a dacriocistorrinostomia.

- Perspectivas: no Brasil, existem 300 mil pessoas por-
tadoras de sindrome de Down e que apresentam pro-
blemas relacionados com a visao, como, por exemplo,
obstruc¢ao do ducto nasolacrimal, miopia, hiperme-
tropia, astigmatismo e mal posicionamento dos cilios
devido a fenda obliqua. O acompanhamento precoce
do desenvolvimento visual nesses individuos é im-
portantissimo, uma vez que previne os problemas
oculares, e os tratamentos adquirem maior eficacia.
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