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RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia endoscopica nasossinusal é o padrio ouro para o tratamento
de afecgoes cirurgicas do nariz, das cavidades paranasais e de varios tumores da base do
cranio. E necessério o treinamento da técnica e de habilidades cirirgicas antes da realiza-
la em pacientes. Assim, ¢ constante a busca por maneiras alternativas para o

desenvolvimento de habilidades cirtrgicas endoscdpicas.

MATERIAIS E METODOS: O objetivo principal deste estudo foi descrever a anatomia
nasossinusal caprina baseada em estudo tomografico e endoscopico. Imagens de 30
cavidades nasossinusais de caprinos foram produzidas por tomografia computadorizada e
analisadas nos cortes coronal, axial e sagital. Os achados tomograficos foram descritos
através da dissec¢do endoscopica endonasal caprina. A relevancia desta pesquisa esta na

possibilidade de utilizar a cabra como modelo de treinamento cirurgico endoscopico.

RESULTADOS: Descrevemos a topografia e as dimensdes da abertura da pirdmide
nasal; da cartilagem septal; do osso vomer; e medidas dos seios maxilar e frontal da
cavidade nasossinusal caprina Também descrevemos a configuracdo anatdmica do
complexo etmoidal e das conchas nasais. Evidenciamos a presenga das principais
estruturas anatdmicas nasais humanas no caprino, além da similaridade da sua disposi¢do

espacial.

CONCLUSAQO: Descrevemos a anatomia tomografica e endoscopica da cavidade nasal
de caprinos com detalhes sobre a topografia e dimensdes das principais estruturas
anatdmicas nasais humanas. Percebe-se que a cabra pode ser um modelo disponivel e

barato para o treinamento de habilidades cirtargicas endonasais.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Functional endoscopic sinus surgery is the gold standard for
treatment of nasal and sinus surgical disorders, and various skull base tumours. It is
necessary to practice technique and surgical skills before performing it on patients. Thus,

there is a constant search for alternative methods to develop endoscopic surgical skills.

MATERIALS AND METHODS: The primary objective of this research is to describe
goat's nasal and sinus anatomy using tomographic and endoscopic analysis. 30 goats’
nasal cavities were studied by Computed Tomography an analyzed by coronal, axial and
sagittal planes. Tomographic finds were described by endonasal endoscopic dissection.
Its relevance is the possibility of using the goat as a model for endoscopic surgical

training in the future.

RESULTS: After analyzing 30 goat nasal and sinus cavities, the topography and
dimensions of the nasal pyramid opening, the septal cartilage, the vomer bone, and
measurements of the maxillary and frontal sinuses were described. The anatomical

configuration of the ethmoidal complex and nasal conchae were also described.

CONCLUSION: The nasal cavity of the caprine model was tomographic and
endoscopically described based on topography and dimensions of the nasal human
structures. It’s notable that the goat can be a new model for endoscopic sinus surgery

training.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia endoscopica nasossinusal ¢ o padrdo ouro para o tratamento de
doencas com indica¢do cirirgicas nas fossas nasais, nas cavidades paranasais e como via

de acesso a varios tumores na topografia da base do cranio.

Os cirurgides buscam o treinamento da técnica e o desenvolvimento de
competéncias em habilidades cirurgicas antes da realiza-las nos pacientes, devido ao

territorio delicado com possibilidade de complicagdes letais.

A disseccdo de cadaveres humanos ¢ considerada a melhor forma de
aprendizado, porém tem se tornado cada vez mais invidvel por questdes legais e éticas.
Assim, ¢ constante a busca por modelos alternativos para o desenvolvimento de

habilidades cirurgicas endoscopicas.

O presente estudo tem por objetivo principal descrever, com base em estudo
tomografico, a anatomia da cavidade nasossinusal caprina. Para tanto, serd utilizado
como referéncia a descrigdo anatdomica da cavidade nasossinusal humana. A relevancia
desse estudo esta na possibilidade de utilizar a cabra como modelo de treinamento

cirargico endoscépico futuramente.

Estudos anteriores mostraram semelhanca significativa da estrutura anatdmica da
cavidade nasal ovina em relacao a humana. No Nordeste do Brasil, na China, na India e
em muitos outros paises em  desenvolvimento, a caprinocultura estd  em
franca expansdo ano a ano. Os caprinos e as ovelhas sdo classificados como mamiferos,
da familia Bovidae e subfamilia Caprinae e apresentam semelhancgas anatomicas. Assim,
o estudo anatdmico da cavidade nasal caprina torna-se relevante para futuramente
auxiliar o desenvolvimento de habilidades cirGrgicas em um modelo de treinamento

de muito baixo custo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O conceito moderno da cirurgia endoscopica nasossinusal (FESS, do inglés
Functional Endoscopic Sinus Surgey) é atribuido a Walter Messerklinger' que publicou
seu primeiro artigo sobre o assunto em 1967. Ele descreveu que o complexo etmoidal
anteriores seria a chave para a compreensio das rinossinusites. Em 1984, Stammberg” ¢
Kennedy® difundiram o conhecimento sobre a cirurgia endoscopica nasossinusal nas

, . . . 4
Américas com o primeiro curso sobre FESS.

As técnicas de visualizacdo endoscopicas foram primeiramente aplicadas no
diagnoéstico de doengas nasossinusais e, atualmente, elas constituem uma ferramenta
muito importante para o diagndstico e o tratamento cirtirgico de doencgas inflamatorias, de

tumores nasossinusais € de base de cranio.

A FESS pode resultar em complicacdes relevantes por ser desenvolvida em um
territorio anatomico fragil, cujos limites anatomicos sdo a oOrbita e a base do cranio. A
complicacdo mais comumente documentada ¢ o sangramento, cuja principal origem sdo
0s pequenos vasos das proprias cavidades nasais e paranasais. Sangramentos mais
vultuosos habitualmente se originam de lesdo da artéria nasal lateral posterior (e seus
ramos), da artéria septal, da artéria etmoidal anterior, ou da artéria etmoidal posterior.
Outras lesdes de estruturas vasculares mais raras descritas na literatura sdo: da artéria
carotida interna, da artéria cerebral anterior, ou a formacao do pseudoaneurisma da artéria

esfenopalatina.’

Embora raras, complicacdes orbitais decorrentes da FESS sdo mencionadas pela
literatura médica, sendo o hematoma orbital a mais frequente. Nesta seara, a complicagao
mais temida ¢ a amaurose, que pode ser causada pela lesdo direta ao nervo 6ptico, pelo

. , . 6 ~ , . . ~
uso agressivo do eletrocautério monopolar’ ou por acdo secundaria da infiltragdo com

anestésico local com epinefrina’.
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Lesdes de ramos de nervos também sdo descritas e podem resultar na alteragao
de sensibilidade, como, por exemplo, o nervo infraorbital que passa pelo teto do seio
maxilar. Uma vez lesionado, tal nervo leva a parestesia de dentes, do ldbio superior e da
pele da regido da asa nasal®. As complicagdes neurologicas também podem acontecer no
sistema nervoso central. Dentre elas, destacam-se as fistulas liquoricas e o
pneumoencéfalo. Este ultimo resultaria de um defeito ndo corrigido da base do cranio,
que pode evoluir com aumento da pressdo intracraniana, presenca de sintomas

, . o~ 9
neuroldgicos e herniagdo cerebral”.

A simulagdo cirtrgica se tornou parte importante da educag¢do em cirurgia, com
um efeito benéfico na competéncia do cirurgido e na seguranga do paciente, devido ao

grande niumero de possiveis complicagdes.

Modelos de cadaveres humanos fornecem a melhor acurdcia anatomica para o
treinamento'’. Segundo a legislagdo brasileira vigente, Lei n® 8.501 de 30 de novembro
de 1992, somente o caddver ndo reclamado junto as autoridades publicas, e dentro do
prazo de 30 dias, pode ser destinado para fins de ensino e pesquisa''. O cadaver é, entdo,
submetido a formolizacdo apos pelo menos 72 horas post-mortem, o que propicia a um

processo de degradacdo que ndo favorece o seu uso.

Junto a esse entrave legislativo, tem-se o aumento na demanda de cadéaveres
associado ao crescente numero de faculdades de medicina e de outras areas da saude,
limitando a sua disponibilidade. Assim, ¢ constante a busca por maneiras alternativas de

viabilizar o desenvolvimento de habilidades cirurgicas endoscopicas.

O modelo para simulag¢do de cirurgia nasossinusal ideal deveria ser barato do
ponto de vista financeiro, acessivel, livre de riscos de infec¢do e previamente validado.
Também, de preferéncia, a sua utilizacdo deve acontecer em um ambiente comparavel a

. . 12
uma sala de cirurgia.
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Em revisdo de literatura sobre o assunto, encontram-se varias opgdes para o
treinamento cirurgico da FESS, como moédulos de treinamento de habilidades cirurgicas
endoscopicas'’. Marta Wais e cols. descreveram cinco moédulos, confeccionados com
materiais simples, em que o cirurgido iniciante pode desenvolver familiaridade com
instrumental cirrgico e treinar habilidades cirtirgicas basicas, colocar um objeto dentro
de um alvo, tocar pontos de cor com uma pinga cirurgica e remover pegas colocadas ao

fundo de uma caixa acrilica.

Outra ferramenta de treinamento para os cirurgides sdo os simuladores sintéticos

e virtuais. Um deles ¢ o NES (do inglés, nasal endoscopy simulator); um sistema de
. . . . - , L, . . . 14
treinamento interativo que combina computagdo grafica e técnicas de realidade virtual ™.
Com o sistema do NES ¢ possivel medir a posi¢do do endoscopio e dos instrumentais
cirargicos no espago € unir essas informagdes ao modelo anatomico baseado nos dados

da imagem tomografica da cavidade nasal e paranasal.

Outro simulador baseado em realidade virtual ¢ o MSESS (do inglés, McGill
simulator for endoscopic sinus surgery), cujo diferencial é o feedback haptico, que
confere uma resposta tatil ao cirurgido'’. Atualmente, os modelos baseados em sistemas
de realidade virtual audiovisual podem ser aplicados no treinamento cirirgico e também

no planejamento das cirurgias nasossinusais.

Modelos utilizando impressora 3D também ja foram descritos e validados'®.
Neles, imagens tomograficas do paciente sdo importadas para um software de
visualizagdo 3D que realiza a segmentacdo da parte Ossea e dos tecidos moles. Em
seguida, o modelo ¢ impresso em materiais que simulam as estruturas que se buscam

replicar.

Com o intuito de desenvolver um modelo com materiais que simulassem a
A . . . . 1 . n
consisténcia da mucosa e dos tecidos moles, foi desenvolvido o S.LM.O.N.T' (do inglés

sinus model otorrino neuro trainer) que oferece as estruturas nasais como septo nasal,
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conchas nasais inferiores e processo uncinado. Tais estruturas sdo criadas a partir de
Neoderma (material desenvolvido para simular mucosa e tecidos moles) e resina, os quais
se posicionam com cola especial de modo a compor a anatomia da cavidade nasal e das
cavidades paranasais. Apesar de excelente do ponto de vista anatdmico, o S.I.M.O.N.T.
tem um custo atrelado que limita sua disponibilidade, consisténcia ¢ssea diferente da

habitual e a mucosa ndo apresenta fidelidade quanto a sua aderéncia e consisténcia.

Apesar dos simuladores acima descritos apresentarem fidelidade anatdmica e
sensacdo realistica do ato cirurgico, o alto custo dificulta a disseminacdo da sua

utilizagdo.

Paralelamente ao desenvolvimento dos modernos modelos de treinamento
cirargico supracitados, um modelo animal vem sendo estudado desde 1996, quando
Gardiner e cols. descreveram a cabeca de ovelha como uma alternativa barata, pratica e

. o - 18
segura para o ensinamento de técnicas basicas para FESS.

Mladina e cols., em 2011, optaram por usar cabecas de cordeiro, que sdo os
filhotes da ovelha de at¢é um ano de vida, uma vez que estes apresentam cavidades
paranasais menos profundas, o que facilita o uso dos mesmos instrumentais cirtirgicos
utilizados em humanos e, por conseguinte, acelera o ganho de habilidades em seu
manuseio. A partir de tomografias computadorizadas, os autores observaram similaridade

. . 19
com a anatomia nasossinusal humana .

O modelo Ovino ¢ adequado em relagdo a bioética na utilizagdo de animais, uma
vez que ndo se utiliza o animal vivo. Além disso, a peca instrumento de estudo ndo tem

valor comercial, sendo material de descarte apos o abate.

A possibilidade de se utilizar a cabega do cordeiro como modelo de treinamento

cirirgico em questdo foi muito bem fundamentada e os mesmos autores escreveram um
. ~ , . . 20 . .

manual de disseccdo endoscopica da cabeca de cordeiro ©. As pesquisas de Mladina e

cols. culminaram na validagdo do modelo ovino para treinamento de corre¢do fistula

22
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liquérica com retalho nasosseptal” e como treinamento para cirurgia endoscoOpica

. cqA s L1 .22
nasossinusal em programas de residéncia médica™.

O modelo caprino surge, entdo, como alternativa ao cordeiro como modelo de
treinamento cirurgico baseado na hipdtese de semelhanga anatomica. Caprinae ¢ uma
subfamilia da familia Bovidae, uma familia de mamiferos ruminantes que inclui bodes

, . ’ 23
domeésticos, cabras, ovelhas, ibexes e outros™.

A cabra foi o primeiro animal domesticado pelo homem, ha 9.500 anos, na
regido onde hoje localizam-se a Siria e a Palestina. Desde entdo, a caprinocultura
espalhou-se pelo mundo para o fornecimento de leite e carne. Esses animais sdo pouco
exigentes qualitativa e quantitativamente em termos alimentares, sendo extremamente

adaptaveis a diferentes climas, altitudes, latitudes e longitudes terrestres.

Segundo dados da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa), o
rebanho caprino mundial se concentra nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (mais de 90% do total). A China tem o maior efetivo, com 149.091.143
de caprinos, seguida pela India, com 133.874.637, correspondendo a 14,87% e 13,35% da

C o~ . . 24
criacdo mundial, respectivamente™.

No Brasil, a caprinocultura tornou-se uma fonte de renda importante para muitos
sertanejos, que vivem sob estiagem prolongada no semiarido nordestino. Segundo dados
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), o nimero de caprinos cresceu
6,4% entre o final de 2013 e o final de 2018, chegando a 9 milhdes de animais no

Nordeste, o que representa 91% do rebanho do pais™.

Pernambuco ¢ destaque na cria¢do de caprinos. O estado tem 2,5 milhdes desses
animais, atras apenas da Bahia, com 2,7 milhdes®. A explicagdo para a sobrevivéncia de
caprinos no semidrido ¢ genética; esses tém habilidades diferenciadas que se adaptam
bem a regido, como a capacidade de alimentar-se na posi¢do bipede, alcangando partes

mais altas de vegetagdes que outros animais ndo alcangam, por exemplo. A cabra ¢ um

23



animal de rentabilidade e ciclo de reproducdo rapidos, possuindo grande potencial de

producao.

Nao existe publicacdo sobre a utilizagdo de caprinos como modelo anatomico
para treinamento em cirurgia endoscopica endonasal. Assim, o estudo anatomico da
cavidade nasal caprina ¢ inédito e relevante para auxiliar o desenvolvimento de
habilidades cirurgicas a partir de um modelo de treinamento de muito baixo custo e

grande acessibilidade em paises em desenvolvimento.

Embora a anatomia caprina seja, evidentemente, diferente da de humanos, a
cavidade nasal em si tem uma aparéncia similar, tendo as cavidades paranasais a mesma
orientagdo espacial. Deve-se enfatizar, entretanto, que a finalidade deste modelo animal ¢é
aprender e treinar habilidades de técnicas basicas endoscopicas e ndo aprender anatomia

detalhada.

Para utilizar a cabega caprina como futuro modelo de dissec¢do ¢ fundamental

conhecer a anatomia nasossinusal basica e entender quais estruturas serdo encontradas.

O resultado esperado ¢, através da descri¢do da anatomia tomografica caprina,
confirmar similaridade anatomica suficiente para que, no futuro, possamos utilizar o

modelo caprino no treinamento de FESS para os cirurgides iniciantes desta area.
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2.1 Revisao da anatomia nasossinusal humana

Baseado na terminologia anatomica nasossinusal: adaptag@o transcultural para o

portugués, publicado no Brazilian Journal of Otorhinolaringology em 2018

A cavidade nasal humana ¢ a regido entre a abertura piriforme e as coanas. E
dividida entre cavidade nasal direita e esquerda pelo septo nasal, uma estrutura
osteocartilaginosa composta pela ldmina perpendicular do etmdide, o osso vomer e a

. . : Lo 25
cartilagem quadrangular do septo nasal, além de cartilagens acessorias™.

As cavidades paranasais drenam o seu contetido para dentro da cavidade nasal.
Sdo 5 no total, os seios maxilares, lateralmente, a direita e a esquerda; o complexo

etmoidal, ao centro; o frontal, na regido antero-superior; e o esfenoidal, posteriormente.
Complexo etmoidal:

O osso etmoidal ¢ formado por duas por¢des laterais unidas superiormente pela
lamina cribriforme direita e esquerda que constituem uma placa horizontal. Medialmente,

e~ ~ , . . . .25
na regido da fusdo, encontra-se uma placa 6ssea perpendicular denominada crista galli™.

Imediatamente abaixo da lamina cribriforme e inserido nela estd o complexo
etmoidal. O limite lateral do complexo etmoidal ¢ a lamina papirdcea, uma delgada
camada Ossea que separa o complexo e a dorbita. Medialmente, o complexo etmoidal ¢
limitado pela concha média, concha superior e pela concha suprema, quando esta tltima
encontra-se presente. Posteriormente, o seio etmoidal ¢ limitado pela parede anterior do
seio esfenoidal. Anteroinferiormente, as células etmoidais se abrem para o infundibulo
etmoidal, um espaco tridimensional com abertura para a cavidade nasal. Superiormente, o

y . , , . . 25
osso frontal forma o teto do osso etmoide através das foveas etmoidais™.

A primeira célula do complexo etmoidal € o agger nasi, visivel na parede nasal

. ~ D ~ . L 15025
lateral do nariz como uma elevagao anterior a inser¢ao vertical da concha média™.
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Na parede nasal lateral, existem as chamadas lamelas Osseas, frutos de
desenvolvimento do osso etmoidal. A primeira lamela ¢ denominada processo uncinado
e, na sequéncia, de anterior para posterior, t€m-se a bula etmoidal, a lamela basal da

concha média, a concha superior e a concha suprema, esta ultima nem sempre presente™.

O processo uncinado ¢ uma estrutura 6ssea delgada, composta por uma porg¢ao
vertical e uma horizontal. A regido superior da por¢do vertical estd variavelmente
inserida, ou na ldmina papiracea, ou no teto do etmdide, ou na concha média. O local de
inser¢do mais frequente ¢ na lamina papirdcea. Quando a inser¢do se d4 na base do
cranio, isto é, no teto do etmoide, ou na concha média, tem-se uma via comum de
drenagem do seio frontal e do complexo etmoidal, ambos no infundibulo etmoidal. O
espaco entre o processo uncinado e a segunda lamela etmoidal ¢ denominado hiato

semilunar®.

A bula etmoidal, a maior célula do complexo etmoidal, ¢ a pneumatizacdo da
segunda lamela etmoidal, a lamela bular. Anteriormente limitada pelo hiato semilunar,
ela tem como limite lateral a 1amina papiracea e o medial, a por¢ao vertical da concha
média. Quando existe um espago tridimensional entre a bula e a terceira lamela etmoidal

7 . 25
ele ¢ denominado espaco retrobular™.

A terceira lamela etmoidal ¢ chamada lamela basal; ela ¢ a por¢ao diagonal da
concha média, responsavel por inserir esta Ultima na ldmina papirdcea. A lamela basal

separa o complexo etmoidal em anterior e posterior™.

A concha média ¢ subdividida em trés regides: a regido anterior, vertical, que se
insere em dire¢do sagital na por¢do lateral da lamina cribriforme; a regido média,
diagonal, j& descrita; e a regido posterior, horizontal, inserida na lamina papiracea e/ou na
parede medial do seio maxilar. Imediatamente abaixo da concha média estd o espaco

denominado de meato médio nasal®.
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Na sequéncia das lamelas etmoidais da parede lateral, encontra-se a concha
superior, a quarta lamela etmoidal. Imediatamente abaixo desta concha estd o espago
denominado meato superior, onde drenam as células do etmoide posterior. Postero-
superiormente a concha superior encontra-se o recesso esfenoetmoidal, que recebe a

. . 25
abertura do seio esfenoidal™.

Seio maxilar:

A maior das cavidades paranasais, o seio maxilar ¢ bilateral e ocupa o corpo do
osso maxilar. E limitado, superiormente, pelo assoalho orbitario; inferiormente, pelos
processos alveolar e palatino da maxila; e, medialmente, pela parede lateral do nariz. Seu
Ostio natural situa-se profundamente no infundibulo etmoidal e, na maioria dos casos,

. . . . . 25
encontra-se escondido pela mucosa interna do ter¢o inferior do processo unciforme™.
Seio frontal:

Desenvolvido a partir da pneumatiza¢do do osso frontal, este seio tem o recesso
do frontal como via de acesso ao seu 6Ostio. A variabilidade anatomica do recesso frontal é
grande, podendo ser encontradas varias células em seu interior. Simplificadamente, o
limite anterior do recesso € o agger nasi e o limite posterior ¢ a bula etmoidal, ao passo
que o processo uncinado ¢ o seu limite lateral e inferior. Dependendo da inser¢do
superior do processo uncinado, o recesso frontal pode drenar no meato médio ou no

infundibulo etmoidal®’.
Seio esfenoidal:

O osso esfenoidal compde a base do cranio. No seu corpo, encontra-se o seio
esfenoidal. Seu 6stio encontra-se na parede anterior, medialmente a concha superior ou
suprema, no recesso esfenoetmoidal. Adjacente ao seio esfenoidal encontram-se
importantes estruturas vasculares e nervosas: o nervo optico, superolateralmente; a artéria

cardtida interna e o forame redondo por onde emerge o ramo maxilar do nervo trigémio,
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lateralmente; o forame pterigdide por onde emerge o nervo vidiano, inferiormente. Na

e~ . . . ;. r s 25
regido superior do seio esfenoidal encontra-se a sela tarcica, que contém a hipofise™.
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3. JUSTIFICATIVA

As habilidades psicomotoras sdo fundamentais para realizar um procedimento
cirargico preciso e seguro. Para o desenvolvimento de tais habilidades, a atividade pratica

repetitiva e orientada por cirurgido mais experiente ¢ imprescindivel.

Sdo necessarios modelos de treinamento acessiveis, de baixo custo € com

similaridade anatdmica para o treinamento das habilidades cirrgicas.

O modelo caprino ¢ uma alternativa interessante na substitui¢do de modelos

animais vivos ou cadaveres humanos.

O estudo da anatomia nasossinusal caprina através de tomografia
computadorizada esclarece sobre a hipotese da semelhanga anatdmica com humanos e da
subsidios iniciais para futuros trabalhos de validacdo do modelo caprino para treinamento

em cirurgia endoscopica endonasal.
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4. OBJETIVOS

4.1 Gerais

Descrever a andlise da tomografia computadorizada da cavidade nasal caprina,

tomando por base a anatomia humana descrita na literatura.

Realizar disseccdo endoscopica da cavidade nasal caprina, apos estudo

tomografico.

4.2 Especificos

Descrever a anatomia tomografica da cavidade nasal de caprinos com detalhes sobre

topografia e dimensodes:
— da abertura da piramide nasal;
— da altura da cartilagem septal nasal e seu didmetro anteroposterior;
— altura do vomer;

- medidas do maior eixo laterolateral e anteroposterior do seio maxilar e seio

frontal;

— descrever anatomia do complexo etmoidal, conchas inferiores, médias e

superiores.
Descrever os achados tomograficos através da dissec¢do endoscopica endonasal no
caprino, isto é: turbinectomia inferior, turbinectomia média, descolamento da mucosa
septal nasal, etmoidectomia e trefinacdo do seio frontal para identificacdo do 6stio do

seio frontal.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1. Local do estudo

A primeira etapa do estudo foi realizada no setor de radiologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. A segunda etapa do estudo foi
realizada no Nucleo de Cirurgia Experimental da UFPE, no laboratorio da Johnson &

Johnson Institute.

5.2. Desenho do estudo

Estudo descritivo e transversal.

5.3. Critérios de inclusao

Foram incluidas 15 cabegas de caprinos da raca Boer, linhagem producgdo de
carne, peso entre 26 a 30 kgs, e idade entre 4 e 6 meses, que foram abatidas para

consumo humano, conforme regulamentagao pré-definida pelo seu proprietario.
5.4. Critérios de exclusio

Foram excluidas do estudo as cabecas de caprinos que apresentaram algum

processo infeccioso de natureza nasal.
5.5. Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade Federal de Pernambuco e dispensado com autorizagdo para

inicio por se tratar de material de descarte do animal.
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5.6. Procedimentos técnicos

As cabecas foram adquiridas por doagdo do Sitio Serra do Araripe do Acgude,
sittado no Municipio de Jardim, Ceard, Brasil. Foram doadas congeladas a uma

temperatura de -18°C, para aguardar realizagdo de Tomografia Computadorizada (TC).

Todas as cabecgas tiveram os chifres serrados com serra elétrica. Esse

procedimento foi realizado por profissional da drea, em agougue.

Cada cabeca de cabra foi posicionada em suporte de acrilico desenvolvido pelo
autor, de forma que todas as 15 cabegas se mantiveram no mesmo posicionamento em

todos os exames garantido precisdo e uniformidade nos cortes tomograficos.

O suporte apresentava formato de caixa com 50 cm de comprimento, 30 cm de
largura e 15 cm de altura, feito de acrilico transparente. No interior do suporte, existia 1
placa que apoiava focinho, garantindo a angulacdo e posicionamento desejados. (Figura

)

Figura 1: Suporte em acrilico

Fonte: autor.
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As imagens tomograficas foram obtidas por um técnico em radiologia
experiente. Foi utilizado um equipamento de tomografia helicoidal, marca Toshiba®,
modelo Xvision EX, com tempo de giro do tubo em 1 segundo e espessura do corte em
0,6mm. Os exames ocorreram segundo o protocolo para o estudo de seios da face de

humanos.

Foram avaliadas as imagens de TC das 15 cabegas caprinas, totalizando 30
cavidades nasossinusais. Ap6s estudo minucioso das imagens nos planos coronal, sagital
e axial, foram realizadas medidas das principais estruturas da cavidade nasossinusal,
tomando como base a anatomia e nomenclatura das estruturas presentes da cavidade

nasossinusal humana.

A segunda etapa da pesquisa aconteceu no nticleo de cirurgia experimental apos

o estudo das imagens tomograficas e entendimento da cavidade nasal caprina.

Uma das cabecas foi selecionada, de forma aleatoria, e colocada em solucao
com vinagre na concentracdo de 3 colheres de sopa para cada 1 Litro de 4gua, o
suficiente para cobrir toda a cabega caprina, por um periodo de 24h. Esse procedimento
teve o intuito de dissolver a viscosidade das secre¢des que se acumulam nas cavidades

nasais.

Foram realizados os procedimentos endoscopicos de mais baixa complexidade
da cirurgia endoscopica endonasal: turbinectomia inferior, turbinectomia média,
descolamento da mucosa septal nasal, etmoidectomia e trefinacdo do seio frontal com

identificacdo do 6stio do seio frontal.

Para os procedimentos endoscépicos, utilizou-se endoscopio de 4.0mm e 0

graus conectado a uma torre de video da marca Astus Medical®, full HD.

Ainda com o intuito de complementar o entendimento da cavidade nasal caprina

foi realizado o estudo da pega anatdmica formolizada de uma cabeca caprina.
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5.7. Afericao de medidas

Cada estrutura foi aferidas trés vezes. A medicao dos referenciais anatdmicos da
primeira cabra foi realizada em conjunto com médico radiologista experiente. Utilizou-se

o programa Horos Versdo 2.1.1 para realizar as medicdes, na janela dssea.

Por meio do estudo tomografico, em corte coronal, obteve-se a medida do maior
eixo da abertura da piramide nasal (Figura 2-A), no sentido laterolateral (LL). No mesmo
corte, mediu-se a altura do septo nasal cartilaginoso (Figura 2-B) e a altura do osso
vomer (Figura 2-C).

Figura 02: A — Abertura da piramide nasal; B — Altura da cartilagem septal ; C —
Altura do osso vomer.

TC da cavidade nasossinusal caprina em corte coronal, janela 6ssea.
Fonte: autor.

Ao progredir o estudo no sentido posterior, mediu-se o eixo LL da abertura
maxilo-palatina direita e esquerda, no mesmo corte em que foi possivel visualizar a via

de drenagem do complexo dos seios maxilo-palatino-lacrimal (seta vermelha da Figura
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3). A medida do eixo LL da abertura maxilo-palatina foi obtida imediatamente acima do

canal do nervo infraorbital que se projeta para o interior dessa cavidade (Figura 3).

Figura 03: Abertura maxilo-palatina (maior eixo LL)

TC da cavidade nasossinusal caprina em corte coronal, janela 6ssea.
Fonte: autor.

Ainda no corte coronal, posteriormente as medidas ja citadas, mediu-se o maior

eixo LL do seio frontal (Figura 4).

A fenda olfatéria (FO) foi identificada apds estudo tridimensional como um
tecido cerebral que se projeta anteriormente para a regido do teto nasal. Sua medida foi
obtida no corte coronal, quando foi possivel perceber todo o tecido cerebral circundado
por parede Osseas e com um septo Osseo dividindo-o em FO direita e esquerda. No

mesmo corte, foi obtido o eixo LL (Figura 5-A) e a altura de cada fenda (Figura 5-B).
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Figura 04: Seio frontal (maior eixo LL)

TC da cavidade nasossinusal caprina em corte coronal, janela 6ssea.
Fonte: autor.

Na visdo axial, realizou-se a medi¢ao, em cortes inferiores, do maior eixo
anteroposterior (AP) do septo nasal (Figura 6). Ao acompanhar a imagem, no sentido de
inferior para superior, mediu-se a concha ventralis (Figura 7-A), primeira estrutura
tubular dentro da cavidade nasal, com fixa¢do na parede nasal lateral. A concha dorsalis
foi medida apos prosseguir superiormente, no corte axial (Figura 7-B). O maior eixo AP

do seio maxilar foi identificado e medido (Figura 8).
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Figura 05: Fenda olfatoria caprina

TC da cavidade nasossinusal caprina em corte coronal, janela 6ssea.
Figura A: maior eixo LL; Figura B: altura da FO direita e esquerda
Fonte: autor.
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Figura 06: Septo nasal caprino (maior eixo AP)

TC da cavidade nasossinusal caprina em corte axial, janela dssea.
Fonte: autor.
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Figura 07: Concha inferior caprina

TC da cavidade nasossinusal caprina em corte axial, janela 6ssea
Figura A: concha ventralis; Figura B: concha dorsalis
Fonte: autor.
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Figura 08: Seio maxilar caprino (maior eixo AP)

TC da cavidade nasossinusal caprina em corte axial, janela dssea.
Fonte: autor.

5.8. Analise estatistica

Uma vez que sdo animais que pertencem a uma mesma raca ¢ linhagem e nao
ha grande variabilidade genética, ndo houve necessidade de calculo amostral. Como o
estudo ¢ do tipo descritivo, determinou-se uma amostra de conveniéncia de 30 cavidades

nasossosinusal.
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Todas as medidas foram agrupadas independente da sua lateralidade para serem

submetidas a analise estatistica descritiva.

Devido a um erro na aquisi¢do da imagem da Cabra 01, houve um corte na
regido anterior da fossa nasal, impossibilitando a realizagdo das medidas de eixo AP do
septo nasal, da concha inferior. Em funcdo disso, o n dessas estruturas foi uma unidade a
menos, para as que se encontram na linha média, e duas unidades a menos, para as que

apresentam lateralidade.

A distribuicdo normal dos resultados foi avaliada pelo teste de Kolgmorov-
Smirnov. Apos isso, calculamos a média, mediana, desvio padrio, coeficiente de
variancia e intervalo interquartilico maximo e minimo dessas medidas, conforme adesdo

a distribui¢do normal.
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6. RESULTADOS

As medidas estatisticas descritivas encontram-se na Tabela 01.

Tabela 01 - Medidas estatisticas descritivas

Referenciais anatomicos Média DP Ccv Mediana IQR Maximo Minimo N
Piramide nasal - 3,704 0,187 0,050 3,716 0,29 4,10 3,40 15
maior eixo LL (cm)

Cartilagem septal - 3,342 0,156 0,046 3,386 0,26 3,60 3,05 15
altura (cm)

Septo nasal - 11,058 1,190 0,107 10,966 1,64 13,67 9,19 14
maior eixo AP (cm)

Vomer - altura (mm) 8,506 1,374 0,161 8.645 2,73 10,56 6,21 15

Abertura maxilo-palatina 1,214 0,176 0,144 1,203 0,28 1,59 0,84 30
- maior eixo LL (cm)

Seio maxilar - 4,686 0,598 0,127 4,747 0,92 5,59 3,28 30
maior eixo AP (cm)

Concha ventralis - 3,139 0,605 0,192 3,184 0,85 4,37 2,03 28
maior eixo AP (cm)

Concha dorsalis- 4512 0,827 0,183 4,338 1,37 6,07 3,22 28
maior eixo AP (cm)

Seio frontal - 7,754 0,612 0,078 7,441 1,14 8,69 6,95 15
maior eixo LL (cm)

Fenda olfatoria - 1,901 0,123 0,064 1,893 0,26 2,17 1,67 30
Altura (cm)

Fenda olfatoria - 2,147 0,171 0,079 2,073 0,29 2,55 1,92 15

maior eixo LL (cm)

DP - Desvio padrdo; CV - Coeficiente de variacdo; IQR - Intervalo interquartilico; LL -
Laterolateral; AP - Anteroposterior.

O coecficiente de variagdo de Pearson mostrou-se abaixo de 33%, com

variabilidade aceitavel das medidas, em todas as estruturas avaliadas.

O desvio padrao mostrou-se abaixo da metade da média em todas as avaliagdes.
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A partir da andlise dos cortes tomograficos e do estudo endoscopico
nasossinusal caprino observa-se uma cartilagem septal separando as duas cavidades
nasais, direita e esquerda, limitadas lateralmente por uma parede 6ssea de onde emergem
as estruturas tubulares semelhantes as conchas inferiores, as quais apresentam duas
por¢des uma mais inferior, chamada de concha ventralis e outra mais superior, chamada

de concha dorsalis. (Figura 09).

Figura 09: Visiao anterior da cavidade nasal caprina

Figura A: imagem tomografica da cavidade nasal caprina, em corte coronal, janela dssea.
Figura B: fotografia da visdo endoscopica correspondente.
Fonte: autor.

As cavidades paranasais estdo espacialmente dispostas da seguinte forma: seios
maxilares direito e esquerdo, que na cabra apresentam-se como um seio complexo,
denominado nesta pesquisa de complexo maxilo-palatino-lacrimal, lateralmente a
cavidade nasal; complexo etmoidal na regido central da cavidade nasal; e o seio frontal na
regido superior a cavidade nasal. Ndo se observou a presenca do seio esfenoidal na

anatomia caprina.
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Sobre o septo nasal

O septo nasal caprino é reto, composto por uma cartilagem inserida no osso
vOomer, assim como em humanos. Um detalhe anatdmico interessante € a auséncia do

septo nasal posterior, como visto em destaque pela seta vermelha na Figura 10.
Sobre as conchas nasais

Na visdo coronal da cavidade nasal, observa-se a presenca dos cornetos
inferiores que emergem de um filete 6sseo perpendicular a parede nasal lateral. No estudo
tomografico e endoscopico, percebe-se que o corneto inferior ¢ composto por duas
porcdes principais, como j& mencionado: uma inferior, a concha ventralis, e outra

superior, a concha dorsalis.

A concha média ¢ uma estrutura localizada mais profundamente na cavidade
nasal da cabra. No estudo endoscopico, percebe-se a melhor visualizagdo da concha
média acontece apoOs resseccdo da concha inferior, procedimento denominado
turbinectomia inferior. A concha média ¢ o limite entre a cavidade nasal e o complexo

etmoidal, como visto na Figura 12.

A concha superior ¢ uma continuacdo da prega reta (plica recta), mostrada na
Figura 13, que ¢ uma prega mucosa localizada na parte mais anterior da cavidade nasal.
Ao se prolongar posteriormente essa prega mostra-se com um certo grau de

pneumatizacdo e passa a ser chamada de concha superior.

A concha superior finaliza em fundo cego imediatamente anterior a base do
cranio. A terminagdo posterior da concha superior aproxima-se do seio frontal antero-

inferiormente.
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Figura 10: Meato naso-faringeo caprino

k.

Figura A: TC da cavidade nasossinusal caprina cm corte coronal, janela 6ssea. Figura
B: TC da cavidade nasossinusal caprina, em corte axial, janela 6ssea. Figura C:
Fotografia da visdo endoscépica do meato naso-faringeo. A seta vermelha destaca o
meato naso-faringeo.

Fonte: autor
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Figura 11: Corneto inferior caprino e suas duas porcoes — concha dorsalis e
concha ventralis

Figura A: TC da cavidade nasossinusal caprina em corte sagital. Figura B: TC da
cavidade nasossinusal caprina em corte coronal. Figura C: Fotografia da visdo
endoscépica da concha inferior caprina. Seta vermelha destaca a concha dorsalis. Seta
azul destaca a concha ventralis.

Fonte: autor.
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Figura 12: Concha média caprina

Figura A: TC da cavidade nasossinusal caprina em corte sagital; Figura B: TC da cavidade
nasossinusal caprina em corte axial. Figura C: Fotografia da visdo endoscépica da concha
média caprina, apdés turbinectomia inferior, Estrela azul destaca a concha média; Reta
tracejada destaca o limite entre a concha média e o complexo etmoidal.

Fonte: autor.
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Figura 13: Concha superior e plica recta

Figura A: TC da cavidade nasossinusal caprina em janela éssea, corte sagital; Figura B: TC
da cavidade nasossinusal caprina em janela éssea, corte axial; Figura C: Fotografia da visao
endoscépica da plica recta. Estrela azul destaca a concha superior; Seta azul indica a plica
recta.

Fonte: autor.
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Sobre os seios maxilares

O seio maxilar caprino compdes, junto a outros dois seios, o complexo maxilo-

palatino-lacrimal.

Por meio do estudo endoscopico observar-se a abertura do complexo maxilo-
palatino-lacrimal como uma fenda vertical na parede nasal lateral, como mostra a figura

15. (Para visualizar a abertura do complexo maxilo-palatino-lacrimal em formato de

video, utilize 0 QR-CODE 01)
Esses trés seios estdo mutuamente conectados na parte anterior do complexo.

O seio lacrimal, mostrado na Figura 16, ¢ parcialmente separado do seio maxilar
e palatino por uma parede 6ssea horizontal que nao se estende tdo longe quanto a parede

anterior desses selos.
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Figura 14: Complexo Maxilo-Palatino-Lacrimal caprino

TC da cavidade nasossinusal caprina em janela 6ssea, em corte coronal. Estrela azul
corresponde ao seio maxilar; Estrela vermelha corresponde ao seio palatino; Seta azul

indica o seio lacrimal e a via de drenagem do complexo.
Fonte: autor.

Figura 15 : Abertura do complexo Maxilo-Palatino-Lacrimal caprino

QR-CODE 01: Abertura do
complexo Maxilo-Palatino-
Lacrimal

Fotografia da visdo endoscopica da parede nasal lateral caprina
Fonte: autor
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Figura 16: Complexo Maxilo-Palatino-Lacrimal com destaque para o seio
lacrimal

TC da cavidade nasossinusal caprina. Figura A: corte sagital. Figura B: corte axial.
Figura C: corte coronal. A marcacio mostra o seio lacrimal e a sua separacio anterior
incompleta.
Fonte: autor
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Sobre o complexo etmoidal

O seio etmoidal caprino tem uma aparéncia semelhante a um labirinto. Ele ¢é
composto por varias pequenas células pneumatizadas que fazem uma entidade complexa,

localizada abaixo da concha superior.

O complexo etmoidal ocupa a regido central da cavidade nasossinusal (Figura

17), estendendo-se posteriormente até a base do cranio.

Nos cortes coronais, visualiza-se a concha superior acima do complexo etmoidal

(Figura 17). A concha superior estd em contato com o septo nasal medialmente.

Figura 17: Complexo etmoidal caprino

TC da cavidade nasossinusal caprina. Figura A: corte sagital. Figura B: corte axial.
Figura C.
Fonte: autor.

O limite inferior do labirinto etmoidal ¢ a inser¢do da concha média, que se

assemelha anatomicamente a lamela basal no humano. Entretanto, no humano ela é o
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limite entre o labirinto etmoidal anterior e posterior, enquanto na cabra ¢ a demarcagao

entre a cavidade nasal e o labirinto etmoidal (Figura 12).
Sobre o seio frontal

Esse seio em caprinos ¢ bem desenvolvido, contém um variado numero de
células e se continua com os chifres do animal. Ele envolve grande parte da calota
craniana e pneumatiza-se também até a regido que, em humanos, chamar-se-ia de regido

parietal e temporal da calota craniana (Figura 18).

Figura 18: Seio frontal caprino

TC da cavidade nasossinusal caprina. Figura A: corte sagital. Figura B: corte coronal.
Figura C: corte axial
Fonte: autor.
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Sobre a fenda olfatoria

Denominou-se fenda olfatéria a projecdo anterior do tecido encefalico que faz
limite com a cavidade nasal superiormente. Esta projecdo acontece tanto no hemicranio
direito como no esquerdo, separados da cavidade nasal por paredes Osseas espessas

(Figura 19).
A fenda olfatéria estd margeada pela regido posterior do complexo etmoidal.

Figura 19: Fenda olfatoria caprina

TC da cavidade nasossinusal caprina. Figura A: corte sagital. Figura B: corte coronal.
Figura C: corte axial
Fonte: autor.
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Disseccao endoscopica

Descrevemos os achados endoscopicos através da disseccdo endoscopica
endonasal no caprino ap6s o estudo tomografico e melhor conhecimento da anatomia de
seios da face. Uma das cabecas do animal foi selecionada de forma aleatdria para esse
estudo. e colocada em solugdo com vinagre na concentragcdo de 3 colheres de sopa para
cada 1 Litro de agua. Foi utilizado 6 Litros de 4gua, o suficiente para cobrir toda a
cabega caprina, que permaneceu na solugdo por um periodo de 24h. Esse procedimento
teve o intuito de dissolver a viscosidade das secre¢des que se acumulam nas cavidades

nasais.

Realizou-se a disseccdo endoscopica endonasal no modelo caprino e os
procedimentos cirurgicos mais basicos, em nivel de complexidade, dentre eles:
turbinectomia inferior, turbinectomia média, etmoidectomia parcial, descolamento da

mucosa septal e trefinag@o do seio frontal para encontro do 6stio do seio frontal.

A turbinectomia inferior, que ¢ a remocdao da concha inferior, foi realizada
removendo-se inicialmente a por¢do ventral da concha inferior e, em seguida, a porcao

dorsal.

QR-CODE 02: Turbinectomia inferior (por¢do dorsalis)
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QR-CODE 03: Turbinectomia inferior (porcdo ventralis)

Ei5s

A turbinectomia média, que ¢ a remog¢ao da concha média, foi possivel, sem

maiores dificuldades, apds a turbinectomia inferior. Percebe-se a concha média como

uma cé¢lula arredondada projetada no centro da cavidade nasal.

QR-CODE 04: Turbinectomia média caprina

Removeu-se algumas células do labirinto etmoidal, procedimento denominado

de etmoidectomia parcial.

QR-CODE 05: Etmoidectomia caprina

Com auxilio de uma drill com broca foi realizada a trefinacdo do osso frontal e
introduzida uma pinca, a qual foi identificada dentro da cavidade nasal apoés a

etmoidectomia ter sido realizada.
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QR-CODE 06: Trefinacao do seio frontal caprino e identificacdo do dstio do
seio frontal

Foi possivel realizar o descolamento da mucosa do septo nasal, que ¢ um passo

primordial da septoplastia em humanos.

QR-CODE 07: Descolamento da mucosa do septo nasal caprino
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Sobre o estudo da peca anatomica

Figura 20: Sec¢do sagital anatomica da cavidade nasal caprina

Fonte: autor.

1.Seio frontal

2. Cartilagem do septo nasal
3. Meato naso-faringeo

4. Complexo etmoidal

5. Concha inferior

6. Concha superior

7. Osso vOmer
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Figura 21: Seccio sagital da cavidade nasal caprina visao direita

Fonte: autor.

Pericondrio da cartilagem do septo nasal rebatido
Cartilagem do septo nasal

Osso vOomer

Meato naso-faringeo

Seio frontal

Nk =
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Figura 22: Cartilagem do septo nasal caprino

Fonte: autor
Figura 23: Sec¢io sagital anatomica da cavidade nasal direita caprina

Fonte: autor.

AN

Concha inferior
Concha superior
Concha média
Complexo etmoidal
Seio frontal

Meato naso-faringeo
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Figura 24: Seccao sagital anatomica da cavidade nasal caprina direita apés
remocio do complexo etmoidal

Fonte: autor.

1.
2.
3.
4.
3.
6.
7

Concha inferior

Concha superior

Concha média

Seio frontal

Base do cranio

Meato naso-faringeo

. Células etmoidais removidas

Seta amarela destaca o resultado da etmoidectomia
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Figura 25: Seccao sagital anatomica da cavidade nasal caprina direita com
a concha média rebatida (A) e ressecada (B)

[ -

Fonte: autor

Concha inferior
Concha superior
Concha média

Seio frontal

Base do cranio

Meato naso-faringeo
7. C¢élulas etmoidais removidas

Seta amarela destaca o resultado da etmoidectomia
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Figura 26: Seccao sagital anatomica da cavidade nasal caprina direita com
abertura da concha superior (A) e concha superior ressecada (B)

' ]

Fonte: autor.

Concha inferior
Concha superior rebatida
Regido da inser¢do da concha média
Seio frontal
Base do cranio
Meato naso-faringeo
Células etmoidais removidas
Plica recta
9. Concha média removida
Seta amarela destaca o resultado da etmoidectomia
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Figura 27: Sec¢éao sagital anatomica da cavidade nasal caprina direita com
abertura da concha inferior (A) e concha inferior ressecada — visao lateral
(B) e visdo medial (C)

A ' 4

Fonte: autor.

1. Concha inferior aberta

2. Regido da insercdo da concha
superior

3. Regido da inserc¢do da concha
média

4. Seio frontal

5. Base do cranio

6. Meato naso-faringeo

7. Concha dorsalis 64

8. Concha ventralis

Seta amarela destaca o resultado
da etmoidectomia



Figura 28: Produto final da disseccio

caprina direita

Fonte: autor.

NN R LD =

9.
10.

Regido da inser¢do da concha inferior
Regido da inser¢@o da concha superior
Regido da inser¢do da concha média
Seio frontal

Base do cranio

Meato naso-faringeo

Células etmoidais ressecadas

Concha média ressecada

Concha superior ressecada

Concha inferior ressecada

da peca anatémica da cavidade nasal

Seta amarela destaca o resultado da etmoidectomia

65



7. DISCUSSAO

Os resultados da andlise tomografica e endoscopica das cavidades nasossinusais
de caprinos evidenciam que existe grande semelhanca entre a cavidade nasal caprina e a
humana. No presente estudo da cavidade nasal caprina, evidenciamos as principais
estruturas descritas na anatomia da cavidade nasal humana. Além disso, notamos

semelhanca na conformagdo espacial das estruturas nasossinusais.

A partir da andlise das medig¢des realizadas, especialmente do célculo do desvio
padrdo e do coeficiente de varidncia, nota-se que hd pouca dispersdo dos valores
absolutos encontrados. Pode-se inferir, portanto, que as trinta cavidades nasais caprinas

se apresentaram homogéneas.

Os pesquisadores realizaram a disseccdo endoscopica caprina, previamente a
aquisi¢ao das tomografias, sem o conhecimento anatdomico basico, e perceberam extrema
dificuldade em nomear as estruturas que foram encontradas. Por esse motivo, o presente

trabalho mudou a metodologia, incluindo o estudo tomografico como o ponto de partida.

Na segunda etapa do estudo, na qual foi realizada a avaliagdo endoscopica e os
procedimentos cirurgicos endonasais foi possivel manusear sem dificuldades as pingas
utilizadas em cirurgia nasal e o endoscopio de 4mm no interior da cavidade nasal caprina
apos resseccdo do focinho anterior. A partir dos primeiros experimentos de dissec¢ao
endoscopica e apds andlise cuidadosa das imagens tomograficas foi possivel perceber

grande utilidade pratica deste modelo anatomico caprino.

E possivel evidenciar grande similaridade entre a anatomia da cabega da cabra e
do cordeiro, tomando por base a descricdo do professor Ranko Mladina e seus
colaboradores no Manual de Anatomia Cirargica Endoscopica da Cabeca de Cordeiro™.
Esse dado ¢ bastante relevante, visto que o modelo ovino ja foi validado como modelo de

treinamento para cirurgias endoscoOpicas nasossinusais. Em cordeiros, ja foi descrito o
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treinamento de correcdo de fistula liquérica, descompressao orbital, acesso ao seio frontal

do tipo Draf' I, II e III, e dacriocistorinostomia endoscépicazo.

Além da semelhanca anatdmica, o modelo caprino se mostra vidvel também
devido ao baixo custo envolvido na sua criagdo e a grande disponibilidade do seu
rebanho, especialmente em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde os
simuladores virtuais de treinamento endoscopico sdo pouco acessiveis. Paises como
China e India, que sio destaques na criagdo mundial de caprinos, e o Brasil, que tem seu
rebanho concentrado na regido nordeste, podem ter com facilidade a cabra como um meio

de treinamento de cirurgia endoscopica nasossinusal, futuramente.

Para um futuro iniciante na dissec¢do endoscopica do nariz caprino ¢ importante
ressaltar alguns pontos. A cavidade nasossinusal ¢ mais profunda que a humana, porém a

por¢do mais anterior desta cavidade pode ser removida sem prejuizo a dissecgao.

A primeira estrutura que se encontra ao adentrar a cavidade nasal ¢ a concha
inferior, com suas duas por¢des. Em seccdo coronal, essa estrutura parece um embrido de
quatro meses, cujo dorso se direciona para o septo nasal (Figura 11 e Figura 09-B). A
concha inferior esta inserida na parede nasal lateral por uma lamina 6ssea, portanto a

resseccao desta lamina resultard na turbinectomia inferior.

Ainda na extremidade anterior da cavidade nasal caprina, porém superiormente a
concha inferior, observa-se uma prega mucosa chamada de prega reta (plica recta), que
se prolonga no sentido anteroposterior € mostra-se pneumatizada posteriormente,
compondo a concha superior. A concha superior pode ser considerada o equivalente a
bula etmoidal em humanos, pela proximidade anteroinferior ao seio frontal. Entretanto,
um estudo endoscopico mais detalhado seria necessdrio para caracterizar se esse
equivalente de bula etmoidal tem relagdo com o recesso nasofrontal e o dstio do seio

frontal, como em humanos.
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Apo6s remover a concha inferior, espera-se encontrar a concha média. A inser¢ao
da concha média se assemelha anatomicamente a lamela basal no humano. Entretanto, no
humano ela ¢ o limite entre o complexo etmoidal anterior e posterior, enquanto na cabra,
assim como descrito por Mladina em cordeiros, ela é a demarcacdo entre a cavidade nasal

e o complexo etmoidal®.

O septo nasal ¢ reto, porém existe uma diferenca no septo nasal da cabra em
relagdo ao de humanos, também citada por Mladina em ovinos: a auséncia do septo nasal
posterior. Mladina descreve que essa auséncia do septo posterior forma o meato naso-
faringeo (meatus naso-pharyngicus). A margem superior desse meato ¢ formada pelo
septo faringeo (septum pharyngis), composto pela cartilagem septal e vomer. A margem
inferior ¢ constituida pela lamina horizontal do osso palatino (/amina horizontalis ossis
palatini). O meato naso-faringeo, caracteristico de ovinos, também ¢ claramente visto no

plano coronal da TC de caprinos™.

O seio maxilar caprino ndo se apresenta como uma entidade unica, como em
humanos. Ele ¢ parte do denominado de complexo maxilo-palatino-lacrimal. No plano
coronal, esse complexo se dispde como uma casa de primeiro andar. O seio lacrimal
corresponde ao sOtdo da casa, enquanto no piso térreo existem dois quartos, o seio
maxilar lateralmente e o seio palatino medialmente. Curiosamente a entrada desta “casa”
ao invés de localizar-se no piso térreo, onde normalmente as portas estdo, encontra-se no
telhado. Isto €, a entrada natural dos trés seios passa pelo Ostio do seio lacrimal. Com
otica de 0 graus ndo serd possivel explorar todo o complexo maxilo-palatino-lacrimal, e
mesmo com Otica de 30 graus espera-se encontrar dificuldade. Devido ao seio palatino
inferiorizado, ndo hé pingas de nariz humano que angulem o suficiente para acessar o
assoalho deste seio. Mesmo assim, o processo de posicionamento da Otica na cavidade,

por meio do 6stio principal, pode ser util na aquisi¢do de habilidade cirurgica.

O complexo etmoidal no nariz caprino ¢, de fato, um labirinto. Ele ¢ a sucessdo

de varias células pneumatizadas. A medida que se posteriorizam, as paredes do complexo
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etmoidal tornam-se mais sinuosas € menores. Dissecar essa regido pode ser util no
treinamento endoscopico nasossinusal, pois a retirada de finas paredes dsseas faz parte do

que chama-se na cirurgia endonasal humana de etmoidectomia.

Além disso, apods realizada a etmoidectomia, podera ser alcancada a base do
cranio, onde pode-se treinar, por exemplo, a corre¢do de fistula liquérica. Esse

. . . . . . 20
procedimento foi muito bem descrito por Mladina em ovinos™.

O acesso ao seio frontal também pode ser treinado por meio da cavidade nasal
caprina. Para esclarecimento sobre o oOstio de drenagem do seio frontal, foi 1til
complementar o estudo com uma avaliagdo endoscopica combinada com uma trefinagao
do seio frontal. A partir dessa técnica, realiza-se um orificio na tdbua externa do osso
frontal o que permite a instilagdo de algum liquido com corante. Neste trabalho,
introduzimos uma pinga por via externa e nao houve dificuldade em evidenciar o Ostio de
drenagem do seio frontal, por via endonasal. O estudo da via de drenagem do seio frontal

exclusivamente por tomografia computadorizada pode levar a constatagdes precipitadas.

Nao foi estudada a irrigacdo sanguinea da cavidade nasossinusal pois a falta do
contraste a0 exame tomografico limita a conclusdo fidedigna sobre a localizacdo das
artérias mais importantes nasais, isto ¢ etmoidal anterior, posterior, esfenopalatina ou
maxilar. Nao houve a possibilidade de infundir contraste ao exame pois o trabalho foi

realizado com a cabeca do animal j& abatido para consumo.

Diante da similaridade encontrada nas tomografias de caprinos com o ja descrito
e validado modelo de treinamento ovino, percebe-se que a cabra pode ser um modelo
disponivel e barato para o treinamento de habilidades -cirurgicas endonasais,

especialmente em regides com pouca disponibilidade de ovelhas e cordeiros.

Estudos futuros que realizem o treinamento da dissec¢ao endoscopica seguida da
avaliacdo do ganho de aptiddes cirtrgicas serdo necessarios para validar o modelo

caprino como mais um modelo de treinamento das cirurgias nasais endoscépicas.
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8. CONCLUSAO

Descrevemos a anatomia tomografica da cavidade nasal de caprinos com detalhes
sobre topografia e dimensdes das principais estruturas anatdmicas nasais humanas como
concha inferior, média, superior, septo nasal, seio maxilar, complexo etmoidal e seio

frontal, além da configuragdo espacial semelhante dessas estruturas.

Descrevemos os achados tomograficos através da disseccdo endoscoOpica
endonasal no caprino e evidenciamos a possibilidade do uso do modelo caprino para o
treinamento de habilidades cirurgicas em procedimentos endoscopicos endonasais como:
turbinectomia inferior, turbinectomia média, descolamento da mucosa septal nasal,

etmoidectomia e trefina¢@o do seio frontal para identificacdo do 6stio do seio frontal.
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MODELO EXPERIMENTAL CAPRINO PARA DESENVOLVIMENTO DE
HABILIDADES EM CIRURGIA ENDOSCOPICA" ¢ “ESTUDO DESCRITIVO DO
MODELO EXPERIMENTAL CAPRINO PARA SIMULAGAO DE CIRURGIAS
ENDOSCOPICAS NASAIS".

Avaliamos que por se tratar de uso de material biolégico
(carcagas de animais) sobra de uso alimenticio (e ndao de pesquisa),
nac ha necessidade de aprovagao prévia da CEUA, segundo
determinado na reunido ordinaria da CEUA no dia 08 de novembro
de 2017, com base na RESOLUGAO NORMATIVA No 30, DE 2 DE
FEVEREIRO DE 2016 do CONCEA, item 6.1.10 b.

Desta forma, o projeto esta apto a ser executado, enfatizando
que € estritamente de responsabilidade do PESQUISADOR,
guardar documentos que comprovem a origem do animal, como
fotos, nota fiscal, termo de doacgédo ou o que melhor se aplicar, vide
a resolugdo acima mencionada.
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