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Etiologia

A sinusite consiste no acimulo de exsudato no interior dos seios paranasais resultante
de infecgOes virais e bacterianas do trato respiratério superior. A sinusite secundaria do seio
maxilar geralmente est associada a distrbios dentais, como dentes fraturados, infundibulos
pérvios e periostite alveolar. A sinusite secundaria pode seguir-se também a lesOes
trauméticas da cabeca, a0 desenvolvimento de neoplasias, cistos e hematomas paranasais
(Ainsworth e Biller, 2000).

Sinais Clinicos

Os snais clinicos de eqlinos acometidos por sinusite primaria séo secrecéo nasal
purulenta unilateral, com odor fétido e em alguns casos aumento de volume facia,
principalmente quando envolve seio maxilar rostral. Em casos cronicos pode estar presente
fistula sobre 0s seios maxilares drenando secrecdo semelhante a nasal.

Nos casos de sinusite secundéria a disturbios dentais o odor fétido & mais acentuado e
a cavidade oral pode apresentar mesmo odor. Ao exame da cavidade oral é possivel notar a

presenca de acimulo de alimentos ou a presenca de secregdo ao redor do dente afetado.

Diagnostico

Para diagnostico definitivo e diferenciacdo entre sinusite priméria e secundaria, faz-se
necessario um exame criterioso da cavidade oral, exame endoscopico da cavidade nasal e
exame radiogréfico do crénio (Beard e Hardy, 2001).

O exame endoscopico do trato respiratorio anterior tem a finalidade de confirmar a
presenca de secrecdo proveniente dos seios paranasais drenando a partir do orificio
nasomaxilar, na por¢do caudal do meato nasal médio (Beard e Hardy, 2001). Nos casos de
sinusite secundaria a distlrbios dentais, pode-se observar a presenca de conteldo alimentar

associado a secrecdo sinusal, assim como secre¢ao sanguinolenta nas sinusites secundarias a



hematoma ou neoplasia paranasal.

O exame radiogréfico do crénio permite a avaliagdo das raizes dentarias e a
observacdo das cavidades sinusais. Ao posicionar a cabeca do animal para baixo, pode-se
observar nos casos de sinusite uma linha de liquido. Nos casos de sinusite secundaria a cistos,
hematomas etmoidais e neoplasias, aumento de opacidade de toda cavidade pode estar
presente.

A colheita de materia para cultura e antibiograma é primordial para o éxito do
tratamento. Esta colheita pode ser realizada através de sinocentese ou de sinoscopia, que
nesse caso permite adicionamente o exame detalhado do seio paranasal acometido. Nos
casos de sinusite primaria o achado mais comum durante a sinoscopia é o0 espessamento da
mucosa sinusal, com alteracdo de coloracdo (avermelhada). Na sinusite secundaria a
distarbios dentais, a regido sobre a raiz dentaria acometida encontra-se muitas vezes
necrosada, com coloragdo enegrecida. A identificagdo das estruturas anatbmicas sinusais
pode ficar prejudicada devido ao espessamento da mucosa decorrente do processo
inflamatorio. Em casos de cisto, hematoma ou neoplasia, a identificacdo da massa determina

o diagndstico diferencial.

Tratamento

A falha em se instituir um tratamento apropriado durante os estagios iniciais de
sinusite priméria permite sua evolucdo para um quadro crénico com osteite, principio de
necrose e destruicdo de tecidos moles e 6sseos, com formacdo de abscessos profundos. A
resposta a terapia com antibi6ticos sistémicos pode ser favoravel, especiamente se a escolha
do principio for baseada em cultura e teste de sensibilidade de aspirados coletados a partir de
sinocentese ou sinoscopia (Freeman, 1991).

O tratamento consiste na utilizacdo de antibidtico selecionado a partir de testes de
sensibilidade até que a auséncia de secrecdo seja constatada. Muitas vezes torna-se necesséria
arealizagdo de novos testes para confirmar se 0 antibi6tico utilizado ainda esta sendo eficaz
no controle e remisséo da infeccdo. O uso de antiinflamatdrio ndo esteroidal nos primeiros
dias é recomendado com o objetivo de reduzir ainflamagdo local e por conseguiéncia o edema
de mucosa, permitindo a drenagem da secrecdo sinusal acumulada através do orificio
nasomaxilar.

A lavagem sinusal diaria € realizada por meio de sonda fixada sobre o seio frontal,
agindo como adjuvante na remoc&o da secrego sinusal. E importante ressaltar que deve ser

mantido fluxo tal para que as placas aderidas a mucosa sinusal sgjam também removidas.



Esta lavagem é realizada com 2 litros de solugdo isotbnica de ringer com lactato, cloreto de
sodio 0,9% ou com &gua destilada. Mucoliticos podem ser associados a solugdo nos casos de
Secrecao muito espessa.

Nos equinos com sinusite crénica, a presenca de secrecdo purulenta, tecido
desvitalizado ou a obstrucdo da fenda nasomaxilar podem tornar a lavagem local
improdutiva, dificultando a remissdo dos sintomas. Nesses casos recomenda-se a sinoscopia
para remocdo de exsudato e curetagem da mucosa inflamada, ou cartilagem conchal
desvitalizada, com o animal sob anestesia geral (Tremaine e Dixon, 2001b).

Na sinusite secundéria, apds a remogdo da causa primaria, o tratamento consiste na remocéo
cirdrgica da mucosa alterada, irrigacdo da cavidade sinusal e antibioticoterapia sistémica. Nas
sinusites secundérias a problemas dentarios, o insucesso do tratamento pode ser atribuido a
osteite persistente, abscesso, ou falha na remocéo de todo canal dentario, incluindo o dente

envolvido (Freeman, 1991).

SINOSCOPIA

O eqlino possui seis pares de seios paranasais. frontal, maxilar rostral, maxilar
caudal, conchal dorsal, concha ventral e esfenopalatino, sendo freqlente a ocorréncia de
afecgbes que acometem estes seios.

As afeccBes sinusais possuem importancia clinica devido a sua tendéncia a
cronicidade, e as dificuldades encontradas para se chegar ao diagnostico definitivo e
tratamento efetivo nos cavalos acometidos. Os distlrbios mais comuns nos equinos sdo
sinusite priméria, sinusite secund&ria a disturbios dentais, hematoma etmoidal, cistos e
neoplasias (Tremaine et al., 1999; Tremaine e Dixon, 2001a).

Os meios auxiliares mais utilizados na rotina clinica para o diagnostico das afecces
sinusais incluem a avaliacdo dos sinais clinicos, exame radiogréfico dos seios paranasais,
exame endoscopico das vias aéreas anteriores e aspiragdo do contelido sinusal para posterior
exame citologico ou bacteriolégico. Mesmo sendo muito Uteis, as informagdes obtidas
através destes exames podem ndo ser totalmente esclarecedoras. A exploracéo cirdrgica
através de sinusotomia pode levar a um diagnéstico definitivo, porém, requer geralmente a
manutencdo do animal sob anestesia geral, além de possibilidades de complicagdes e gastos
adicionais (Beard e Hardy, 2001; Chan e Munroe, 1995; Ruggleset al.,1991).

A endoscopia dos seios paranasais, denominada sinoscopia, permite o exame direto e
detalhado dos seios paranasais em caval os sedados e mantidos em estacéo. Anestésico local é

infundido no local da incisdo de pele. Este procedimento minimamente invasivo € bastante



atil nos casos em que a endoscopia das vias aéreas ou exame radiogréfico do cranio ndo
forneceram resultados conclusivos, como por exemplo, nos casos de massas sinusais onde a
semelhanca na imagem radiografica geralmente dificulta a diferenciacéo entre neoplasias,
cistos e hematomas. Outra limitacdo do exame radiogréfico ocorre quando linhas de liquido
na cavidade sinusal mascaram massas em seu interior ou infec¢do em raiz dentéria (Ruggles
et al.; 1993).

O acesso aos seios € obtido com o auxilio de furadeira e broca ou de um trépano, e o
endoscopio utilizado pode ser tanto o rigido como o flexivel de pequeno calibre. O local ideal
para realizacdo da sinoscopia do seio frontal situa-se 5 cm lateral a linha média, 0,5 cm
caudal a linha que une os cantos mediais dos olhos (Fig. 1a). No seio maxilar caudal, este

portal situa-se 3 cm rostral e 2,5 ventral ao canto medial do olho e no seio maxilar rostral 1,5

cm dorsal e 2 cm caudal ao limiterostral da cristafacial (Fig. 1b) (Machado e Silva, 20064).
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Figural: A — Imagem digitalizada indicando portais localizados sobre seio frontal direito e esquerdo, a5 cm
lateralmente & linha média (seta azul). B —Imagem digitalizada indicando portais do seio maxilar caudal (SMC -
seta amarela) e maxilar rostral (SMR - seta preta).

Através de técnica de triangulac8o associada a sinoscopia, com a utilizagdo de um
portal adicional para introducdo de instrumental especifico, é possivel a redizacdo de
sinocentese mais precisa, biopsias e até mesmo pequenos procedimentos cirdrgicos
videoendoscopicos, como debridamento em casos de sinusite, remocdo de cistos e
hematomas sinusais (Marques et al., 2001; Silva, et al., 2003; Silvaet al., 2004).

Os portais para triangulagdo no seio frontal localizam-se 2 cm rostral e 2cm caudal ao
portal do seio frontal. Para a realizacéo da técnica de triangulagdo no seio maxilar caudal, o
portal localiza-se 2,5 cm rostral ao local de introducéo da Optica para sinoscopia neste seio. O

pequeno tamanho do seio maxilar rostral ndo permite a realizacdo de técnica de triangulacéo,



ndo havendo, portanto, portal especifico para este fim (Machado e Silva, 2006a; Machado e
Silva, 2006b).

As estruturas examinadas através do portal localizado sobre o seio frontal so a bulha
concha ventral, turbinado etmoidal, abertura nasomaxilar, cana infra-orbitario, abertura
frontomaxilar, a entrada para o0 seio esfenopalatino, o seio conchal dorsal e as raizes do

segundo e terceiro dentes molares (Figs. 2 e 3).

Figura 2 — Imagem digitalizada obtida a partir do portal do seio frontal. A) seio conchal dorsal. B) regido da
abertura frontomaxilar, sendo: e — etméide; ci — canal infraortério; bc — bulha conchal ventral; fm — borda da
abertura frontomaxilar; seta amarel a— entrada da fenda nasomaxilar.

Figura 3 — Imagem digitalizada obtida a partir do portal do seio frontal. A) etmdide. B) seio maxilar caudal,
sendo: 2m —raiz do 2° dente molar; 3m —raiz do 3° dente molar.

Com o endoscopio posicionado no portal do seio maxilar caudal pode-se examinar a
bulha conchal ventral, turbinado etmoidal, abertura nasomaxilar, canal infra-orbitario, raiz do

segundo e terceiro dentes molares, abertura frontomaxilar e o septo do seio maxilar (Fig. 4).




Figura 4 — Imagem digitalizada obtida a partir do portal do seio maxilar caudal SMC, sendo A) 3m —raiz do 3°
dente molar; 2m —raiz do 2° dente molar. B) sep — seio esfenopalatino; ci — canal infraortério.

Por meio do portal do seio maxilar rostral, podem ser examinados 0 septo do seio
maxilar, primeiro dente molar, canal infra-orbitario e a abertura concho-maxilar, que leva ao
seio conchal ventral (Ruggles e Bertone, 1997).

As possiveis complicacdes envolvendo a sinoscopia incluem enfisema subcutaneo
leve apods o fechamento do portal. Esta complicacdo ndo é incomum e € resolvida de forma
espontanea apos alguns dias (Chan e Munroe, 1995; Ruggles et al., 1991; Ruggles et al.,
1993).
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