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INTRODUÇÃO 

 

A eficácia de qualquer intervenção cirúr-

gica no sistema lacrimal depende de um conhe-

cimento profundo da anatomia regional. O sis-

tema de drenagem inicia-se nos pontos lacri-

mais, seguindo pelos canalículos até o canalí-

culo comum, que desemboca no saco lacrimal 

(HELMI et al., 2025; PANDA et al., 2023a). O 

saco lacrimal está alojado na fossa lacrimal, de-

limitada pelas cristas lacrimais anterior e poste-

rior (GARCÍA-GARCÍA, 2021). A drenagem 

lacrimal é auxiliada pela bomba lacrimal, acio-

nada pelo músculo orbicular dos olhos, que, du-

rante o piscar, alterna pressões negativas e po-

sitivas, favorecendo a aspiração das lágrimas 

para o saco lacrimal e seu escoamento pelo 

ducto nasolacrimal (HELMI et al., 2025). 

A dacriocistorrinostomia (DCR) é o proce-

dimento de escolha para a obstrução do ducto 

nasolacrimal, consistindo na criação de uma via 

de drenagem alternativa direta para a cavidade 

nasal. Historicamente, a abordagem externa 

(DCR-EX) foi estabelecida como o padrão-

ouro. Contudo, o avanço das técnicas endoscó-

picas consolidou a DCR endonasal (DCR-EN) 

como uma alternativa de alta eficácia minima-

mente invasiva. 

A obstrução pode ser classificada em pri-

mária ou secundária. A obstrução primária ad-

quirida (PANDO) é a causa mais prevalente, ca-

racterizando-se por inflamação crônica e fi-

brose progressiva do ducto (FEIJÓ et al., 2024; 

PANDA et al., 2023a). Já a obstrução secundá-

ria (sNLDO) decorre de fatores específicos, 

como traumas, neoplasias ou doenças sistêmi-

cas (AMERICAN SOCIETY OF OPHTHAL-

MIC PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE 

SURGERY, 2022). Um exemplo é a Granulo-

matose com Poliangiite (GPA), onde a inflama-

ção vasculítica causa estenoses complexas, exi-

gindo abordagens cirúrgicas preferencialmente 

em períodos de remissão (KUMAR et al., 

2025). As técnicas minimamente invasivas vi-

sam intervir precisamente no ponto de obstru-

ção, preservando a integridade do ligamento 

palpebral medial e da bomba lacrimal 

(DRNOVSEK-OLUP; BELTRAM, 2007; 

HELMI et al., 2025). 

A DCR-EN demonstra seus melhores des-

fechos quando há uma atuação conjunta entre a 

Oftalmologia e a Otorrinolaringologia. En-

quanto o oftalmologista é especialista nas vias 

lacrimais, o otorrinolaringologista detém o do-

mínio avançado da anatomia rinossinusal. Essa 

sinergia permite o manejo simultâneo de varia-

ções anatômicas, como desvios septais ou con-

cha bolhosa, e a confecção precisa de retalhos 

mucosos, otimizando a patência da fístula e pre-

venindo complicações cirúrgicas. 

Assim, o objetivo deste estudo é comparar 

as técnicas cirúrgicas de DCR externa e endo-

nasal endoscópica no tratamento de obstruções 

primárias e secundárias do ducto nasolacrimal. 

Por meio de uma revisão de literatura, o traba-

lho busca avaliar comparativamente desfechos 

clínicos, além de evidenciar como a abordagem 

multidisciplinar, unindo a oftalmologia e a otor-

rinolaringologia, otimiza a eficácia, a segurança 

e a recuperação do paciente. 

 

MÉTODO 
 

A presente revisão de literatura foi realizada 

mediante busca bibliográfica em bases de dados 

eletrônicas, incluindo PubMed, Embase e Co-

chrane Central Register of Controlled Trials. A 

estratégia de busca utilizou os descritores em 

saúde (MeSH) e termos booleanos "dacryocys-

torhinostomy", "endoscopic", "laser" e "exter-

nal". Foram selecionados artigos de relevância 

científica publicados entre 2007 e 2024, inclu-

indo revisões sistemáticas com metanálise, en-

saios clínicos prospectivos, estudos de coorte e 
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revisões de escopo. Os critérios de inclusão fo-

caram em estudos que compararam diretamente 

as técnicas cirúrgicas em pacientes com obstru-

ção primária ou secundária do ducto nasolacri-

mal, avaliando desfechos de sucesso anatô-

mico, sucesso funcional, tempo operatório e ta-

xas de complicações. Excluiu-se artigos dupli-

cados, disponibilizados apenas em formato de 

resumo, artigos que não abordavam direta-

mente a proposta estudada e que não estavam 

disponíveis no idioma inglês, espanhol ou por-

tuguês. Após realização de leitura minuciosa, a 

coleta dos dados foi estruturada de forma des-

critiva no capítulo de resultados.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Inovações no diagnóstico por imagem e 

propedêutica 

O sucesso da cirurgia minimamente inva-

siva depende da precisão do diagnóstico. A da-

criotomografia (DT) emergiu como ferramenta 

fundamental, oferecendo visão tridimensional 

da anatomia óssea e tecidos moles (MOURA et 

al., 2010). Diferente da TC convencional, a DT 

é direcionada especificamente para o trajeto la-

crimal, permitindo identificar variações anatô-

micas que dificultariam o acesso endoscópico 

(MOURA et al., 2010). A Tabela 32.1 traz a 

comparação entre os diferentes métodos de 

imagem disponíveis. 

 

Tabela 32.1 Tabela do método de imagem disponível para diagnóstico e planejamento da dacriocistorrinostomia 

Método de Imagem Características Técnicas Aplicação Clínica 

Dacriotomografia (DT) 
TC de alta resolução, rápida e não 

invasiva. 

Planejamento cirúrgico e avaliação de 

epífora inexplicada. 

Dacriocistografia 

convencional 

Contraste iodado nas vias lacrimais 

seguido de radiografias 

(fluoroscopia/radiografia seriada). 

Localização de obstruções, estenoses, 

divertículos e fístulas. 

Dacriocistografia por TC 
Uso de contraste iodado para visualizar 

permeabilidade. 

Identificação de estenoses, fístulas e 

tumores. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Dacriocistorrinostomia endoscópica: a 

evolução do acesso endonasal 

Os estudos analisados consolidam que am-

bas as técnicas possuem taxas de sucesso esta-

tisticamente semelhantes, situando-se consis-

tentemente entre 76% e 90% (AMERICAN 

ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY, 2023; 

CASASAYAS et al., 2024; HELMI et al., 

2025). Em pacientes com GPA, a abordagem 

endoscópica mostrou taxa de sucesso de 100%, 

sugerindo ser altamente segura quando a do-

ença está em remissão (KUMAR et al., 2025).  

Ademais, uma vantagem crítica é a possibi-

lidade de realizar procedimentos nasais conco-

mitantes, como a septoplastia (HELMI et al., 

2025). Nesse sentido, a dacriocistorrinostomia 

endoscópica (EN-DCR) torna-se a principal al-

ternativa à técnica externa, envolvendo a visua-

lização direta via endoscópio rígido e a realiza-

ção de uma osteotomia para expor o saco lacri-

mal (CASASAYAS et al., 2024; HELMI et al., 

2025). 

A DCR-EX destaca-se pela excelente e 

ampla exposição anatômica do saco lacrimal, o 

que facilita tecnicamente a visualização e a 

sutura dos retalhos. Em contrapartida, apresenta 

desvantagens inerentes à abordagem aberta, 

com maior óstio cirúrgico e risco de lesão do 

músculo orbicular (HELMI et al., 2025; 

PANDA et al., 2023a, 2023b). 

A DCR endonasal, por sua vez, por ser um 

procedimento minimamente invasivo, preserva 
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integralmente o sistema de bomba lacrimal e a 

anatomia do canto medial, evita cicatrizes 

faciais e apresenta um tempo de recuperação 

pós-operatório reduzido. Ademais, seu prin-

cipal desafio é a estenose cicatricial, que pode 

levar ao fechamento do neo-óstio e falha do 

procedimento (HELMI et al., 2025; PANDA et 

al., 2023a, 2023b). 

A Tabela 32.2 reúne a comparação entre os 

desfechos das técnicas destacadas na revisão, 

reunindo os dados de sucesso anatômico, tempo 

cirúrgico e tamanho do óstio. 

 

Tabela 32.2 Tabela da comparação de desfechos: endoscópica vs. externa 

Variável DCR Externa (EX-DCR) DCR Endoscópica (EN-DCR) 

Sucesso anatômico 81,8% - 95% 76,7% - 90% 

Tempo Cirúrgico 46,6 ± 15,3 min 30 min (variável) 

Tamanho do Óstio 33,7 ± 17,4 mm2 19,0 ± 8,9 mm2 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Para evitar o fechamento fibrótico induzido 

pelo calor, a técnica modificada (MT-DCR) re-

move manualmente um retalho de mucosa nasal 

antes da aplicação do laser (FEIJÓ et al., 2024; 

YENER; OZCIMEN, 2020). Resultados de 

longo prazo mostraram sucesso anatômico de 

84,9% após um ano, superando as técnicas a la-

ser convencionais (FEIJÓ et al., 2024). 

O uso inadequado de energia laser pode le-

var a complicações como necrose tecidual de 

espessura total (MCCLINTIC et al., 2015). Re-

latos descreveram casos em que o excesso de 

energia (>900J) resultou em fístulas cutâneas 

(MCCLINTIC et al., 2015). Outras complica-

ções incluem enfisema subcutâneo e sinéquias 

intranasais (DRNOVSEK-OLUP; BELTRAM, 

2007; HELMI et al., 2025). A Tabela 32.3 faz 

a correlação entre o nível de energia, o efeito 

esperado e o risco associado durante o uso do 

laser. 

 

Tabela 32.3 Níveis de energia no uso do laser e seus desfechos 

Nível de energia Efeito esperado Risco associado 

<300 J Osteotomia precisa Mínimo 

300 J Inflamação mucosa Moderado 

>300 J Danos térmicos Alto (necrose) 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Práticas profissionais e diretrizes 

Conforme o Conselho Brasileiro de Oftal-

mologia (CBO) (2024), os recursos cirúrgicos 

devem priorizar sua disponibilidade de acordo 

com evidência científica disponível e com a 

busca pelo melhor desfecho. Nos EUA, 

pesquisas da American Society of Ophthalmic 

Plastic and Reconstructive Surgery (2022) e de 

Sanchez Figueroa et al. (2026) indicam que 

cirurgiões mais jovens preferem a técnica 

endoscópica (57% dos iniciantes vs. 18,3% dos 

veteranos). 

Em casos de obstrução secundária 

(sNLDO), a taxa de sucesso é menor (79,7% vs 

87,9%), e a abordagem multidisciplinar com 

otorrinolaringologistas é estatisticamente mais 

frequente (AMERICAN SOCIETY OF OPH-

THALMIC PLASTIC AND RECONSTRUC-

TIVE SURGERY, 2022). 
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Abordagem multidisciplinar 

(Oftalmologia e Otorrinolaringologia) 

A DCR moderna consolidou-se como um 

procedimento interdisciplinar com excelentes 

resultados tanto para oftalmologistas quanto 

para otorrinolaringologistas, sendo o trabalho 

em equipe altamente vantajoso para o paciente. 

A divisão de competências em todas as etapas 

garante a eficácia do tratamento: 

 Pré-operatório: O oftalmologista realiza o 

diagnóstico diferencial da epífora (via teste de 

irrigação no consultório) e define a indicação 

cirúrgica. O otorrinolaringologista realiza o 

exame endoscópico nasal para diagnosticar co-

morbidades obstrutivas (como desvios de septo, 

sinéquias e pólipos) que exijam correção con-

comitante (BUERGER; FLANAGAN; CAMP-

BELL, 1986; HII; MCNAB; FRIEBEL, 2012). 

 Transoperatório: Compete ao oftalmolo-

gista a sondagem da via lacrimal e o tratamento 

de obstruções nos pontos ou canalículos. Ao 

otorrinolaringologista cabe a exposição, osteo-

tomia e confecção dos flaps do saco lacrimal as-

sistidos por endoscopia (ROITHMANN; BUR-

MAN; WORMALD, 2012; ROITHMANN; 

LESSA, 2011). 

 Pós-operatório: O cuidado é comparti-

lhado por ambos até a cicatrização completa, 

englobando o monitoramento endoscópico da 

cavidade nasal para remoção de tecidos de gra-

nulação, o manejo e retirada do tubo de silicone 

e a validação da permeabilidade da via lacrimal 

pelo teste da fluoresceína (ROITHMANN; 

BURMAN; WORMALD, 2012). 

 

CONCLUSÃO 
 

A dacriocistorrinostomia minimamente in-

vasiva evoluiu com a integração de diagnósti-

cos de alta resolução e tecnologias laser. A EN-

DCR tornou-se versátil para casos primários e 

secundários, enquanto a tecnologia laser ofe-

rece rapidez, especialmente na modalidade mo-

dificada (MT-DCR). O sucesso depende do ma-

nejo pós-operatório rigoroso, incluindo higiene 

nasal e acompanhamento endoscópico para de-

bridamento de granulomas. A dacriocistorri-

nostomia consolidou-se como um procedi-

mento de alta eficácia no alívio da epífora, apre-

sentando excelentes resultados tanto pela abor-

dagem externa tradicional quanto pela via en-

donasal endoscópica. Diante da complexidade 

anatômica e das possíveis comorbidades asso-

ciadas, o trabalho em equipe unindo a Oftalmo-

logia e a Otorrinolaringologia é fundamental. 

Essa parceria multidisciplinar otimiza todas as 

etapas do cuidado, desde o refinamento do di-

agnóstico diferencial e o tratamento concomi-

tante de afecções nasossinusais até a reabilita-

ção pós-operatória, traduzindo-se em um bene-

fício imensurável e no melhor manejo possível 

para o paciente portador de obstrução da via la-

crimal. 

Nesse sentido, a intervenção do otorrinola-

ringologista em parceria ao oftalmologista se 

mostra decisiva dada a complexidade cirúrgica. 

A precisão na manipulação da parede nasal la-

teral, o uso adequado de instrumentação especí-

fica, como brocas otológicas e lasers, bem 

como a capacidade de tratarsimultaneamente o 

microambiente nasal reduzem significativa-

mente as taxas de tecido de granulação e siné-

quias. Conclui-se que, embora ambas as técni-

cas sejam viáveis e seguras, a via endonasal, 

quando conduzida por uma equipe multidisci-

plinar, oferece uma recuperação com menor 

morbidade e resultados funcionais sólidos e du-

radouros. 
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