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(57) Abstract:

(EN): The present invention provides minimally invasive devices and methods for accessing the sinuses and their surrounding
structures for surgery and other treatments. The anterior ethmoid and maxillary sinuses are accessed and treated under minimal
anesthesiawith little or no postoperative limitation of activity or adverse symptoms. Direct visual verification of the sinuses

and their natural ostiais utilized. Other paranasal sinuses may be treated by this method as well. The sinuses, in particular the
maxillary and anterior ethmoid, are accessed via a direct anterior to posterior axis and the natural ostia of those sinusesis directly
visualized for placement of a guide-free dilator, in the desired location within the natural ostia. That access to the maxillary ostium
is accomplished by the anterior transuncinate "keyhole" approach in which a hole is punched in the uncinate process with the
described devices according to the described methods. The properly placed dilator is expanded to allow drainage of the inflamed
sinus and then withdrawn. An analogous ethmoid bulla "keyhole" approach and subsequent dilation are used for the anterior
ethmoid sinus ostia. Pharmaceutical agents may be placed at desired locations in the sinuses using the same access technique.

(FR): Laprésenteinvention a pour objet des dispositifs et des méthodes minimalement invasifs permettant d'accéder aux sinus et
aleurs structures adjacentes pour une chirurgie et d'autres traitements. On accéde aux sinus ethmoidaux antérieurs et maxillaires
et on les traite sous anesthésie minimale avec peu ou pas de limitation postopératoire de |'activité ou de symptdmes indésirables.
Une vérification visuelle directe des sinus et de leurs ostia naturels est utilisée. D'autres sinus paranasaux peuvent également étre
traités par cette méthode. On accéde aux sinus, en particulier aux maxillaires et aux ethmoidaux antérieurs, par I'intermédiaire d'un
axe direct antérieur a postérieur et on visualise directement les ostia naturels de ces sinus en vue du placement d'un dilatateur sans
guide, dans I'emplacement souhaité au sein des ostia naturels. Cet accés al'ostium maxillaire est accompli par 'approche du « trou
de serrure » transunciforme antérieur dans laquelle un trou est perforé dans I'apophyse unciforme au moyen des dispositifs décrits
conformément aux méthodes décrites. Le dilatateur correctement placé est déployé pour permettre le drainage du sinus enflammé
et ensuite retiré. Une approche du « trou de serrure » de la bulle ethmoidal e anal ogue et une dilatation ultérieure sont utilisées pour
les ostia des sinus ethmoidaux antérieurs. Des agents pharmaceutiques peuvent étre placés aux emplacements souhaités dans les
sinus au moyen de la méme technique d'acceés.
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