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NARILE

« Marginile dorsale si laterale ale
narilor sunt sustinute de
cartilajele alare

* Narile sunt divizate in partile
dorsale si ventrale de un pliu alar
gros

— Dorsal — nara falsa (diverticulum)

— Ventral — inspre cavitatea nasala

« Narile trebuie mentinute cat mai
deschise cu putinta pentru a
maximiza debitul de aer




SITUATII ALE NARILOR
+ Modificari

 Semne clinice:
— Debit redus
— Stertor nazal
— +/- distorsiune faciala

« Diagnostic:
— Observatie
— Palpatie




SITUATII ALE NARILOR

ATEROMUL NAZAL
(Chist epidermic)

« Neobisnuit

 Localizat in diverticulumul
nazal

 Defect cosmetic

 Rareori asociat cu reducerea
performantei atletice

* Tratament
— Extirpare chirurgicala




CAVITATILE NAZALE

« Separate in stanga si dreapta
prin septumul nazal si osul
vomer

» Cornetii dorsali si ventrali au o
structura din cartilaj si os

 Divid caile nazale in:

— Meatul dorsal
— Meatul mijlociu
— Meatul ventral




SITUATII ALE CAILOR NAZALE

SEMNE CLINICE:

— Stertor nazal

— Jetaj unilateral

— +/- miros urat

— +/- distorsiune faciala

* DIAGNOSTIC

— Endoscopie
— Radiografie



TRAUMATISMELE

» Se pot datora loviturilor / contuziilor

« Cel mai frecvent corelate cu
intubatia nazogastrica

-Caile nazale au o vascularizatie de
suprafata

-Traumele cornetilor determina hemoragii
puternice

 Hemoragia de obiceil se opreste in
5-10 minute, dar trebuie evitata

— Plasarea sondei nazogastrice in meatul
VENTRAL, nu mijlociu (mai predispus la
traumatizarea cornetilor)

— Ultilizati o sonda neteda, lubrifiant la capatul
ei, si nu fortati sonda cand intampinati
rezistenta




HEMATOMUL ETMOIDAL

* RAR

. O FORMATIUNE
INCAPSULATA NON-
NEOPLAZICA

— Cu origine din regiunea etmoidala

— Creste in caile nazale / sinusurile
paranazale

« ETIOLOGIE NECUNOSCUTA

— Hemoragie in submocoasa
oaselor cornetilor nazali

— Mucoasa se intinde si se
ingroasa

— Hemoragii ulterioare —
expansiune progresiva




HEMATOMUL ETMOIDAL

« SEMNE CLINICE

— Epistaxis redus, intermitent,
unilateral

— Ocazional, zgomot respirator
modificat la exercitiu

+/- miros urat / tumefactie
faciala

« DIAGNOSTIC

— Endoscopie
— Radiografie
— (CT / MRI)




HEMATOMUL ETMOIDAL

TRATAMENT

 Leziunile din caile nazale se
trateaz_a intra-lezional cu
formalina

— 5-10ml formalina injectata la 2-4
saptamani interval via endoscop

« +/-tratament cu laser daca este
mic / tratament post formalina

« RESUTA = DES
— Trebuie monitorizata la fiecare 6-12
luni pentru a sesiza cresterea




RINITA FUNGICA (aspergiloza
nazala)

Rara

SEMNE CLINICE

— Jetaj unilateral purulent / ocazional
— Miros urat

— Ocazional stertor nazal

DIAGNOSTIC

— Endoscopie

TRATAMENT

— Indepartarea placilor fungice si a osului
necrozat

— Tratament (pulbere cu nistatina)




DEVIATIA NAZALA

RARA

Scurtare congenitala a
oaselor maxilare si
vomerului

Deviatia septumului nazal
si obstructie (usoara —
severa)

Eutanasie in cazurile mai
severe

Cazurile usoare — nu vor
deveni atleti




ANATOMIA NORMALA A
SINUSURILOR PARANAZALE

« Sapte perechi de sinusuri
paranazale
JMaxilar rostral
dMaxilar caudal
JdFrontal
dConcal dorsal
dConcal ventral
L Sfenopalatin
JdEtmoid




SINUSURILE PARANAZALE:
Comunicare & drenaj

Drenajul are loc datorita
gravitatiei si actiunii
mucociliare

Sinusul maxilar rostral &
sinusul concal ventral se
dreneaza in meatul mijlociu al
cavitatii nazale prin apertura
nazomaxilara

Celelalte sinusuri se
dreneaza in sinusul maxilar
caudal si de acolo in meatul
mijlociu prin apertura
nazomaxilara

Apertura se obstrueaza usor
prin inflamatii reduse



BOLILE SINUSURILOR
PARANAZALE

« OBISNUITE

 Sinuzita este cea mai des intalnita
— Primara
— Secundara

« Mai putin frecvente:
— Hematoamele etmoidale
— Fracturile oaselor sinusurilor
— Chisturile
— Neoplaziile



BOLILE SINUSURILOR
PARANAZALE: SEMNE

Jetaj unilateral / bilateral

— Jetaj seros / purulent /
mucopurulent, ocazional
hemoragic

+/- tumefactie faciala
+/- debit nazal scazut

Mai rar: traiecte de drenaj /
secretie oculara / stertor




BOLILE SINUSURILOR
PARANAZALE: DIAGNOSTIC

ANAMNEZA
SEMNELE CLINICE
EXAMEN CLINIC

— Percusia sinusurilor

ENDOSCOPIE
RADIOGRAFIE
SINOSCOPIE
(CT / MRI)




SINUZITA

PRIMARA SECONDARA
 De obiceil datorata « Cea mai des intalnita
infectiilor anterioare cauza este o

ale tractului respirator afectiune dentara

» Cel mai des infectia * Trebuie tratata
Cu Streptococcus spp. sinuzita si cauza
primara a sinuziteli



SINUZITA: DIAGNOSTIC

« ENDOSCOPIE

— Vizualizarea materialului
purulent ce iese din
apertura nazomaxilara

 RADIOGRAFIA

— EXxpunere laterala +/-
dorsoventrala

— Evidentierea lichidului la
expunerea laterala

— Radiodensitate crescuta in
sinusul (rile) paranazale la
expunerile dorso-ventrale




SINUZITA PRIMARA SAU
SECUNDARA?

« Poate fi greu de determinat
daca sinuzita este secundara
unei afectiuni dentare

* Nu se doreste inlaturarea
unui dinte sanatos sau a
unuia gresit

* Alte teste de diagnostic sau
modalitati de imagistica
utilizate

— Examinarea dentara detailata
— Sinoscopie

— +/-CT

— +/- scintigrafie




SINUZITA PRIMARA: tratament
initial

 Tineti minte ca lucrurile obignuite sunt
frecvente...

— Excludeti Strep. Equi var equi (Gurma)

— Administrati antibiotice ex. Trimethoprim 7-14 zile
— Furajare la sol

— Inlaturarea prafului din mediu

— Stabulatie libera cat mai mult posibil

 Cele mai multe cazuri usoare, acute vor
raspunde favorabil



SINUZITA PRIMARA:
TRATAMENT

« Daca nu se observa o
imbunatatire, jetajul reapare
dupa terminarea tratamentului
cu antibiotice, tratamentul
trebuie sa fie progresiv

— Trepanatii & lavajul sinusurilor
« Asigurarea unui drenaj bun
— +/- debridare chirurgicala

* Realizata sub anestezia
generala / sedare in picioare

« Inlaturarea materialului
» Crearea unei noi cai de drenaj




TREPANATIA SINUSURILOR
PARANAZALE




ABORDAREA CHIRURGICALA A
SINUSURILOR PARANAZALE

 Trepanatia sau fereastra osoasa
— Fereastra osoasa ofera un acces mai bun

» Poate fi facuta pe animalul in picioare
sedat si cu anestezie locala

— leftina, evita riscurile anesteziei generale

 Alternativ realizata sub AG
— Poate fi mai ugor in cazul pacientilor speriosi



ABORDAREA CHIRURGICALA

MARGINILE FERESTREI SINUSULUI
MAXILAR

* Rostral = linia de la capatul rostral
al crestei faciale la gaura
infraorbitala

« Dorsal = linia de la gaura
infraorbitala la unghiul intern al
ochiului

 Ventral = creasta faciala

« Caudal = unghiul intern al ochiului la
fata caudala a crestei faciale

2\ /



CHIRURGIA SINUSURILOR
PARANAZALE

FEREASTRA OSOASA FRONTONAZALA

 Caudal = linia perpendiculara de la linia
dorsala la linia mediana intre gaura
supraorbitara si unghiul intern al ochiului

« Lateral = de la marginea caudala 2.5 cm
medial spre unghiul intern al ochiului
extinzandu-se la 2 treimi distanta dintre
unghiul intern al ochiului la gaura
infraorbitara

* Rostral = linia perpendiculara de la linia
mediana dorsala la marginea laterala




SINUZITA SECUNDARA

Cea mai frecventa cauza este
afectiunea dentara

Aceasta se datoreaza
invecinarii osului alveolar cu
sinusul maxilar (Triadian 08,
09, 10 & 11)

Diagnosticul poate fi dificil

Alte cauze includ:
* Fracturile faciale
« Leziuni granulomatoase
* Neoplazia



SINUZITA SECUNDARA:
INFECTIA PERIAPICALA

Diagnostic:
« Semnele radiografice ale infectiei

periapicale
— Pot fi foarte subtile

« +/- Evidenta patologiei dentare la
examenul CaV|tat|| bucale

* +/- sinoscopie / CT daca este
nesigura

Tratament:

- Inlaturarea dintelul afectat prin
extractie bucala sau respingere
prin sinusul maxilar

« Lavajul sinusului



SINUZITA SECUNDARA:
FRACTURILE FACIALE

 Cauzate de traume directe ex.
lovituri de la alt cal / lovire de
un obiect

« Diagnostic
— Semnele clinice
— Radiografie
— +/- ultrasunete
— +/-CT

 Tratament:

— Inl&turarea / stabilizarea fragmentelor
— Lavajul sinusurilor




HEMATOMUL ETMOIDAL

« Se poate extinde in
sinusurile paranazale
din regiunea
etmoidala

Semne clinice:

« Epistaxis intermitent
* +/- tumefactie faciala
e +/- zgomot respirator




HEMATOMUL ETMOIDAL

Tratament:

« Inlaturare chirurgicala
* Reaparitie deasa

* Potential pentru o pierdere
sanguina mare

« +/-laser / extirpare
criochirurgicala

 ? Formalina intralezional —
deteriorare potentiala a
mucoasei sinusului




CHISTUL SINUSULUI
PARANAZAL

e Rar

» Etiologie necunoscuta
— Plin cu lichid galben vascos

— 7? Origine dentara /
asociata cu hematoamele
etmoidale

« La cai tineri, dar poate fi
observat la toate varstele

« (Odata ce chistul creste
cauzeaza distorsiunea
arhitecturii normale a
osului




PARANASAL SINUS CYST

« CLINICAL SIGNS

« DIAGNOSIS

« TREATMENT

— Facial swelling

— Reduced nasal airflow
— Nasal discharge
— Nasal stertor

— Radiography
— +/- sinoscopy

— Surgical removal via bone flap



SUTURITIS (nasofrontal suture
extoses)

* Periostitis of the suture lines
between the nasal & frontal
bones (other suture lines
more rarely described)

¢ Some traumatic in origin
« Others - cause unknown

Clinical Signs:

 Bilateral, firm, non-painful swellings
in the nasofrontal region

Treatment:

« Usually regress with time — some
swelling may always persist



OTHER DISEASES OF THE
PARANASAL SINUSES

 NEOPLASIA

— Uncommon

— Most common = squamous
cell carcinoma

— Other types can occur
(invasive / non-invasive)

— Facial swelling / nasal
discharge / stertor

*Bone destruction
*Malodourous breath

— Very poor prognosis




SUMAR

Afectiunile cailor nazale si sinusurilor paranazale
sunt frecvente

Endoscopia este cea mai buna cale de a
investiga caile nazale si apertura nazomaxilara

Radiografia & sinoscopia sunt cele mai frecvente
mijloace de investigare in afectiunile sinusurilor
paranazale

Sinuzita este frecventa si trebuie diferentiata in
sinuzita primara si secundara



