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RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com trauma palpebral com laceração 
de canalículo lacrimal associado, fatores relacionados ao trauma e à intervenção cirúrgica e o sucesso 
anatômico e funcional pós-cirúrgico. 

Métodos: Estudo retrospectivo e analítico longitudinal, no qual foi realizada análise de prontuário dos 
pacientes com trauma palpebral e lesão canalicular associada, operados no período de 1° de janeiro de 
2015 a 31 de julho de 2022. Os pacientes foram selecionados e contatados para avaliação presencial e 
aplicação de testes para análise do sucesso anatômico e funcional pós-cirúrgico. 

Resultados: Foram selecionados 84 pacientes, 28 compareceram para avaliação presencial. O sucesso 
anatômico foi obtido em 64,3%, e o funcional em 60,71% dos casos. A idade esteve associada ao 
mecanismo do trauma. 

Conclusão: A complexidade da lesão está associada ao sucesso anatômico e funcional finais, e o 
resultado do teste de Zappia-Milder guarda relação com a queixa de epífora.

ABSTRACT
Objective: To assess the clinical-epidemiological profile of patients with eyelid trauma associated with 
lacrimal canaliculus laceration, factors related to trauma and surgical intervention, and to evaluate post-
surgical anatomical and functional success. 

Methods: A retrospective and longitudinal analytical study was conducted, in which chart analysis was 
performed for patients with eyelid trauma and associated canalicular injury, who were operated on from 
January 1, 2015, to July 31, 2022. Patients were selected and contacted for in-person evaluation and 
tests to analyze post-surgical anatomical and functional success. 

Results: We selected 84 patients, and 28 of them attended the in-person evaluation. Anatomical success 
was achieved in 64.3% of them, and functional success in 60.71% of the cases. Age was associated with 
trauma traumatic mechanism. 

Conclusion: Injury complexity is associated with final anatomical and functional success, and the result 
of the Zappia-Milder test is related to patients’ complaints of epiphora.
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INTRODUÇÃO
No contexto do trauma na região ocular, a lesão traumática da 
via lacrimal ocorre, majoritariamente, nos canalículos lacri-
mais e é associada à laceração de pálpebra na porção medial. 
O acometimento dos canalículos em traumas palpebrais varia 
entre os estudos,(1) sendo o canalículo inferior o mais comu-
mente lesionado,(2-4) e, quando não identificado e tratado ade-
quadamente, sua lesão cicatriza em desalinhamento, ocasio-
nando fibrose e estenose do canalículo e via lacrimal.(5) Assim, 
o trauma canalicular não assistido adequadamente leva à epí-
fora e às suas implicações ao indivíduo, além das alterações 
funcionais e cosméticas em decorrência do trauma.(6)

No que concerne à reconstrução cirúrgica, o reparo pri-
mário da laceração canalicular é o que apresenta melhor 
prognóstico. O tipo de técnica cirúrgica dependerá do local da 
lesão canalicular e de sua extensão.(7) Dentre as opções para a 
intubação monocanalicular, a utilização do tubo de silicone 
do Abocath 24G apresenta ampla acessibilidade e, para a intu-
bação bicanalicular, o stent de silicone (Silastic™).(8)

O sucesso terapêutico almejado com a reconstrução 
cirúrgica das vias lacrimais consiste na ausência de epí-
fora no período pós-operatório tardio, após a retirada do 
material de intubação, variando de acordo com o material 
utilizado e o tempo de intubação, o tempo entre o trauma 
e a reparação cirúrgica, a experiência do cirurgião, o local 
de cirurgia e as lesões associadas.(3,6,9,10)

O objetivo do estudo é avaliar o perfil clínico-epi-
demiológico dos pacientes com trauma palpebral com 
laceração de canalículo lacrimal associado, fatores rela-
cionados ao trauma e à intervenção cirúrgica e o sucesso 
anatômico e funcional pós-cirúrgico.

MÉTODOS
Estudo retrospectivo e analítico longitudinal realizado 
no Hospital Regional de São José Dr. Homero de Miranda 
Gomes (HRSJ-HMG) com o objetivo de estudar a popu-
lação vítima de trauma ocular com laceração palpebral 
associada ao acometimento de canalículo lacrimal, admi-
tida via emergência oftalmológica no período entre 1° de 
janeiro de 2015 e 31 de julho de 2022.

Os critérios de inclusão no estudo foram os pacientes 
submetidos à cirurgia de reconstituição parcial ou total 
de pálpebra associada à reconstituição de canal lacrimal, 
disponibilizados no sistema Micromed, devido à lacera-
ção de canalículo lacrimal. Foram excluídos os pacientes 
submetidos aos procedimentos descritos por outros mo-
tivos que não laceração canalicular.

Os pacientes incluídos no estudo tiveram os seguin-
tes dados coletados dos prontuários médicos: sexo, idade, 

mecanismo do trauma, tempo entre trauma e procedi-
mento cirúrgico, médico cirurgião responsável pela re-
alização da cirurgia, tipo de cirurgia e técnica utilizada, 
tempo de intubação da via lacrimal e lesões associadas ao 
trauma. As lesões associadas ao trauma foram classifica-
das em apenas pálpebra com lesão canalicular associada, 
lesões oculares associadas quando presença de qualquer 
outra lesão além do acometimento canalicular, exceto 
fratura de órbita, e lesões com fratura de órbita associa-
da. Os traumas foram classificados em trauma palpebral 
maior e menor, sendo o trauma palpebral menor definido 
como laceração linear inferior a 1cm, sem outras lesões 
fora a que causou o trauma canalicular. O trauma palpe-
bral maior caracterizou-se por qualquer trauma que não 
preencheu os critérios para ser considerado menor.

Todos os pacientes que preencheram os critérios de 
inclusão foram contatados por meio telefônico por núme-
ro cadastrado em prontuário ou no Sistema Nacional de 
Regulação. Por telefone, os pacientes foram informados 
sobre o estudo, e foi oferecida a possibilidade de partici-
pação como voluntário. Aos que aceitaram, foi acordada 
uma data para comparecerem ao HRSJ-HMG para avalia-
ção médica pós-cirúrgica. Os pacientes que optaram por 
participar da avaliação presencial e compareceram à ava-
liação pós-cirúrgica foram avaliados quanto ao resultado 
funcional e anatômico do procedimento cirúrgico. 

Para critérios subjetivos, um questionário foi aplicado 
para avaliar a queixa de epífora e a satisfação com a cirur-
gia. Os seguintes itens compuseram o questionário: pre-
sença de epífora no momento da avaliação; presença de 
epífora prévia ao trauma; grau de desconforto ocasionado 
pela epífora de um a dez, sendo um considerado dentro 
da normalidade e dez o grau máximo de desconforto; e 
grau de satisfação em relação à aparência palpebral.

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

• Teste de desaparecimento da fluoresceína (também 
conhecido como teste de Zappia-Milder), que, após ins-
tilação do colírio de fluoresceína em ambos os olhos, 
o tempo para que o colírio seja drenado é contado em 
minutos, considerando o tempo máximo de 5 minutos, 
e comparado com o olho contralateral. O teste é consi-
derado positivo quando há uma retenção prolongada 
da fluoresceína em fundo de saco conjuntival, signifi-
cando uma drenagem lacrimal inadequada. Um teste 
negativo significa vias lacrimais pérvias.(7)

• Teste de sondagem e irrigação diagnóstica da via lacrimal: 
realizada sondagem do canalículo lacrimal com sonda 
de Bowman, considerado resultado hard stop quando a 
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sonda toca o osso nasal, denotando perviedade canali-
cular, e soft stop quando não o toca. Posteriormente, com 
o uso de uma sonda canalicular e cânula de irrigação, o 
canalículo que sofreu o trauma foi irrigado com solução 
salina. A percepção do líquido na orofaringe determina 
via lacrimal pérvia. A ausência de percepção determina 
via lacrimal obstruída.(7) Tais testes foram realizados em 
pacientes a partir de 18 anos de idade.
Os dados obtidos na avaliação presencial pós-cirúrgi-

ca dos pacientes relativos a percepção subjetiva do resul-
tado cirúrgico, teste de desaparecimento da fluoresceína 
e teste de sondagem e irrigação 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), versão 20.0. 
Todas as variáveis foram analisadas de forma descritiva, 
por meio da média e desvio-padrão e/ou frequência ab-
soluta e relativa. Dados sociodemográficos e outras va-
riáveis de interesse foram analisadas na amostra total e 
servem como caracterização dos pacientes. As análises 
foram realizadas, primeiramente, para todos os partici-
pantes do estudo e, posteriormente, apenas para os pa-
cientes que compareceram à avaliação presencial. Para 
esse subgrupo de pacientes, as análises também foram 
divididas segundo a faixa etária (crianças e adultos).

Para todas as análises de associação, tanto na amos-
tra total quanto dividida pela faixa etária, a contagem 
mínima esperada foi menor que 5,0 e, dessa forma, foi 
empregado o teste Exato de Fisher. Este teste foi utiliza-
do independentemente da variável categórica ser utiliza-
da como dependente ou independente, justamente pelo 
fato já citado da contagem mínima esperada. Além disso, 
para comparar o escore do questionário 5 e o tempo entre 
o 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 à anormalidade dos dados. 
Para todas as análises, um intervalo de confiança de 95%, 
ou 5% de significância, foi adotado.

Para todos os pacientes, foram coletados Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, autorização para co-
leta de dados nos prontuários e carta de anuência ins-
titucional. Os dados foram coletados após avaliação e 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto 
de Cardiologia de Santa Catarina, por meio de Parecer 
Consubstanciado 52612421.0.0000.0113 (CAAE)

RESULTADOS
No período do estudo, 250 pacientes foram selecionados 
com laceração palpebral secundária a trauma, em que 84 

(33,6%) tiveram lesão canalicular associada. Desses indiví-
duos, 56,6% tiveram a pálpebra acometida isoladamente, 
sem outras lesões conjuntas. A maioria dos pacientes era 
do sexo masculino na faixa etária adulta-jovem (Tabela 1), e 
o principal mecanismo do trauma foi a mordedura canina 
(Figura 1).

Tabela 1. Características da amostra total de pacientes inclu-
ídos no estudo
Variáveis  

Idade 26,8±20,76

Faixa etária 

Crianças 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)

Agressão física 15 (17,9)

Acidente automobilístico 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)

Pálpebra afetada 

Superior 17 (20,2)

Inferior 50 (59,6)

Ambos 17 (20,2)

Canalículo afetado 

Superior 18 (21,4)

Inferior 61 (72,6)

Ambos 5 (6,0)

Intubação do canalículo lacrimal* 

Sim 63 (75,9)

Não 20 (24,1)

Técnica de intubação 

Abocath 24G 50 (60,2)

Silastic™ 12 (14,5)

Mini-Monoka® 1 (1,2)

Não se aplica 20 (24,1)

Motivo de não intubação* 

Destruição/ perda tecidual 7 (8,4)

Não encontrado coto canalicular 6 (7,2)

Não se aplica 64 (77,1)

Não descrito 6 (7,2)

Tempo de intubação, dias† 

1-7 20 (24,4)

8-30 31 (37,8)

>30 11 (13,4)

Não se aplica 20 (24,4)

Cirurgião 

Equipe oculoplástica 83 (98,8)

Cirurgião geral 1 (1,2)

Tempo de acompanhamento, mês* 

<1 35 (42,2)

1-6 38 (45,8)

>6 10 (12,0)

Lesões associadas 

Apenas pálpebra 47 (56,6)

Lesões oculares associadas 24 (28,9)

Fratura órbita 12 (14,5)

* 83 pacientes; † 82 pacientes. 

Resultados expressos por n (%) ou média ± desvio-padrão.
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Figura 1. Mecanismos de trauma na amostra total de pacientes.

A pálpebra e o canalículo inferior foram os mais afeta-
dos quando avaliados separadamente, e sua reconstrução 
cirúrgica por meio da intubação canalicular foi possível 
em 75,9% das vezes. As técnicas de intubação utilizadas 
foram tubo de silicone Abocath 24G e Silastic™, sendo 
esta última a com maior período de intubação.

Compareceram à avaliação presencial 28 pacientes 
(Tabela 2). O sucesso anatômico foi obtido em 26,7%, já 
o insucesso foi constatado em 60,0% dos pacientes que 
tiveram o canalículo reconstruído. O teste de Zappia-
Milder, realizado em todos os avaliados, foi considerado 
negativo em 64,3% das avaliações. O sucesso funcional, 
caracterizado pela ausência de queixa de epífora, foi ob-
tido em 60,71% dos pacientes. As complicações identifi-
cadas foram fístula cutânea, cicatriz palpebral, madarose, 
ptose palpebral, estrabismo e diplopia.

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

A queixa de epífora (p 0,02) e o grau de desconforto 
causado por ela (p=0,012) apresentaram associação com 
o resultado do teste de Zappia-Milder, ao contrário do ca-
nalículo acometido, a técnica e o tempo de intubação. O 
resultado da sondagem do ponto lacrimal também não 
apresentou associação 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 
três pacientes com sondagem soft stop foi encontrado re-
sultado negativo (Tabela 4).

Uma tendência à associação foi encontrada em rela-
ção à 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). Ausência de relação foi encontrada entre o tempo de 
intubação canalicular e o resultado da sondagem. Apesar 

Tabela 2. Características da amostra dos pacientes avaliados
Variáveis  

Faixa etária 

Crianças 13 (46,4)

Adultos 15(53,6)

Tempo entre o trauma e a avaliação 

1-2 meses 2 (7,1)

2-6 meses 4 (14,3)

6-12 meses 0

>1 ano 22 (78,6)

Canalículo afetado 

Superior 6 (21,4)

Inferior 21 (75,0)

Ambos 1 (3,6)

Técnica de intubação 

Abocath 24G 19 (67,9)

Silastic™ 3 (10,7)

Mini-Monoka® 0

Não 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)

Não visualizado ponto lacrimal 2 (13,3)

Lesões associadas 

Trauma palpebral menor 14 (50,0)

Trauma palpebral maior 14 (50,0)

Satisfação da estética palpebral 

Péssimo 0

Ruim 1 (3,6)

Regular 7 (25,0)

Bom 9 (32,1)

Muito bom 11 (39,3)

*Apenas pacientes adultos coletados. 

Resultados expressos por n (%).

Tabela 3. Associação entre os mecanismos de trauma e a fai-
xa etária dos pacientes

Mecanismo de trauma
Faixa etária

Valor de pCrianças 
(n=31)

Adultos 
(n=53)

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

Agressão física 0 15 (100,0)

Acidente automobilístico 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 intubação inferior a 20 
dias (Tabela 6).

DISCUSSÃO
Traumas oculares graves são mais prevalentes no sexo 
masculino,(11) assim como traumas palpebrais com acome-
timento canalicular, sendo o envolvimento do canalículo 
variável na literatura entre 16 e 36% dos traumas palpe-
brais.(12,13) A laceração canalicular dentro de um trauma pal-
pebral decorre, em sua maioria, de lesões diretas à via lacri-
mal,(14) estando o canalículo propenso à lesão por ausência 
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a incidência de 43,4% encontrada em nosso estudo dentro 
do espectro encontrado na literatura.(12,14)

Ser do sexo masculino e estar na faixa etária adulto-
-jovem pode ser considerado um fator de risco,(3,4,6,16) visto 
serem os mais acometidos pelos traumas palpebrais com 
laceração canalicular, chegando a até 85,36% de inci-
dência.(17) Uma possível justificativa para tal seria por se 
enquadrarem na população economicamente ativa, sus-
cetíveis a acidentes de trabalho e de trânsito,(11) além de 
estar mais envolvidos em lutas corporais, o que está de 
acordo com os achados do presente estudo que encon-
trou a agressão física e o acidente automobilístico entre 
os principais mecanismos.

As crianças também são acometidas por traumas 
canaliculares, caracterizando 33,9% da amostra total em 
nosso estudo. No entanto, quando avaliada a faixa etária 
infantil, a mordedura de cachorro recebe papel de des-
taque,(9,18,19) estando o canalículo envolvido em 66% das 
lacerações palpebrais em mordeduras caninas, contra 
37% por outros motivos.(20) Um estudo retrospectivo que 
buscou avaliar traumas oculares por mordedura canina 
mostrou que a idade média dos pacientes com lesão ocu-
lar por cão foi significativamente menor do que nos pa-
cientes sem o acometimento ocular, além de que crianças 
mordidas por cachorros têm uma chance 4,2 vezes maior 
de ter lesão ocular do que adultos. Possíveis causas seriam 
a inabilidade de reconhecimento de sinais de agressivi-
dade do animal e a ausência de medo, bem como a baixa 
estatura, permitindo que seus olhos fiquem próximos à 
boca do cachorro.(21)

Estudos mostram não haver diferença entre o acome-
timento dos dois olhos, no entanto a pálpebra e o canalí-
culo inferiores são os mais afetados isoladamente,(4,6,11,16) 
com incidência de lesão de canalículo inferior de até 
79,4%.(4) Em nosso estudo, lesão bicanalicular ocorreu 
em 6,0% dos pacientes, todos secundários a mecanismos 
de trauma complexos, como acidente automobilístico, 
agressão, explosão de fogos de artifício e mordedura ca-
nina, podendo sugerir que a magnitude do trauma esteja 
relacionada à complexidade de seu mecanismo e implica 
no resultado final do reparo cirúrgico.(3)

A reparação canalicular é um ato cirúrgico, e a repa-
ração primária apresenta melhor prognóstico, em que o 
processo de intubação pode ser mono ou bicanalicular, 
não havendo diferença no resultado cirúrgico entre as 
duas técnicas.(6) Dos meios disponíveis para a realização 
da intubação canalicular em nosso estudo, o tubo de si-
licone Abocath 24G monocanalicular foi o mais utiliza-
do (60,2%), seguido pela intubação bicanalicular com 

Tabela 4. Associação e comparação entre o teste de Zappia-
-Milder e variáveis de interesse nos pacientes avaliados

Variáveis
Teste de Zappia-Milder

Valor de pPositivo 
(n=10)

Negativo 
(n=18)

Queixa de epífora 

Sim 7 (63,6) 4 (36,4) 0,020

Não 3 (17,6) 14 (82,4)

Desconforto causado pela epífora 4,5 (2,79) 1,0 (2,01) 0,012

Tempo de intubação, dias* 

1-20 5 (35,7) 9 (64,3) 1,000

>20 2 (25,0) 6 (75,0)

Técnica de intubação* 

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

Intubação 

Sim 7 (31,8) 15 (68,2) 0,634

Não 3 (50,0) 3 (50,0)

Canalículo acometido 

Superior 2 (33,3) 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)

Sondagem†

Hard stop 0 4 (100,0) 0,070

Soft stop 6 (66,7) 3 (33,3)

* Excluídos os pacientes com a resposta não se aplica; †apenas pacientes adultos. 

Resultados expressos por n (%) ou mediana (erro padrão).

Tabela 5. Associação do trauma palpebral com mecanismo 
do trauma e sondagem canalicular nos pacientes adultos ava-
liados

Variáveis
Trauma palpebral

Valor de p
Menor (n=4) Maior (n=11)

Mecanismo do trauma 

Agressão física 1 (25,0) 3 (75,0) 1,000

Acidente automobilístico 0 2 (100,0)

Outros 3 (33,3) 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 “não se aplica”. 

Resultados expressos por n (%).

Tabela 6. Associação do tempo de intubação com  sonda-
gem e irrigação canalicular estudadas nos pacientes adultos 
avaliados

Variáveis
Tempo de intubação

Valor de p1-20 dias 
(n=6)

>20 dias 
(n=4)

Sondagem* 

Hard stop 2 (50,0) 2 (50,0) 0,548

Soft stop 4 (66,7) 2 (33,3)

Irrigação* 

Positiva 2 (50,0) 2 (50,0) 0,548

Negativa 4 (66,7) 2 (33,3)

*Desconsiderados pacientes com a resposta “não se aplica”. 

Resultados expressos por n (%).

de tecido de suporte formado pelo tarso, além da anatomia 
óssea composta de rebordo orbitário e ponte nasal facili-
tarem o redirecionamento das forças em direção ao canto 
medial.(13,15) Outras lesões podem estar associadas, estando 
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Silastic™ (14,5%). A vasta utilização do tubo de silicone 
Abocath 24G pode ser justificada por sua ampla disponi-
bilidade e acessibilidade.

Quando comparadas três diferentes técnicas de recons-
trução canalicular, Mini-Monoka® monocanalicular, tubo de 
silicone 20G monocanalicular e stent anular bicanalicular, 
o primeiro foi o 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 último associado 
à maior chance de falha na análise multivariável.(3) Em con-
trapartida, outro estudo sugere que a utilização da intubação 
monocanalicular com o tubo de silicone 20G seria uma boa 
alternativa à utilização do Mini-Monoka®, com nível de efeti-
vidade semelhante e custos mais reduzidos.(22)

O sucesso anatômico de 26,7%, constatado pela son-
dagem e pela irrigação da via lacrimal, também foi inferior 
ao descrito na literatura, que varia entre 74,4 e 100%.(3,4) 
Uma possível justificativa para uma maior falha em nosso 
serviço poderia ser o tempo de intubação reduzido para a 
técnica do tubo de silicone Abocath 24G, com 97,9% dos 
pacientes com um período intubado inferior a 30 dias, 
compatível com um estudo realizado que demonstra um 
nível de extrusão do tubo de silicone superior ao Mini-
Monoka®,(23) apesar de não se encontrar relação entre o 
tempo de remoção do stent e a taxa de sucesso.(3) Além 
disso, apesar de 98,8% dos procedimentos terem sido re-
alizados com uma equipe de oculoplástica, um número 
considerável de reconstruções foi realizado por médicos 
durante o fellowship em oculoplástica, e o sucesso cirúr-
gico final depende do nível de treinamento do cirurgião, 
variando de 84,0% para especialistas em oculoplástica 
para 44,4% para médicos durante o programa de especia-
lização.(6) Para os pacientes que apresentaram resultado 
anatômico desfavorável com sondagem canalicular soft 
stop, porém com resultado funcional favorável (teste de 
desaparecimento da fluoresceína negativo), o canalículo 
oposto mostra relevância, com sua capacidade de drena-
gem suficiente para compensar a obstrução canalicular.

Em nosso estudo, não encontramos diferença estatís-
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), compatível com a literatura,(6) entre-
tanto a taxa de sucesso foi inferior à descrita em outros es-
tudos. Estudos mostram taxa de sucesso com a intubação 
bicanalicular de 86,7%(24) e monocanalicular de 72,3%.(6) 

A queixa de epífora esteve presente em 39,3% dos 
pacientes avaliados, guardando relação com o teste de 
Zappia-Milder realizado. Portanto, infere-se que pacientes 

com teste de Zappia-Milder positivo tendem a queixar-se 
de epífora no pós-operatório, enquanto pacientes sem 
queixa resultam negativo. Ademais, não se encontrou as-
sociação entre o resultado do teste de desaparecimento da 
fluoresceína e a sondagem canalicular, compatível à quei-
xa de epífora encontrada em 25,3% dos pacientes, apesar 
da patência da via lacrimal.(25) Estudos demonstram não 
haver diferença entre a drenagem lacrimal entre os cana-
lículos superior e inferior,(26) a despeito de haver variação 
dentro da normalidade entre os olhos e canalículos do 
mesmo indivíduo, mas sugerem que uma obstrução úni-
ca do canalículo superior ou inferior seria suficiente para 
a secreção lacrimal basal, mas não totalmente suficiente 
para a secreção lacrimal reflexa,(27) podendo justificar o 
fato de pacientes com estenose monocanalicular não se 
queixarem de epífora ou apresentarem teste de Zappia-
Milder negativo. Laceração canalicular proximal (distân-
cia inferior a 6mm do ponto lacrimal) também possui me-
nor chance de insucesso após reconstrução.(28)

Uma tendência à associação 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 anatômico, além de dois terços dos casos de 
fístulas mucocutâneas terem ocorrido nessa categoria de 
trauma. Ademais, observou-se que pacientes com trauma 
palpebral menor tendem a apresentar nível maior de sa-
tisfação estética final.

O tempo médio entre o trauma e a reconstrução cana-
licular está dentro do período ideal estipulado pela literatu-
ra, com a reparação devendo ocorrer dentro de 48 horas do 
trauma,(10) visto a dificuldade para a identificação das por-
ções do canalículo lesado e a presença de pequeno grau de 
fibrose em sua porção distal após esse período.(3,16) A totali-
dade de nossos casos teve seu procedimento em ambiente 
de centro cirúrgico, o que está associado ao resultado final 
cirúrgico, variando o tipo de anestesia utilizada de acordo 
com a faixa etária e a complexidade do trauma, apesar de a 
utilização de uma anestesia geral ter relação positiva com o 
sucesso cirúrgico.(6,13)

CONCLUSÃO
Em traumas palpebrais com lesão de canalículo lacrimal 
associada, a pálpebra e o canalículo lacrimal inferiores 
são os mais acometidos, estando a idade associada ao 
mecanismo do trauma, com a faixa etária infantil forte-
mente relacionada à mordedura canina. A complexidade 
da lesão está associada ao sucesso anatômico e funcional 
finais, e o resultado do teste de Milder guarda relação com 
a queixa de epífora.
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