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Endoscopio rigido e flexivel na sinoscopia e técnica de triangulagdo em seios
paranasais de equinos

Rigid and flexible endoscope in sinoscopy and triangulation technique in equine
paranasal sinus

Thais Sodré de Lima Machado' Luis Claudio Lopes Correia da Silva"

RESUMO

A endoscopia dos seios paranasais, denominada
sinoscopia, trata-se de técnica minimamente invasiva efetiva para
diagnostico e tratamento das afecgBes sinusais. Este trabalho
teve como objetivo determinar portais para triangulacéo, a partir
dos pontos de sinoscopia j& descritos e comparar a utilizagdo
de endoscépio rigido e flexivel de pequeno calibre durante a
sinoscopia em equinos de diferentes idades. Foram realizados,
sequencialmente trés procedimentos: sinoscopia com endoscopio
rigido, sinoscopia com endoscopio flexivel e abordagem cirdrgica
por técnica de triangulagdo. A qualidade da imagem obtida
com o endoscopio rigido foi superior a do endoscopio flexivel,
entretanto, a amplitude de visdo foi maior com o endoscopio
flexivel, que permitiu maior mobilidade e aproximacdo das
estruturas anatémicas dos seios paranasais. A partir dos portais
situados sobre o seio frontal, foi possivel examinar tanto o seio
frontal como o maxilar caudal. Através do portal do seio maxilar
caudal, foram examinadas as raizes dentérias e demais estruturas
localizadas no interior deste. O exame do seio maxilar rostral foi
dificultado em alguns casos devido ao acentuado tamanho da raiz
do 1° dente molar, principalmente em animais jovens. Os portais
para técnica de triangulagéo foram determinados nos seios frontal
e maxilar caudal, permitindo acesso de instrumental cirargico as
estruturas anatdmicas. Através dos resultados obtidos foi possivel
estabelecer portais para realizagdo de técnicas de sinoscopia e
triangulagdo no diagndstico e tratamento das afeccdes sinusais de
equinos, utilizando endoscépio rigido ou flexivel.
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ABSTRACT

Sinoscopy, the paranasal sinus endoscopy, is a
minimally invasive technique used to diagnose and treat sinus
disease. The objective of this study was to determine triangulation
portals sites from sinoscopy portals previously described and to
compare rigid and flexible endoscope of small diameter in horses

of different ages. Paranasal sinuses underwent three procedures in
sequence: sinoscopy with rigid endoscope, sinoscopy with flexible
endoscope and surgical approach to triangulation technique. Rigid
endoscope presented higher image quality, although the amplitude
of visualization was greater with flexible endoscope that yielded
better mobility and proximity of the paranasal sinus anatomical
structures. Through frontal sinus portals, the frontal and caudal
maxillary sinuses were examined. The structures of maxillary
caudal sinus, including the roots of the cheek teeth, were observed
through the portal of caudal maxillary sinus. In some animals, the
bigger root of the first upper molar teeth, mainly in young horses,
made the exam of rostral sinus exam harder. Triangulation portals
were determined in frontal and caudal maxillary sinus enabling
surgical instrumentation access to anatomical structures. The
results enabled the establishment of sinoscopy and triangulation
portals to diagnosis and treatment of sinus disease in horses using
either flexible or rigid endoscope.
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INTRODUCAO

O equino possui seis pares de seios
paranasais: frontal, conchal dorsal, esfenopalatino,
maxilar caudal, maxilar rostral e conchal ventral
(HILLMANN, 1975). Os primeiros quatro
compartimentos comunicam-se entre si, assim como
0 seio maxilar rostral e o conchal ventral, originando
duas grandes cavidades sinusais funcionais.
Recentemente, um novo par de seios paranasais, 0
etmoidal, foi descrito por O'LEARDY & DIXON
(2011). A drenagem dos seios frontal, conchal dorsal
e etmoidal para o seio maxilar caudal ocorre atraves
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da abertura frontomaxilar (FREEMAN, 1991). Em
cavalos jovens, o interior dos seios maxilar rostral
e caudal é ocupado pelo apice do quarto dente pré-
molar e do primeiro, segundo e terceiro dentes
molares. A medida que ocorre a erupcdo desses
dentes, 0 espago interno dos seios maxilares aumenta
(HILLMANN, 1975). Os seios maxilares rostral e
caudal estdo separados por um septo 6sseo, localizado
geralmente entre o primeiro e segundo dentes molares
(FREEMAN, 1991). A comunicacdo sinonasal pode
ocorrer através de um ou dois orificios, constituindo
uma estreita via de drenagem (1-2 mm) para o aspecto
caudal do meato médio nasal (PROBST et al., 2005;
O’LEARY; DIXON, 2011).

As afeccbes que acometem 0s seios
paranasais possuem importanciaclinica, com destaque
a marcante tendéncia a cronicidade e dificuldade
para obtencdo de diagnéstico definitivo, levando a
baixa eficicia do tratamento. Entre as enfermidades
mais frequentes na espécie equina, estdo 0s casos
de sinusite primaria, sinusite secundaria a distdrbios
dentais, hematoma etmoidal, cistos e neoplasias
(DIXON et al., 2012a).

Os meios auxiliares tradicionais para
0 diagnostico dos distirbios sinusais incluem a
avaliacdo dos sinais clinicos, exame radiografico,
exame endoscOpico das vias aéreas anteriores e
aspiracao do contetdo sinusal para posterior exame
citologico ou bacteriolégico.

Mesmo sendo muito Uteis, as informagdes
obtidas por esses exames podem nao ser totalmente
esclarecedoras. A exploracdo cirlrgica pela técnica
de sinusotomia pode levar ao diagnostico definitivo,
porém, além de ser procedimento invasivo, requer
a manutencdo do animal sob anestesia geral e
apresenta maior risco de complicagdes no periodo
pos-operatério (RUGGLES et al.,, 1991; BEARD
& HARDY, 2001). Por outro lado, por se tratar de
procedimento minimamente invasivo, a sinoscopia
pode ser realizada em cavalos sedados, mantidos em
posi¢do quadrupedal, permitindo o exame detalhado
dos seios paranasais, realizacdo de bidpsias e coleta
de material para cultura e antibiograma, sendo
indicada principalmente nos casos com diagndstico
inconclusivo (RUGGLES et al.,1993; O’LEARY&
DIXON, 2011). Pequenas intervencdes terapéuticas
utilizando a sinoscopia para casos de sinusite primaria,
hemorragia, ou pequenas formagdes cisticas ja foram
descritas (MARQUES et al., 2001; RUGGLES et
al.,1993; SILVA et al., 2004; SILVA et al., 2009;
DIXON & O’LEARY, 2012; DIXON et al., 2012b).
Entretanto, para que a sinoscopia seja utilizada com
finalidade terapéutica, faz-se necessaria, na maioria

dos casos, a associagdo da técnica de triangulacdo
(RUGGLES & BERTONE, 1997).

O principio da triangulagdo € um dos
alicerces da cirurgia endoscdpica e consiste na criago
de portais adicionais que possibilitam que o endoscépio
e 0s instrumentos de endoscopia sejam introduzidos
de forma a conduzir a realizagdo de bidpsias ou
procedimentos terapéuticos dentro de cavidades
corporeas. Os pontos ideais para a triangulagdo sdo
obtidos quando ocorre a visualizacdo bem sucedida
dos instrumentos, através do endoscopio, e a area
a ser manipulada permaneca no &pice do triangulo
formado pela extremidade da 6ptica e do instrumental
(WILLARD & SCHULZ, 2008).

O objetivo do presente estudo foi
determinar a localizagdo de portais adicionais para
a técnica de triangulagdo por Sinoscopia, ainda nao
descritos na literatura, e comparar a utilizacdo do
endoscépio rigido e flexivel de pequeno calibre em
equinos de diferentes idades, apontando as vantagens
e desvantagens de cada instrumento.

MATERIAIS E METODOS

Pecas anatdmicas: Foram utilizadas 24
pecas anatdmicas, correspondentes a cabeca de
equinos submetidos a eutandsia por causas diversas,
sem historico de doenca sinusal prévia, colhidas
junto ao Servico de Cirurgia de Grandes Animais da
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo — FMVZ-USP.

Paraadequacdoeaprimoramentodatécnica,
utilizando os endoscépios rigido e flexivel, bem como
para determinacdo dos portais para triangulagdo,
foram utilizadas quatro pecas anatbmicas. As demais
foram divididas em quatro grupos, com cinco pegas
cada, de faixa etaria, respectivamente, de 1,5 a 4 anos
(Gl), 5 a 8 anos (GllI), 9 a 12 anos (GlII) e de 13
anos ou mais (GIV). Tal distribuicéo foi embasada no
fato de que os seios paranasais sao preenchidos pelas
raizes dos dentes molares e pré-molares de forma
decrescente, conforme a idade.

Técnica de Sinoscopia: O acesso as
cavidades sinusais foi obtido com auxilio de furadeira
e broca de 8,0mm de didametro. Quatro pontos para
acesso aos seios paranasais foram determinados
durante a fase de treinamento, embasados nos locais
previamente descritos por RUGGLES et al. (1991),
com pequenas modificagdes. Sobre o seio frontal,
foram estabelecidos dois portais, localizados 3,0
e 5,0cm lateralmente & linha média, ambos 0,5cm
caudal a linha que une os cantos mediais dos olhos
(SF3 e SFb5, respectivamente). O portal sobre o seio
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maxilar caudal (SMC) situou-se 3,0cm rostral e 2,5cm
ventral ao canto medial do olho. O local estabelecido
para sinoscopia no seio maxilar rostral foi 1,5cm
dorsal e 2,0cm caudal, ao limite rostral da crista facial
(SMR) (Figura 1). Para descricdo e documentacao
das estruturas anatdbmicas examinadas, 0 endoscopio
rigido com 4,0mm de didmetro e 30° de angulacdo
foi introduzido pelos portais SF3, SF5, SMC e SMR
nos lados direito e esquerdo de cada pecga anatdbmica
avaliada. Em seguida, o mesmo procedimento foi
realizado com endoscépio flexivel, com 4,8mm
de didmetro, com a finalidade de se comparar as
estruturas observadas e a amplitude de visdo obtida
com os endoscépios.

Técnica de triangulacdo: A localizagéo dos
portais para triangulacdo foi determinada levando-
se em conta a facilidade de acesso do probe (gancho
rombo para palpagdo indireta) as estruturas no interior
dos seios paranasais, permitindo o alcance dessas.

Analise dos resultados: Os resultados estdo
apresentados considerando-se a idade dos animais e o
tipo de endoscdpio utilizado, levando-se em conta a
qualidade de imagem; a amplitude de viséo; as estruturas
anatbmicas observadas; o numero e localizacdo dos
acessos para técnica de triangulagdo; e a possibilidade
de inspecéo em mais de um seio utilizando-se 0 mesmo
portal (SF3, SF5, SMC ou SMR).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Equipamentos: & semelhanca do exame
com o endoscopio rigido, a utilizagdo do endoscopio

flexivel de pequeno didmetro (4,8mm) para
realizacdo de sinoscopia necessitou apenas de um
portal com 8,0 mm de didametro para acesso aos seios
paranasais. Esse fato torna-se uma vantagem quando
comparamos ao portal de 14,0 mm, necessario para
realizacdo de sinoscopia com endoscdpio flexivel de
9,0 ou 10,0 mm de diametro, relatado por WOSTER
& HACKETT (1999).

Apesar da manipulacdo do endoscopio
flexivel gerar maior grau de complexidade para o
direcionamento de sua extremidade, a amplitude
de visdo foi superior, devido, em grande parte, a
possibilidade da realizagdo de manobras de flexao,
atingindo pontos ndo acessiveis ao endoscopio
rigido, como é o caso dos seios conchal ventral
e esfenopalatino, através dos portais sobre o seio
maxilar rostral e seio frontal, respectivamente.
Esse fato foi comprovado ao analisar a progressao
dos endoscopios em exame radiografico, realizado
durante os procedimentos (Figura 2 A e B). No seio
esfenopalatino, foi possivel introduzir até 7,0cm desse
endoscépio a partir do portal SF5, manobra inviavel
com a Optica rigida. Para o exame do seio conchal
dorsal, o endoscopio flexivel também apresentou
maior progressao rostral.

As raizes dentérias localizadas no seio
maxilar caudal foram inspecionadas com maior
proximidade pelo endoscopio flexivel, através dos
portais do seio frontal. No seio maxilar rostral, esse
endoscépio apresentou maior progressao, resultando
em exame mais detalhado das estruturas. Nas pegas
anatdmicas cuja raiz dentéria preenchia praticamente

maxilar rostral (C).

Figura 1 - Localizacéo dos portais para sinoscopia nos seios frontal (sendo SF3
representado pela letra A e SF5 pela letra B), maxilar caudal (D) e
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a totalidade da cavidade sinusal, a amplitude de visdo
com o endoscopio rigido foi superior, em decorréncia
da angulagdo da lente (30°). Entretanto, a qualidade
da imagem fornecida pelo endoscépio rigido foi
superior, quando comparada com 0 endoscOpio
flexivel, tanto pela definigdo como amplificagdo da
imagem, facilitando a percep¢do de maiores detalhes
(Figuras 2 C e D).

Portais de sinoscopia e estruturas
anatdbmicas: durante a fase de treinamento em pegas
anatémicas, foram determinados quatro portais para
sinoscopia, de acordo com a melhor qualidade de
imagem obtida, identificacdo de maior ndmero de
estruturas anatdmicas através de um Gnico acesso e
reducdo do risco de trauma as estruturas adjacentes,
principalmente durante a utilizagdo da furadeira.

Os locais estabelecidos para sinoscopia
frontal visaram a otimizagdo da visualizagdo das
estruturas dos seios paranasais frontal, conchal
dorsal, etmoide, esfenopalatino e maxilar caudal por
um Unico portal, bem como a reducdo de risco de
traumatismo no etmoide ao se criar o portal, sendo
os portais localizados 3,0cm (SF3) e 5,0cm (SF5)
lateralmente a linha média, ambos 0,5cm caudal a
linha que une os cantos mediais dos olhos (Figura 1).
O seio frontal, conchal dorsal, etmoidal e a abertura
frontomaxilar foram identificados tanto pelo portal
SF3, como pelo SF5, em todas as pegas utilizadas,
independente do grupo e do tipo de endoscopio
empregado (Figura 3).

Através desses portais, foi possivel passar
ambos os endoscopios pela abertura frontomaxilar
e observar as estruturas do seio maxilar caudal:
canal infraorbitario, septo do seio maxilar, bulha
conchal ventral e as raizes do 2° e 3° dentes molares
(Figura 3). Entretanto, a maior proximidade do portal
SF3 ao etmoide fez com que essa estrutura fosse
atingida com a broca em trés pecas anatdmicas e
dificultou a passagem dos endoscopios pela abertura
frontomaxilar. Por esse motivo, em alguns casos,
foi possivel observar maior nimero de estruturas
anatdbmicas do seio maxilar caudal e o interior do
seio esfenopalatino pelo SF5 do que pelo SF3, assim
como constatado por RUGGLES et al. (1991), que
recomendaram esse portal tanto para 0 exame do seio
frontal, como do maxilar caudal. Outra vantagem
dos portais SF3 e SF5 é a lavagem mais eficaz das
cavidades sinusais caudais durante tratamento de
sinusites, quando comparado ao portal SMC (DIXON
& O’LEARY, 2012).

A localizacdo do acesso pelo seio maxilar
caudal, diferente do proposto por RUGGLES et al.
(1991), foi estipulada a 3,0cm rostral e 2,5cm ventral

ao canto medial do olho (SMC) (Figura 1). Essa
localizagdo garantiu um exame mais aproximado das
raizes por estar justamente entre as raizes dentarias dos
2° e 32 dentes molares, sendo extremamente Gtil quando
da suspeita de envolvimento dentario na afecgdo
sinusal. Por ser uma cavidade ampla, o tamanho das
raizes dentarias nos animais jovens nao interferiu na
qualidade do exame do seio maxilar caudal.

Neste estudo, durante a sinoscopia pelo
portal SMC, foram identificadas, em todas as
pecas utilizadas nos quatro grupos, a bulha conchal
ventral, o canal infraorbitario, raizes dentérias
do 2° e 3° dentes molares e septo do seio maxilar,
localizados no seio maxilar caudal; e a abertura
frontomaxilar e o etmoide no seio frontal. O interior
do seio esfenopalatino ndo foi observado em
nenhuma peca estudada através deste portal. Em
uma peca anatémica do GlI, o septo do seio maxilar
apresentou-se entre 0 2° e 3° dentes molares, tanto
no lado direito como no esquerdo; e, em duas pecas
do GI, o septo do seio maxilar estava localizado
entre o 42 dente pré-molar e o 1° molar.

WORSTER & HACKETT (1999)
utilizaram, para exame do seio maxilar caudal e seio
esfenopalatino, o portal localizado 0,5cm rostral
e 1,0cm ventral ao canto medial do olho. Tanto no
presente estudo, como no realizado por RUGGLES
et al. (1991), o exame do seio esfenopalatino foi
realizado com sucesso a partir do portal localizado
no seio frontal. 1sso torna desnecesséria a criagdo de
um portal tdo préximo ao globo ocular para o exame
do seio esfenopalatino, principalmente em animais
apenas sedados.

As estruturas anatdbmicas passiveis de
observacdo endoscOpica no seio maxilar rostral
sdo a raiz do 1° dente molar, septo maxilar, canal
infra-orbitério e entrada para o seio conchal ventral.
O local estabelecido para o portal SMR reduziu
risco de lesdo no musculo elevador nasolabial e a
dificuldade em se realizar o exame. Mesmo assim, 0
tamanho do seio maxilar rostral mostrou-se reduzido,
principalmente nas pecas do Gl e GlI, onde as raizes
dentarias protuberantes dificultaram ou até mesmo
impossibilitaram o exame. Isso ocorreu em uma
peca com o endoscopio rigido e em duas pegas com
o flexivel no GI e em duas pecas no GllI, utilizando
ambos os endoscépios. RUGGLES et al. (1991)
também relataram dificuldade em examinar esse seio
paranasal, devido ao tamanho da cavidade. Outra
possivel complicacdo da sinoscopia no seio maxilar
rostral é a leséo da raiz do 1° dente molar com a broca,
ao criar o portal. Para reduzir a incidéncia de lesdes
envolvendo a raiz dentaria, BARAKZAIET al. (2008)
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Figura 2 - Imagem radiogréfica obtida durante sinoscopia a partir do portal SF5, sendo:
A) endoscopio flexivel, posicionado no interior do seio esfenopalatino;
B) endoscopio rigido, posicionado na entrada do seio esfenopalatino.
Imagem obtida a partir do SF5, sendo: A) endoscopio flexivel, posicionado

no interior do seio esfenopalatino; B) endoscdpio rigido, posicionado na
entrada do seio esfenopalatino.

Figura 3 - Imagem obtida a partir do portal SF5 utilizando endoscépio rigido. SCD-
seio conchal dorsal; E — etmoide; seta — abertura frontomaxilar; Cl — canal
infraorbitario; BC — bulha conchal; SMC - seio maxilar caudal; 2M —

apice raiz do 2° dente molar; 3M - raiz do 3° dente molar; SEP — seio
esfenopalatino.

sugeriram que a criacdo do portal no seio maxilar
rostral fosse guiada por exame radiogréfico em
animais com idade inferior a cinco anos. PERKINS
et al. (2009a) avaliaram em 40 pecas anatémicas de
equinos 0 acesso aos seios maxilar rostral e conchal

ventral por fenestracdo da bulha conchal ventral
através do portal localizado sobre o seio frontal.
Segundo os autores, além de extinguir o risco de lesdo
a raiz do 1° dente molar, esse acesso proporcionou

exame superior dessas cavidades sinusais.
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Adicionalmente, esse acesso permite comunicagdo
direta entre 0s compartimentos sinusais, que, por sua
vez, aumenta a eficacia da lavagem de todos os seios
paranasais por um Unico portal, prevenindo assim o
acumulo de material purulento em um compartimento
sinusal individualizado (PERKINS et al., 2009b).

A diminuicdo gradativa do tamanho das
raizes dentarias foi o que mais diferiu e chamou a
atencdo nos grupos com diferentes idades avaliados.
Este fato apresentou maior relevancia durante o
exame do seio maxilar rostral, onde a qualidade do
procedimento foi comprometida nas pecas do Gl e
Gll, indo de encontro com o relato de PERKINS et
al. (2009a).

Triangulagdo: a técnica de triangulacdo
possibilita a realizacdo de bidpsia, aspiracdo e até
mesmo pequenos procedimentos cirlrgicos. Para sua
realizacdo, torna-se necessaria a criacdo de portal
adicional, destinado a passagem de instrumental
cirirgico especifico. Nesse estudo, trés portais
para triangulagdo foram determinados, sendo dois
localizados sobre o seio frontal e um sobre o seio
maxilar caudal. Devido ao pequeno espago interno do
seio maxilar rostral, o ponto para triangulacéo néo foi
determinado neste seio.

Os locais escolhidos foram o0s que
ofereceram menor complexidade na manipulacéo das
estruturas sinusais e que abordaram um maior nimero
delas com o emprego de um Unico portal. Os locais
gue atenderam a essas exigéncias no seio frontal
localizavam-se 2,0cm rostral e 2,0cm caudal ao portal
SF5. Nas 20 pecas anatdbmicas utilizadas, o portal
2,0cm rostral ao SF5 foi superior para manipulagao
do seio conchal dorsal, e o portal caudal ao SF5 para
0 exame das estruturas localizadas caudalmente. Para
amanipulacdo do etmoide, tanto o portal caudal como
o cranial foram satisfatorios.

Na maioria das pecas anatdmicas avaliadas
(n=13), o portal 2,0cm rostral ao portal SF5 conferiu
facil acesso as estruturas do seio maxilar caudal,
podendo ser Gtil nos casos clinicos de afecgdes,
com acometimento tanto do seio frontal como o
maxilar caudal. Em trés pe¢as, o exame do seio
maxilar caudal foi equivalente pelos dois portais. As
estruturas acessadas com maior facilidade pelo portal
2,0cm cranial ao portal SF5, contidas no seio maxilar
caudal, foram: apice das raizes dentérias, canal infra-
orbitario, bulha conchal ventral e septo maxilar.

A técnica de triangulagdo utilizada para
0 seio maxilar caudal mostrou-se efetiva para acesso
das raizes dentarias, septo, canal infraorbitario e
bulha conchal ventral. Entretanto, sua utilizagdo
¢ recomendada quando a afeccdo estd localizada

somente no seio maxilar caudal. Quando ha a suspeita
de acometimento tanto do seio frontal como do maxilar
caudal, a sinoscopia associada a triangulacdo deve ser
realizada pelo seio frontal, que permite exploragdo de
ambas as cavidades sinusais, como citado por SILVA et
al. (2009) para remocao de cisto sinusal.

O portal para triangulagdo no seio maxilar
caudal localizou-se 2,5cm rostral ao portal SMC.
Em trés pecas, houve perfuracdo do septo, sendo
necessario novo portal 1,5cm rostral ao portal SMC
para o desenvolvimento da técnica de triangulagéo.
Segundo RUGGLES et al. (1991) a localizagdo do
septo antes do inicio do procedimento através de
exames radiogréficos do local evitam tal complicacéo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, foi possivel
concluir que os portais de triangulagdo estipulados
permitiram bom acesso do instrumental cirdrgico as
estruturas sinusais, com possibilidade de realizagdo
de procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos,
agregando todos os beneficios da sinoscopia relativos
ao periodo de internacdo, custo e retorno precoce a
atividade atlética ou reprodutiva. Embora ambos os
endoscopios tenham possibilitado a visualizagdo de
todas as estruturas sinusais, a qualidade da imagem
foi superior com o endoscopio rigido, permitindo
maior riqueza nos detalhes.
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