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SEIOS PARANASAIS - ANATOMIA




SINUSITE - ORIGEM

PRIMARIA - infeccdes vias aéreas
(virais, bacterianas e fungicas)
SECUNDARIA

- afeccoes dentarias (primeira idéia)
- cistos

- heoplasias Q
- hematomas

- traumas

- deformidades primarias




Apresentacao ao exame

[0 Secrecao nasal
[1Deformidade facial
[1Ruido respirat.
[1Dispnéia

[ Fistulas
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DIAGNOSTICO - RX




DIAGNOSTICO

] Endoscopia nasal

[] Cultura e antibiograma
NASAL X SINUCENTESE X SINUSCOPIA

fomografia / Ressonancia magnetica

Sinusotomia (SECUNDARIA)




DIAGNOSTICO

SINUSCOPIA

- Inspecao detalhada

- Diagnostico diferencial

- Colheita de material

- Acesso para lavagem

- Acompanhamento do tratamento




SINUSITE CRONICA




Sinusite assoc. afeccao dentaria




HEMATOMA ETMOIDAL - RX e ENDOSCOPIA




FENESTRACAO - SINUSOTOMIA

Supraorbital foramen

Midline




HEMATOMA ETMOIDAL




HEMATOMA ETMOIDAL
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HEMATOMA ETMOIDAL




HEMATOMA ETMOIDAL
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Cisto paranasal




Cisto paranasal - sinoscopia

cisto paranasal 5




Tomografia comput.
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Cisto paranasal - sinusotomia




Cisto paranasal - sinusotomia




POs-operatorio - sonda de Pezzer




Neoplasias nasais




Bolsas guturais




Bolsas Guturais

Micose

Empiema e
condroides

Osteoartrop. .
Temporo-hioidea L

Traub-Dargatz & Brown -
Equine, 2ed.



Afeccoes
faringeanas/laringeanas

Infeccoes
Cistos — faringe e epiglote

Neoformacoes — condromas €
neoplasias

Disfuncdoes anatdomicas - palato,
faringe, epiglote

Disfuncoes neuromotoras - laringe




ANATOMIA




Quadros obstrutivos - sinais
comuns

Emissao de ruido respiratorio
Tosse
Cansago excessivo

Recuperacao prolongada apos
exercicio

Secrecoes nasais
Deformidades faciais
Afogamento repentino
Disfagia

Respiracao oral
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B Fracasso na competicao
® Frustragao da expectativa



Diagnaostico

Historico/ Sinais
clinicos
Exame radiog.

Exames
endoscopicos
B Repouso
B PoOs-exercicio
L1 Rotina
1 Limitacoes




B Exame endoscopico em movimento

.\

Muéciacito Jr, D.
JCSP




Avaliacao faringe e laringeana

(em movimento - dinamica)

ey

Mucciacito Jr, D.
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Cistos epigloticos/faringe

Ruido e disfagia

Diferencial de outras afeccoes por
endoscopia

Origem variavel — processo
inflamatorio/séptico

Involucao espontanea ou intervencao




Tecnicas de remocao

Laringotomia

Acesso oral

O Cirurgia videoendoscopica
- ablagao quimica

- instrumental corte

- eletrocauterizacao

- laser




Incision Vertical line of rami of mandible
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Thyroid cartilage

Cricothyroid
membrane

Larynx viewed
from pharynx







Onn0O0s
Energia

Testar Fibra Optica
Pressions Padal para Iniciar




Cisto subepiglotico




Encarceramento Epiglotico

Mucciacito Jr, D.
JCSP




ou Aprisionamento de epiglote




Encarceramento Epiglote

% Cirurgia — eletroc. % Pds imediato




Deslocamento Dorsal do Palato Mole

i

J. T. Robertson e N. G. Ducarme (2002)



Deslocamento Dorsal do
Palato Mole (em Repouso)

Mucciacito Jr, D.
JCSP




Deslocamento Dorsal do
Palato Mole (em Movimento)

Mucciacito Jr, D.
JCSP




DDPM - conservativo




Teécnicas correcao

Estafilectomia

Miectomia

[ie-forward

—— =
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Figure 20.3  Schematic representation of sulure placement for laryngeal tie-forward sutures. (a) Ventral view: note that the dorsal
suture is placed ipsilateral while the ventral sulure crosses to the contralateral side. (b) Lateral view: note that both sutures are

laced dorsal to the basihyoid bone to enhance the dorsal mobilization of the larynx.
I )




Neuropatia Laringeana Recorrente
Esquerda







Neuropatia Laringeana
Recorrente Esquerda (em Repouso)

Avaliacao

® ApoOs a degluticao

B Oclusao nasal

B “Slap test” (aducao)

Mucciacito Jr, D.
JCSP




Neuropatia Laringeana Recorrente Esquerda

Grau Defini¢ao qto a mov. (em repouso)
1 Movimento sincronico € abduc¢ao completa da cartilagem ¢ alcangada e
mantida
11 Movimento assincronico da cartilagem durante alguma fase da respiracao e

abducao completa pode ser observada na degluticao, oclusiao nasal ou
administracdo de estimulantes respiratorios

111 Movimento assincronico da cartilagem durante alguma fase da respiracao e
abdugao completa nao pode ser observada na degluticao, oclusao nasal ou
admnistracao de estimulantes respiratorios

| \Y4 Posicionamento da cartilagem na linha mediana ou paramediana e auséncia
substancial da movimentacao da cartilagem durante a degluticao, oclusao
nasal ou administracao de estimulantes respiratorios Hackett et al. (1991)




Neuropatia Laringeana Recorrente
Esquerda (em Movimento)

Mucciacito Jr, D.
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Neuropatia Laringeana Recorrente
Esquerda (em Movimento)

Mucciacito Jr, D.
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Neuropatia Laringeana Esquerda
(em Movimento)

Mucciacito Jr, D.
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Neuropatia Laringeana Recorrente Esquerda

Grau Definicao qto a mov. (em mov.)

A Abducao completa da cartilagem aritenoide durante a inspiracéo

B Abducao parcial da cartilagem aritenoide esquerda (o posicionamento da
cartilagem fica entre a posicéo de abducéo completa e a posicao de repouso)

C Abducao menor em relacéo a posicao em repouso incluindo colapso no sentido
do eixo axial da fenda glética




Ventriculectomia

Vertical line of rami of mandible

Incision

Cricoid cartilage
* Thyroid cartilage

Cricothyroid
membrane

Larynx viewed
from pharynx

Line of incision

Larynx viewed
from pharynx




Cricoaritenoidepexia

After needle is removed from
prosthesis, a curved forceps is
passed under cricopharyngeus m.

With forceps, each end of
prosthesis is grasped and pulled
cranially, adjacent to the
muscular process

F

Needle is passed
through muscular process

A second prosthesis is placed just lateral
to the first in the cricoid and cranial to the
H first in the muscular process

Muscular process
of arytenoid cartilage

— Cricoarytenoideus
dorsalis m.

Cricoid cartilage













P.O. aritenoidepexia - longo prazo

Mucciacito Jr, D.
JCSP












