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Resumo

As doengas crénicas das vias respiratérias tém uma incidéncia cada vez maior na
populacdo mundial. Entre estas, a Rinossinusite Crénica é a mais prevalente e ¢é
frequentemente associada a ocorréncia de Polipose Nasal. Dado o impacto negativo que
estas patologias tém na qualidade de vida dos doentes, é relevante estudar os mecanismos
fisiologicos na sua origem.

No ambito de um projeto de investigacao do papel das variagdes do fluxo aéreo nasal na
etiologia da Polipose Nasal, foi anteriormente desenvolvido o protétipo de um sistema de
monitorizagdo das pressoes e dos fluxos aéreos nas cavidades nasais. Nesta conformidade, o
principal objectivo desta dissertacdo foi desenvolver um modelo anatémico 3D das fossas
nasais humanas que pudesse ser utilizado no teste de sistemas de monitorizagao respiratoria,
além de estabelecer padroes de teste para os mesmos.

O projeto desta dissertacao envoleu uma fase inicial de produgao de moldes anatémicos a
partir de peca cadavérica, através da aplicacdo da técnica de injegdo-corrosdo. A partir dos
quais se obteve um molde positivo em silicone.

Numa segunda fase, o modelo de silicone foi caracterizado: foram comparadas as
dimensdes das estruturas dos moldes; o molde positivo foi avaliado através de Endoscopia e
de Tomografia Computorizada; e por ultimo, foi medida a pressdo a varias profundidades
dentro das fossas nasais esquerda e direita do molde, em regimes de respiracdo basal e
forcada, com e sem oclusdo da fossa nasal contraria a da medicao.

Este estudo revelou a existéncia no molde positivo das estruturas tipicas do interior das
fossas nasais humanas, confirmando a sua semelhanca a um aparelho nasal real. Foi também
verificado que as varia¢des da pressao no modelo sdo idénticas a previstas teoricamente. Os
resultados sustentam a utilizagdo do molde positivo em testes de funci- onalidade dos
prototipos de sistemas de monitorizacdo respiratoria.

Palavras-chave: Rinossinusite Cronica, Polipose Nasal, Moldes Anatémicos, Fluxo Aéreo
Nasal, Rinomanometria.
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Abstract

Chronic respiratory diseases have an increasing incidence in the world population.
Among them, Chronic Rhinosinusitis is the most prevalent and it’s often associated with
Nasal Polyposis occurrence. Given the negative impact these diseases have on the life quality
of patients, it is relevant to study the physiological mechanisms in their origin.

Within the scope of a research project on the contribution of changes in nasal airflow in
the etiology of nasal polyposis, a prototype system for monitoring pressures and airflow
inside the nasal cavities has been previously developed. Under this compliance, the main
objective of this thesis was to develop a 3D anatomical model of the human nasal airways to
be used for testing respiratory monitoring systems, and to establish testing standards for

them.

The project of this thesis involved a first stage of production of anatomical casts from
cadaver specimens by applying the injection-corrosion technique, from which a positive

silicone cast was built.

In a second stage, the silicone model was characterized: dimensions of the casts
structures were compared; the positive model was evaluated by endoscopy and
Computerized Tomography; and finally, the pressure was measured at various depths in the
left and right nasal cavities of the cast, during quiet and forced breathing, with and without
occlusion of the nasal cavity opposed to the one where measurements took place.

This study confirmed the similarity of the positive cast to a real nasal system, presenting
evidence of the typical structures present within the human nasal airways. It was also found
that the pressure relations in the model are identical to the ones predicted in theory. The
results support the use of the positive mold in functionality tests of prototypes of respiratory

monitoring systems.

Keywords: Chronic Rhinosinusitis, Nasal Polyposis, Anatomical Casts, Nasal Airflow,
Rhinomanometry.
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Capitulo

Introducao

1.1 Enquadramento

As doengas crénicas das vias respiratérias afetam cada vez mais a populacdo
mundial, tendo tido um crescimento exponencial na tltimas duas décadas [1]. Entre as
patologias mais comuns encontram-se a Rinossinusite Crénica (CRS, do inglés Chronic
Rhinosinusitis) e a Polipose Nasal (NP, do inglés Nasal Polyposis). Um estudo de 2011
verificou que a primeira destas patologias tem uma prevaléncia bastante elevada em
Portugal, com cerca de 27,1% da populacdo da zona de Coimbra afetada (onde se
localizava o centro do estudo em Portugal), principalmente quando comparada com a
média europeia de 10,9% [2].

O impacto que estas patologias tém na sociedade reflete-se ndo s6 na qualidade de
vida dos doentes mas também com elevados custos financeiros, quer para os proprios
quer para as instituigdes de satide, custos estes associados diretamente as terapias ou
indiretamente a diminuicdo da produtividade [3].

Por estas razdes, na ultima década tém sido conduzidos véarios estudos com o
proposito de produzir diretrizes e documentos de consenso no que diz respeito ao que
se conhece sobre as patologias, a sua epidemiologia, o seu diagnodstico e o seu tratamento
[4]. Neste campo, destaca-se o trabalho da Academia Europeia de Alergologia e
Imunologia Clinica (EAACI) que criou o primeiro destes documentos em 2005 e o tem
vindo a atualizar, com a versao mais recente publicada em 2012.

De encontro a linha de pensamento destes documentos e no sentido de aumentar a
compreensdo dos mecanismos anatémicos e fisioldgicos que se encontram na origem
destas patologias, torna-se cada vez mais relevante o desenvolvimento de novos
métodos de diagnostico. Pretende-se que estes novos métodos sejam mais faceis de
aplicar, mais objetivos, fornecam resultados quantitativos, sejam economicamente
viaveis e menos invasivos, atuando em fases iniciais das doencas e promovendo um

1



CAPITULO 1. INTRODUCAO

melhor prognéstico ou mesmo na sua prevencdo. Esta é uma das melhores formas de
providenciar melhores cuidados de satide a sociedade.

Com o objetivo de estudar o papel que o fluxo nasal e as suas variagdes possam ter
no desenvolvimento e comportamento clinico da CRS e da NP, o Centro de Fisica e
Investigacdo Tecnolégica (CEFITEC) do Departamento de Fisica da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia (FCT) e o Centro de Estudos de Doencas Crénicas (CEDOC) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Nova de Lisboa uniram esforgos
num projeto denominado FISIOPOL - Physiological Factors in the Ethiology of Nasal
Polyposis. Neste ambito, foi construido um sistema de monitorizacdo respiratéria capaz
de medir as pressdes intranasais. No momento presente, o sistema encontra-se na fase
de desenvolvimento do segundo protétipo.

Nos ultimos cinquenta anos, a Faculdade de Ciéncias Médicas tem feito crescer o seu
nome ao nivel da criagdo de moldes anatémicos pela técnica da injecdo-corrosdo. Mais
recentemente, através da mesma técnica, tém sido produzidos moldes das vias aéreas
com o intuito de visualizar detalhadamente as alteracGes estruturais associadas nao s6 a
CRS e NP, como também a outras patologias das fossas nasais.

A presente dissertacdo junta as Faculdades, FCT e FCM, e complementa o projeto de
desenvolvimento do sistema de monitorizagdo das pressdes intranasais.Nesta
conformidade, no presente trabalho de dissertacdo foi proposta a utilizagdo de moldes
anatomicos das cavidades nasais com o propdsito de testar os protétipos do sistema de

monitorizacao respiratoéria e estabelecer alguns padroes de teste.

1.2 Objetivos

O presente trabalho de dissertagdo tem como principal objetivo o desenvolvimento e
validagdo de um modelo das vias nasais humanas que possa ser utilizado em testes
funcionais de protétipos de sistemas de monitorizagao respiratoria. Por conseguinte, este
projeto pretende atingir as seguintes metas:

1. Estudar os conceitos relacionados com a anatomia das vias aéreas superiores

humanas e com o fluxo aéreonasal;

2. Conhecer a técnica de injegdo-corrosdo, a sua aplicacdo na producdo de moldes
anatémicos e os materiais utilizados para tal;

3. Obter um molde negativo das fossas nasais humanas que seja representativo da
sua anatomia através da utilizacdo da técnica de injecdo-corrosdo em espécime
cadavérico;

4. Produzir um molde positivo das fossas nasais humanas que seja representativo da
sua anatomia e que possibilite a passagem de um fluxo de ar;
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5.

Analisar o molde positivo em termos da sua similaridade anatémica com fossas
nasais humanas reais através de parametros dimensionais, endoscopia e

tomografia computorizada;

Medir a pressdo em diferentes regides dentro do molde positivo, em diferentes
regimes de ventilacdo e diferentes condigdes de obstrucao, e estabelecer relacdes
entre as medidas.

Com este trabalho de dissertagdo, pretende-se facilitar a compreensdo dos

mecanismos fisiolégicos que estdo na origem da patologia da Polipose Nasal ao nivel

das variagoes do fluxo nasal.

1.3

Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacdo de mestrado é constituida por seis capitulos sequenciais e

interligados, onde é apresentado o trabalho preliminar de pesquisa dos fundamentos

tedricos e do estado da arte, a metodologia de desenvolvimento do projeto, os seus

resultados e a respetiva discussdo. O documento encontra-se assim estruturado do

seguinte modo:

No Capitulo 2 é feita uma revisdo da literatura associada ao desenvolvimento de
moldes anatémicos, nomeadamente de moldes das vias aéreas superiores.

No Capitulo 3 sdo abordados alguns conceitos basicos de anatomia e fisiologia das
cavidades nasais, bem como do fluxo de ar que passa nas mesmas.

No Capitulo 4 descrevem-se os principais materiais e os protocolos utilizados na
obtengdo de um modelo das fossas nasais. Sdo também referidos alguns métodos
de andlise e os resultados esperados dos mesmos testes.

No Capitulo 5 apresentam-se os resultados dos vérios procedimentos de analise
do modelo obtido e a discussdo dos mesmos.

No Capitulo 6 encontram-se sumarizadas as principais conclusdes face ao trabalho
desenvolvido e mencionam-se alguns aspetos que poderdo ser tomados em conta
em projetos futuros.

No apéndice A sdo apresentados algumas imagens e tabelas de resultados que sao
mencionadas e discutidas ao longo do texto da secgdo 5, apesar de nao figurarem
nesta.

O anexo I contém as fichas técnicas dos principais materiais utilizados no
desenvolvimento de moldes.

No anexo II estdo os relatérios de exames de endoscopias realizados ao molde
positivo.

Um esquema da organizagdo da dissertacdo pode ser visualizado na figura 1.1.
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Capitulo

Estado da Arte

O presente capitulo apresenta uma revisdo da literatura no que diz respeito a dois
topicos: o primeiro refere-se a arte e ciéncia dos moldes anatémicos ao longo dos tempos
e o segundo as formas de estudo do fluxo aéreo nas cavidades nasais e as suas
propriedades.

Esta revisdo serve assim de ponto de partida para a presente dissertacao.

2.1 Moldes Anatomicos

2.1.1 Materiais Utilizados

Os materiais utilizados para moldagem podem ser agrupados em trés categorias:
solucdes aquosas, materiais flexiveis e materiais rigidos dimensionalmente estaveis [5].

Os primeiros moldes anatémicos surgiram com a injecdo de liquidos coloridos, por
exemplo tinta da India, para preencher sistemas ocos. Estes "moldes"eram utilizados
sobretudo para visualizar vasos sanguineos e ventriculos do coracdo [5, 6]. Um dos
pioneiros na utilizagdo de materiais capazes de transitarem do estado liquido para o
estado sdlido foi Leonardo da Vinci que, no inicio do século XVI, injetou cera derretida
nos ventriculos cerebrais e outras cavidades de bovinos [7].

Na tabela 2.1, sdo apresentados alguns materiais sélidos que se destacaram na pro-
dugdo de moldes anatémicos. A tabela serve também de linha temporal da evolugdo dos
materiais no que diz respeito ao desenvolvimento de moldes anatémicos: comegou-se
com materiais mais pesados e grosseiros e, ao longo dos tempos, foram sendo utilizados
novos materiais, nomeadamente sintéticos, mais leves, resistentes e capazes de
reproduzir mais realisticamente as estruturas anatémicas.
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Tabela 2.1: Materiais utilizados na produgdo de moldes anatémicos [5, 8].

Material Grupo Vantagens/Desvantagens
Ligas Metalicas Materiais Rigidos =~ Moldes muito pesados.
Gesso Materiais Rigidos Nao 'consegN;ue pepetrar erp estruturas
de dimensdes mais reduzidas
Apresentam dificuldades na evapo-
ragao dos respetivos solventes;
Resinas Naturais Materiais Rigidos =~ Requerem elevado tempo de solidifi-

Metil-metacrilato

Resinas de Poliéster Materiais Rigidos

Espuma de Poliuretano

Silicone

Materiais Flexiveis

Latex

cacao;
Retraem com a secagem.

Leves;

Baixa taxa de deformagao apds
solidificacao;

Longo periodo de vida ttil;

Nao necessitam de um solvente;
Réapida solidificacao;

Grau de viscosidade regulavel;
Permitem moldes com um grau ele-
vado de detalhe anatémico.

Elevada tensao de rotura;

Moldes mais flexiveis e texturizados;
Representagao mais realista da pega

de origem;

Podem ser misturados com compos-
tos radiopacos.




2.1. MOLDES ANATOMICOS

2.1.2 Definigao de Moldes de Corrosao

Segundo Aharinejad e Lametschwandtner [6] e Haengssgen et al. [5], entende-se por
moldagem o preenchimento de espacos ocos de alguma estrutura com um material que
nao pertence a estrutura. Se o tecido organico envolvente for removido por exposicao a
agentes corrosivos, o espécime resultante passa a designar-se molde de corrosao (corrosion
cast ou microcorrosion cast).

Atualmente, a técnica de moldagem por corrosdo é utilizada sobretudo no estudo de
sistemas vasculares e das diversas cavidades do organismo das mais variadas espécies.
Estes trabalhos inserem-se nas categorias de anatomia, anatomia comparativa, fisiologia
e patologia.

Os moldes de cavidades anatémicas podem ser classificados em negativos ou
positivos, caso representem o espaco preenchido por um fluido ou sejam ocos e
representem as paredes das cavidades, respetivamente [9].

2.1.3 Técnica de Injecdo-Corrosao

Os moldes anatémicos produzidos por injecdo-corrosdo tém por base as técnicas
tradicionais de moldagem. A evolucado nesta area seguiu o avanco natural da tecnologia
e dos materiais, mas ndo se tornou extremamente complexa, até porque, segundo De
Sordi et al., a técnica ideal para preparar moldes anatémicos de boa qualidade deve ser
simples, relativamente barata, rapida e ndo alterar a morfologia das estruturas [10].

A producdo de moldes anatémicos segue, de forma generalizada, trés fases [5]:

1. Preparacao do espécime! e dosmateriais,
2. Injecdo do material e, por dltimo,
3. Pés-processamento.

A técnica de injegdo-corrosao diz respeito a segunda e terceira fases.

Para criar o molde, o material é injetado no espécime a pressdo controlada [11-14]. A
tese de Lagarto [15] apresenta a possibilidade de obter os moldes por perfusdo do
material com um perfusor de rede vascular utilizado em embalsamamento de cadaveres.
Com o objectivo de remover o molde da restante matéria organica, a peca é submersa
num banho quimico corrosivo, seja com um agente acido ou bésico. Este processo pode
ainda ser auxiliado através da excisao cirtrgica de algum material. Apés obtengdo do
molde, este deve ser lavado e armazenado em solugdo neutra, por exemplo soro
fisiolégico.

O Departamento de Anatomia da Faculdade de Ciéncias Médicas tem ja uma longa
tradicao no estudo macroscépico do corpo humano, nomeadamente de sistemas vascu-

1 Espécime - peca anatémica
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lares, através da técnica de injegdo-corrosao. Para além da técnica mais tradicional, o
departamento introduziu uma inovacao, pelas maos do Doutor Esperanca Pina (1972): a
resina acrilica utilizada (Polimetil-metacrilato, de nome comercial “Perspex Tensol n.°7")
foram adicionados pigmentos fluorescentes. Esta nova técnica, designada injecao--
corrosdo- fluorescéncia, permitiu obter imagens de fluorescéncia de grande definicdo e

fidelidade relativamente ao molde realizado [8].

2.1.4 Moldes das Cavidades Nasais Humanas

Gil afirma ser possivel obter moldes positivos das vias aéreas, que as representem de
forma realista, desde as fossas nasais até aos ramos da arvore bronquica com 1.0 mm de
diametro [9]. Estes moldes tém sido utilizados em estudos de dinamica de fluidos,
nomeadamente medicao de pressdes, resisténcias de condutas e deposigao de particulas
[9, 16-18].

Apesar de existirem vdrias alusdes a producdo de moldes positivos das cavidades
nasais na literatura [9], tais trabalhos nao surgiram durante o processo de revisao bibli-
ografica. Um estudo experimental de 1989 [19], analisou moldes de corrosao do sistema
vascular da mucosa nasal do coelho. Porém, os moldes eram apenas da rede de vasos
sanguineos da mucosa do septo nasal e da concha inferior, ndo da cavidade nasal em si.
Existem, de facto, poucos trabalhos acerca da realizagdo de moldes de corrosdo das fossas
nasais. Todos os que foram analisados na revisdo bibliogréfica tém como objetivo final a
medigdo de parametros que determinam o fluxo do ar através destas cavidades.

Em 1986, Levine [17] obteve um molde, sem recorrer a corrosao dos tecidos organicos,
que era uma reproducao fiel da estrutura das cavidades nasais e se adaptava aos modelos
matematicos existentes para o fluxo nasal. O molde negativo foi obtido em silicone por
moldagem de apenas uma hemisseccdo de uma cabeca e depois colocado em resina
acrilica. Sobre esta camada e o negativo, depositou-se silicone para reproduzir o septo
nasal. No fim, a parede lateral e o septo foram colados. Com este molde foi também
possivel introduzir alteragdes que simulavam causas ndo anatémicas de obstrucdo e
aumento da resisténcia. Este procedimento pode ser visto na figura 2.1

Um ano depois, foi publicado um estudo onde era descrita a preparacao de moldes
das fossas nasais [16]. O autor utilizou a técnica da injecdo-corrosao para obter um molde
negativo de pléstico, a partir do qual preparou um positivo. Este foi preenchido com
parafina quente que serviu de molde para o molde positivo final. Mais recentemente, em
2000, Mlynski produziu moldes negativos das fossas nasais em silicone [18]. Estes foram
utilizados na reconstrucdo das paredes nasais (lateral e medial) em resina transparente.

Em nenhum dos estudos se obteve moldes dos seios paranasais juntamente com as

fossas nasais.
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Figura 2.1: Esquema de resumo do protocolo para construgao do molde utilizado por Levine.
(1) Disseccao do septo nasal da hemisseccdo da cabeca do cadaver. (2) Utilizagao de silicone
para revestir a via aérea. (3) Recolocagao do septo nasal. (4) Remogado do molde da via nasal
ap0s 24 horas. (5) Colocagdo do molde em resina acrilica transparente. (6) Enchimento do
recipiente com silicone de modo a cobrir completamente o lado do septo do molde. (7)
Perfuracao das valvulas de entrada e de saida na peca de acrilico. (8) Teste do modelo numa
montagem ligada a um medidor de fluxo e a um manémetro. Imagem adaptada de [17].

2.2 Estudo do Fluxo Nasal

Inicialmente, no estudo do fluxo nasal, comegou-se por observar a difusdo de
solucdes aquosas coloridas, particulas suspensas no ar ou de fumo inalado pelas
cavidades nasais. E de salientar que qualquer estudo in vivo estara sujeito a uma reacao
da mucosa nasal dos individuos testados, designadamente provocando vasodilatacao e
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alterando o padrao do fluxo de ar. Mais tarde os mesmos principios foram utilizados em
estudos in vitro, com moldes de plastico [16]. Existem ainda alguns trabalhos sobre a
dindmica de fluidos nas vias aéreas superiores que utilizam a rinomanometria em
moldes anatémicos ou outros modelos artificiais das cavidades nasais [16-18].

O estudo pioneiro do fluxo aéreo nasal foi realizado Proetz, em 1932, o qual registou
pressdes nas fossas nasais e nos seios paranasais durante a respiracdo. Em 1951, este
mesmo investigador observou os padrdes da circulacdo do arnummodelo plasticoatravés
de uma simulagdo com fumo [20, 21]. Também muito importantes nesta area, os estudos
de Proctor (1966) e Swift e Proctor (1977) demonstraram a divisdo do fluxo aéreo em
duas correntes distintas, a respiratéria e a olfactiva, e atribuiram valores ao fluxo aéreo
bem como a sua velocidade em diferentes partes do seu percurso [20].

Ao longo da segunda metade do século XX, outros nomes deixaram a sua marca no
estudo do fluxo aéreo e dos seus parametros, utilizado para tal diversos tipos de
modelos, desde reproducdes do nariz em grandes dimensdes a moldes das cavidades
nasais de animais [20]. Com o advento dos computadores e do processamento digital,
surgiram, em 1993, pela mao de Elad et al. modelos computacionais tridimensionais do
fluxo aéreo nas cavidades nasais humanas. Este estudo veio a confirmar alguns achados
anteriores, como por exemplo, a circulacdo do ar realizar-se maioritariamente através da
regido de menor resisténcia das vias aéreas, a regido inferior, bem como as conchas nasais
serem as principais determinantes do percurso descrito pelo ar e o fluxo de ar distribuir-
se mais uniformemente durante a expiragdo [20]. Mais recentemente, em 2009, foram
utilizados modelos computacionais no estudo do fluxo aéreo, desta vez na tentativa de
compreender a relacdo entre a ventilacdo dos seios paranasais e a patologia da sinusite
[21]. Um ano depois, foi desenvolvido outro modelo matematico das cavidades nasais em
conjunto com um modelo paramétrico computacional do fluxo aéreo, com o objectivo de
se compreender os padrdes de circulacdo do ar em casos patoldgicos. Uma das
conclusdes retiradas deste estudo é que o fluxo aéreo estd dependente da topologia interna
do nariz, sendo esta tnica de cada individuo, ndo sendo por isso possivel utilizar um

modelo padrado de cavidades nasais humanas ou de fluxo aéreo [22].
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Capitulo

Conceitos Fundamentais

Este capitulo tem como objetivo explicitar os conceitos que servem de base ao tema
desenvolvido. Mais concretamente sdo apresentados os fundamentos anatémicos e fisi-
ologicos da regido em questdo, juntamente com duas das patologias mais comuns das
cavidades nasais, a Rinossinusite Crénica e a Polipose Nasal. Sdo também descritos os
padrdes do fluxo aéreo nas cavidades nasais bem como a relacdo entre estes, as estruturas
anatomicas e as resisténcias e pressdes intranasais.

3.1 Fundamentosde Anatomiae Fisiologia

3.1.1 CavidadesNasais

As fossas nasais em conjunto com os seios paranasais (frontais, esfenoidais, maxilares
e células etmoidais) formam um sistema de cavidades, figura 3.1, situado na porgao
central da face. Este sistema constitui a parte superior do sistema respiratério humano. E
no topo das fossas nasais que se encontram os recetores olfativos [23, 24].

3.1.2 Anatomiado Nariz e Fossas Nasais

As duas fossas nasais, separadas por um septo ou parede medial, sdo estruturas
formadas por osso e cartilagem, revestidas interiormente por mucosa. A entrada das
cavidades situa-se o chamado nariz externo, também designado de piramide nasal, uma
proeminéncia triangular na face, com duas aberturas do interior para o exterior
denominadas de narinas. As regides posteriores, constituintes maioritarias das fossas
nasais, sao mais centrais dentro do cranio e comunicam com a parte nasal da faringe
(nasofaringe) através de duas largas aberturas, os céanos. As cavidades nasais estao
separadas da cavidade oral por uma parede inferior ou pavimento, o palato duro; e da

11
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Seios Frontais

Células Etmoidais

~ Seios Esfenoidais
e

Ducto Lacrimo-Nasal

Seios Maxilares

Figura 3.1: Esquema representante das cavidades nasais e da sua posi¢do relativa. A azul
observam-se as fossas nasais direita e esquerda; os seios frontais e maxilares, respetivamente
superior e lateralmente as fossas nasais, estao representados a verde-azulado; A verde, junto
ao teto das fossas nasais, podem ver-se as células etmoidais; Os seios esfenoidais localizam-
se num plano posterior, a vermelho. Imagem adaptada da referéncia [23].

cavidade craniana por uma parede superior, ou teto, constituida por partes dos ossos
frontal, etmoide e esfendide [23, 24].

A parede lateral apresenta trés estruturas 6sseas revestidas por mucosa, de seu nome
conchas, que se projetam medial e inferiormente para o interior da fossa nasal (ver figura
3.2) [23, 24]. Entre cada uma existem meatos, espacos entre as conchas por onde passa o
ar e que se encontram num meato comum junto do septo nasal. As aberturas para os
varios seios paranasais localizam-se nos meatos superior e médio. No meato inferior esta
presente a abertura do ducto lacrimo-nasal [24].

3.1.3 Padréo de Circulacéo do Ar Durante uma Inspiracao

Num nariz sem patologia associada e para uma inspiracdo basal, o ar chega a entrada
das cavidades nasais em regime de fluxo turbulento, a uma velocidade entre 2 e 3 m/s.
Ao entrar no nariz, o ar vai aumentando a sua velocidade até esta atingir um valor
maximo de 12 a 18 m/s na parte posterior do vestibulo (valvula nasal), a mais estreita do
percurso. Apds a valvula, a seccdo eficaz das vias nasais aumenta e, por isso, a
velocidade do ar diminui novamente para 2 a 3 m/s [20, 27]. Apesar de a nasofaringe
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Seio Frontal Concha Superior

Meato Superior
Seio Esfenoidal

Concha Média

Meato Inferior —_/ 4 e . — Meato Médio

Abertura do Canal
Faringo-Timpanico

Narina

Concha Inferior
Palato Duro

v

(a) Plano Sagital

Concha Superior
Célula Etmoidal

Cavidade Orbitaria
Meato Superior
Concha Média
Meato Médio

Septo Nasal

Concha Inferior
Seio Maxilar

Meato Inferior

(b) Plano Coronal

Figura 3.2: Cavidades nasais nos planos sagital e coronal. (a) O plano sagital é também
medial, permitindo visualizar a parede lateral direita com trés conchas nasais. Imagem
adaptada da referéncia [25]. (b) O plano coronal mostra a projecao das conchas nasais da
parede lateral para o interior das fossas nasais e os respetivos meatos entre elas. Imagem
adaptada da referéncia [26].

apresentar inicialmente um aumento da seccdo eficaz da fossa nasal, a sua dimensao vai
reduzindo e com a diminui¢do da secc¢do eficaz, a velocidade do ar volta a aumentar
ligeiramente.

Ao passar através das fossas nasais, verifica-se que o fluxo de ar se divide em duas
correntes: a principal passa entre o meato médio e o septo nasal em regime de fluxo
laminar e em direcdo a nasofaringe; uma outra corrente, que constitui apenas uma
pequena fracao da corrente inicial, é levada para a regido superior das cavidades onde
forma um vértice junto a regido olfactiva [28, 29]. Este fluxo aéreo pode ser visualizado
na figura 3.3.
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3.1.4 Padré&ode Circulacao do Ar Durante uma Expiracéo

Durante a expiragdo, figura 3.3, a velocidade do ar tem um maximo novamente na
regiao da vélvula nasal, mas o ar é distribuido mais uniformemente por toda a via aérea.
O fluxo mantém-se laminar [3, 20, 29].

(a) Inspiracao (b) Expiracao |

Figura 3.3: Esquematizacdo dos padroes de circulacdo do ar através da fossa nasal durante (a)
uma inspiracao e (b) uma expiracdo. Em (a), é possivel observar-se a diferenciacdo do ar que
entra na cavidade nasal em duas correntes, uma das quais forma um redemoinho junto a
regido olfactiva, representada a amarelo. Verifica-se também que o ar passa maioritariamente
na zona do meato médio. Em (b), é notavel a distribuicdo mais homogénea do ar pela cavidade
nasal durante a sua saida. Imagens adaptadas da referéncia [30].

3.1.5 ResisténciaaPassagem do Ar ao Longo da Fossa Nasal

A resisténcia das vias aéreas superiores (nariz e cavidades nasais) é, em média, 40%
da resisténcia total das vias respiratérias, podendo chegar aos 70% [27, 31, 32].

Diversos fatores afetam a resisténcia nasal a passagem do ar. Estes fatores incluem,
o direcionamento do ar pelas narinas, o formato e tamanho das conchas nasais, a
velocidade do fluxo de ar, a pratica de exercicio fisico, as proprias emogdes, o uso de
farmacos e também diversas condi¢des ambientais [27].

A resisténcia nasal é determinada através das medidas da pressdo e do fluxo de ar,
com um rinomanémetro. De forma generalizada, a resisténcia é a razdo entre a diferenca
de pressao e o fluxo, sendo constante para um fluxo laminar e variavel para um fluxo
turbulento [32, 33]. Dado que a resisténcia é diretamente proporcional a pressdo e
inversamente proporcional ao fluxo, uma medida de pressdo elevada para um fluxo
estabelecido indica um aumento da resisténcia a passagem do ar, enquanto que uma
medida de fluxo elevado para um dado diferencial de pressdes significa uma resisténcia
reduzida e uma passagem do ar menos obstruida.
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A vélvula nasal, situada na regido posterior do vestibulo, é onde se verifica maior
resisténcia ao escoamento nasal [3, 32-34]. Esta apresenta uma resisténcia de tal forma
elevada que, em média, mais de 50% da queda de pressdao entre o ar ambiente e a
nasofaringe ocorre aqui [33]. Numa inspiragao forte, as vias aéreas sdo sujeitas a pressdes
negativas que causam a deformacdo dos tecidos circundantes. Se ndo existissem
cartilagens suficientemente rigidas para suportar estas pressdes, a valvula nasal na
realidade colapsaria. Quanto maior a pressdo negativa requerida para causar o colapso
da valvula, maior o fluxo aéreo que entra nas cavidades nasais [3, 35, 36]. A vélvula
nasal, como uma regido de elevada resisténcia ao fluxo aéreo, tem desta forma um papel
relevante na respiracao.

3.1.6 CicloNasal

O ciclo nasal descreve o ciclo de congestionamento e descongestionamento
periédico do tecido cavernoso das conchas nasais o qual ocorre em cerca de 80% da
populacdo. Neste ciclo, as cavidades nasais direita e esquerda modificam as suas
dimensodes alternadamente em intervalos de 3 a 7 horas, sem, no entanto, se verificarem
alteracdes significativas da resisténcia das vias aéreas [27, 31], ndo interferindo por isso
no fluxo de ar.

3.1.7 Rinossinusite Croénica e Polipose Nasal

O processo inflamatério dos seios paranasais designa-se sinusite. Dada a sua
frequente associagdo a uma inflamacdo generalizada da mucosa nasal, rinite, a
terminologia correta passou a ser rinossinusite [30]. A rinossinusite pode ser um
problema agudo ou crénico com varias manifestacoes e graus de intensidade em adultos
ou criangas. Quando os sintomas persistem mais de 12 semanas consecutivas, com
periodos de agudizagdo e periodos entre as fases agudas em que nado existe
sintomatolgia, considera-se que esta patologia tem uma natureza crénica - CRS
(Rinossinusite Cronica).

A CRS em adultos caracteriza-se pela presenca de dois ou mais sintomas, sendo um
deles obrigatoriamente a congestdo ou corrimento nasal. Outros poderdo passar por
pressdo ou dor facial (principalmente sobre os seios frontais e maxilares), reducdo ou
perda do sentido do olfato, fadiga, tosse, podendo ainda existir sinais de pélipos e outras
alteracdes da mucosa nasal [1].

A CRS pode apresentar-se em conjunto com a polipose nasal (CRSwWNP, do inglés
Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps) maioritariamente em individuos apés os
quarenta anos de idade. Esta patologia caracteriza-se por dilatacdes da mucosa nasal,
tipicamente originadas no meato médio e nas células etmoidais, com protuberancias de
2 a 3 centimetros de didmetro visiveis nas fossas nasais (figura 3.4). Em casos graves, a
NP pode chegar a obstruir completamente a fossa nasal, impedindo a ventilagdo normal
e o arejamento dos seios paranasais [30].
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CAPITULO 3. CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Concha Média

Septo

Pélipo Nasal

Figura 3.4: Polipo nasal proveniente de uma concha média bolhosa. Adaptado da referéncia
[30].

3.1.8 Analise das fossas nasais

Do ponto de vista clinico, a anatomia das fossas nasais comega por ser analisada
através de um exame fisico externo e rinoscopia anterior [34]. Todos os métodos
apresentados seguidamente apenas complementam o primeiro. E também bastante
comum realizar-se uma endoscopia para diagnoéstico de patologias como a NP. Tanto a
rinoscopia como a endoscopia baseiam-se na observagdo do profissional clinico e sao,
por isso, subjetivos. No entanto, existem métodos mais objetivos, sendo um dos mais
vulgares a Tomografia Computorizada (TC).

E possivel estudar a fisiologia das vias aéreas superiores através de testes in vivo como
0 Peak Nasal Inspiratory Flow, rinometria actstica e rinomanometria [34]. Este altimo
método é de particular interesse uma vez que relaciona as pressdes transnasais com o

fluxo aéreo.

3.2 Fluxo Nasal

As principais fun¢des do nariz sdo a filtracdo, o aquecimento e a humidificagao do ar
inspirado e o olfato. Dada a relevancia destas func¢des no funcionamento normal do
sistema respiratorio, torna-se importante estudar o fluxo de ar nas cavidades nasais.

O fluxo de ar no nariz ndo é igual para todos os individuos e pode mesmo ser
diferente da cavidade nasal direita para a esquerda do mesmo individuo [33]. Esta
dependente de fatores como o tamanho do nariz, a secgdo eficaz das fossas nasais, as
pressdes transnasais e o regime do fluxo (laminar ou turbulento) [34]. Além destes
factores, o fluxo aéreo ainda pode sofrer variacbes com a presenca de processos
inflamatérios, alérgicos ou outros.

Na tentativa de uniformizar o conhecimento sobre o fluxo aéreo, trés grandes

questdes podem ser colocadas [33]:
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3.2.FLUXO NASAL

* Qual o principal percurso do fluxo aéreo?

* Qual o regime de fluxo do ar dentro das cavidades nasais? Laminar, turbulento
ou de transicao?

+ Ha& vortices? Onde se localizam?

A maioria dos estudos aponta para o modelo de fluxo nasal descrito acima nas secgdes
3.1.3 e 3.1.4. Isto significa que maioritariamente, durante uma inspirac¢do basal, o fluxo
aéreo tem um regime laminar, passa no meato médio e entre a concha média e o septo
nasal. Durante o seu percurso, hd uma pequena fracao de ar (5 a 20%) que se separa da
“corrente” principal e cria um redemoinho na regido olfactéria [20, 28, 33, 37]. Ja numa
expiracdo normal, o percurso do ar é mais disperso por toda a cavidade nasal, ndo
seguindo um percurso preferencial.

Embora este seja o consenso geral, alguns estudos referem a existéncia de fluxos tur-
bulentos e de voértices [33]. Quanto aos fluxos turbulentos, acontecem maioritariamente
a entrada das cavidades nasais, isto é antes da valvula nasal. J4 os vértices, foram
registados em vdarias localizagdes, existindo um com uma predominéncia elevada na
populacdo caucasiana, o voértice anterior dorsal, gerado logo apds a valvula nasal.
Suspeita-se assim que a formacao de vortices e de fluxos turbulentos esteja relacionada
com as dimensdes e proporgdes do proprio nariz, ndo refletindo a natureza dos padroes
do fluxo aéreo nas cavidades nasais [20, 33, 37].

A quantificacao do fluxo nasal é também uma questao importante a ser considerada.

Em média, num individuo adulto e em condigdes de respiracdo normal, o fluxo aéreo
total que passa pelas cavidades nasais é de 380 cm? /s [27]. Outros autores apontaram

valores abaixo dos 200 cm?3 /s [33] ou entre os 80 e os 430 cm3 /s [32]. Mais uma vez, este
parametro é afetado pelos fatores mencionados anteriormente, nao sendo possivel
generalizar.

E de salientar que nenhum dos estudos abordados durante o processo de pesquisa
bibliografica referiu os seios paranasais como tendo um papel relevante no fluxo nasal

normal.
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Capitulo

Materiais e Métodos

Este capitulo pretende apresentar brevemente os materiais utilizados mais relevantes
no desenvolvimento do molde final positivo das cavidades nasais assim como descrever
o procedimento que levou a sua obtencdo. Seguidamente, é relatado o processo de
analise do molde final obtido anteriormente através de endoscopia, Tomografia
Computorizada e medicdo das pressdes interiores no molde.

4.1 Desenvolvimentodeum Moldedas Cavidades Nasais

O molde das fossas nasais foi obtido a partir de peca cadavérica através de uma
sequéncia de procedimentos que levaram ao produto final. Partindo do espécime
cadavérico, foi aplicada a técnica de injecdo-corrosdo para realizar o Molde A, em
Polimetil-metacrilato (PMMA). De seguida, foi criado o Molde B a imagem do Molde A
através de técnicas de escultura, utilizando um material semelhante ao barro, a plastilina.
Para obter a peca final, o Molde C, foi feito um simples contramolde do Molde B em
silicone que permitiu a remogdo posterior da plastilina. Esta sequéncia pode ser seguida
no esquema da figura 4.1.

4.1.1 Materiais
4.1.1.1 Perspex Tensol 70

O "Perspex Tensol 70"é um adesivo acrilico constituido por duas partes em fase li-
quida, A e B. A parte A contém uma mistura do polimero acrilico dissolvido em Metil-
-metacrilato (MMA), o monémero. A parte B contém um perdxido catalisador que, ao ser
adicionado ao monémero numa proporcao de 20:1, inicia o processo de polimerizacao
da parte A. Esta reacdo encontra-se ilustrada na figura 4.2.
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Peca Cadavérica

<

Molde A

PMMA
Representa o espaco aéreo

Negativo da peca cadavérica

<y

Molde B

Plastilina
Escultura
Pretende ser igual ao Molde A

Negativo da pecga cadavérica

<7

Molde C

Silicone
Representa as estruturas anatémicas
Contramolde do Molde B

Positivo da pega cadaveérica

Figura 4.1: Esquematizacdo do procedimento para obtencao de um molde das cavidades
nasais.

n

Figura 4.2: Reagdo de polimerizacao do Metil-metacrilato em Polimetil-metacrilato.
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4.1. DESENVOLVIMENTO DE UM MOLDE DAS CAVIDADES NASAIS

Este material solidifica a temperatura ambiente (15-25°C), demorando, em média,
duas horas. Passadas 24 horas, o material esta rigido, apresenta uma boa resisténcia a
fatores abrasivos, podendo entdo ser manipulado sem cuidados excecionais.

O Tensol 70 - parte A causa reacdo de irritacdo na pele e nas vias respiratérias, além
de ser altamente inflamavel, pelo que é preciso armazend- lo num local fresco, seco,
arejado e manipuléd-lo com cuidado, utilizando equipamento de protecdo. O Tensol -
parte B é provoca sensibilizagdo em contato com a pele e é nocivo para o ambiente. Por
estas razdes, deve ser guardado no recipiente original, fechado, num local fresco, seco,
arejado e que ndo receba luz solar direta. Deve também ser manipulado com
equipamento de protecdo. A ficha técnica do Tensol 70, partes A e B, encontra-se em

anexo (anexo L.A).

4.1.1.2 Alginato

O alginato é um polimero de ocorréncia natural derivado de algas castanhas bastante
utilizado nas areas biomédica e artistica [38]. Algumas das suas aplica¢des incluem, por
exemplo, pensos para feridas sob a forma de hidrogel, producdo de moldes dentérios e
reproducio de superficies como as do corpo humano. E caracterizado pela sua elevada
biocompatibilidade, baixa toxicidade e relativo baixo custo. E tipicamente comercializado
em forma de pé.

Os alginatos sdo copolimeros obtidos por condensacao, lineares e sem ramificacdes,
constituidos por residuos dos estéreoisétopos L-guluronato (G) e D-manurato (M), re-
presentados na figura 4.3, que se juntam em blocos GGGGGGG, MMMMMMM ou
GMGMGMG. Existem diferentes tipos de alginato, que variam na proporgao de residuos

M e G e no comprimento de cada bloco, dependendo da sua fonte natural [38].

o 5 0 o® 7
B H 2 H
0 0
H H
(a) L-guluronato (b) D-manurato

Figura 4.3: Férmula estrutural dos compostos quimicos que constituem o alginato. Imagens
recolhidas de [39, 40].

Este material é muito facil de manusear, ndo requerendo qualquer cuidado extraordi-
nario. A ficha técnica do Alginato utilizado pode ser consultada em anexo (anexo I.B).
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4.1.1.3 Plastilina

A plastilina é um material a base de 6leo e cera, muito utilizado em escultura para
producao de moldes. Além da cera e do 6leo, tem na sua constituicao po de argila, que
funciona como ligante [41].

Este material é muito utilizado devido a sua versatilidade. A plastilina ndo seca, ndo
endurece permanentemente e a sua maleabilidade pode ser facilitada com o ligeiro aque-
cimento do material. A temperatura de trabalho da plastilina pode ir desde a
temperatura ambiente até 40°C [42].

Existem varios tipos de plastilina, com durezas diferentes. Em geral, quanto maior a
fracdo de constituintes cerosos, mais rigida se torna a plastilina. Para este projecto, foi
utilizada uma plastilina de dureza média.

A ficha de seguranca da plastilina pode ser consultada em anexo (anexo 1.C).

41.1.4 Silicone

O silicone designa todo um conjunto de polimeros sintéticos cuja unidade repetitiva,
denominada siloxano, é composta por um atomo de silicio ligado a um atomo de
oxigénio e a grupos organicos, por exemplo grupos metilo, tal como se pode ver na figura
44.

Figura 4.4: Unidade repetitiva do silicone, o siloxano, em que R e R’ designam grupos
organicos quaisquer.

Devido a propriedades como a flexibilidade, dureza variavel, estabilidade, tensao
superficial reduzida e ao facto de ndo ser téxico, o silicone é utilizado em numerosas
aplicacdes nas mais diversas areas [43].

Os silicones podem ser utilizados na forma de fluido, emulsao, composto, resina ou
elastomero, sendo a sua polimerizagdo por adi¢do ou condensagdo. Para este projeto,
utilizou-se um elastémero de silicone de reticulacdo por adicdo (HB FLEX 5528 A+B),
ideal para o fabrico de moldes. Devido a sua grande estabilidade dimensional com uma
reduzida contracdo linear, excelente fluidez, a ndo necessidade de desmoldantes e o
rapido processo de cura (menos de 24 horas), o HB FLEX 5528 A+B permite obter
rapidamente moldes de elevada qualidade e fidelidade na reprodugdo de detalhes.

O silicone utilizado é macio e bastante seguro de manusear, ndo exigindo medidas

de seguranca excecionais. A sua ficha técnica encontra-se em anexo (anexo L.D).
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4.1. DESENVOLVIMENTO DE UM MOLDE DAS CAVIDADES NASAIS

4.1.2 Protocolo 1: Da Peca Cadavérica ao Molde A

Este procedimento teve por objectivo obter o molde da conformacao interior das

fossas nasais humanas. Foi realizado no Departamento de Anatomia da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

No total o protocolo foi realizado cinco vezes, a partir de cinco espécimes diferentes

e tendo-se obtido cinco moldes. Cada espécime consiste numa pega cadavérica humana

embalsamada e ultracongelada a temperaturas entre os -20 e -15°C.

Anteriormente a realizacdo do protocolo, cada espécime foi previamente colocado a

uma temperatura de trabalho entre os 0 e 5°C, analisado e preparado através de

rinoscopia anterior, aspiragao e lavagem com agua.

O protocolo utilizado é apresentado de seguida e esta ilustrado na figura 4.5:

1.

10.

O espécime foi colocado sobre uma base de forma a que a piramide nasal ocupasse uma

posigdo superior e a protuberancia occipital externa uma posicao inferior;

. Foi efetuado o tamponamento da passagem aérea ao nivel da orofaringe através da

inser¢do de um tampdo de compressas envolvidas em latex pelo orificio bucal,
levantando o palato mole e efetivamente obstruindo a passagem aérea;

O "Perspex Tensol 70" foi preparado de acordo com o procedimento descrito na ficha
técnica (anexo B.1) e colocado numa seringa de 100 ml;

O "Perspex Tensol 70" foi injetado alternadamente através dos orificios nasais ante-
riores direito e esquerdo, tendo-se agitado o espécime a medida que se introduzia o
material com o fim de libertar o ar encapsulado nas cavidades nasais e assim fazer

penetrar o Tensol nestas, preenchendo-as;

Quando o nivel do material injetado atingiu o vestibulo nasal, sendo visivel sem
recurso a ferramentas especificas, parou-se de injetar "Perspex Tensol 70" e procedeu-
se a oclusao dos orificios nasais anteriores através da compressao com uma pinga
Kocher ao nivel da vélvula nasal e um tamponamento externo feito de compressas
envolvidas emlatex;

O espécime foi colocado a secar numa estufa a 35°C durante 48 horas;

Todas as estruturas do espécime que ndo estavam diretamente relacionadas nem
adjacentes a piramide nasal ou fossas nasais foram removidas manualmente, com
destaque para a calote craniana, o cérebro e a mandibula;

O espécime foi entdo colocado num banho corrosivo de acido cloridrico (HCI) a 33%

durante uma semana, tendo a solugédo corrosiva sido renovada de 48 em 48 horas;

O molde obtido foi lavado com soro fisiolégico e os restantes detritos organicos
separados;

O molde foi analisado visualmente, documentado e armazenado dentro de uma caixa

transparente devidamente identificada com o nome do molde e o respetivo namero.
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Tensol 70
o
f Tensol 70
"
g =

(@) (b)

N
@ 48 horas, 35 °C
/

-

Solugéo de HCI (33%), 6 a 8 dias
Renovagéo da solugéo a cada 48h

()

Figura 4.5: Protocolo 1 simplificado para obtencao do Molde A. (a) Colocacdo da peca
cadavérica sobre a base; (b) Preparagao do "Perspex Tensol 70"; (c) Injecao do "Perspex Tensol
70"na peca cadavérica; (d) Secagem do espécime para solidificacdo do polimero; (e) Excisao
da mandibula e calote craniana; (f) Corrosdo do espécime em Acido Cloridrico a 33%.

24
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4.1.2.1 Comentarios ao protocolo

Apesar de o "Perspex Tensol 70" curar a temperatura ambiente, foi necessario colocar
o espécime em estufa pois, dada a complexidade e profundidade das estruturas que o
material injetado atingiu, este ficou a uma temperatura interior inferior a temperatura
ambiente, ideal para cura.

No total foram produzidos cinco moldes a partir de cinco espécimes distintos, no
entanto, apenas um foi utilizado na execucado dos passos seguintes para producao de um
molde positivo, dado que este era o inico onde se identificavam as estruturas tipicas das

fossas nasais humanas

4.1.3 Protocolo 2: A escultura do Molde B

O Molde A, produzido num material acrilico, apesar de rigido e resistente a fatores
abrasivos, era bastante fragil devido a ramificagdes de dimensdes muito reduzidas
(apenas um milimetro de espessura). Assim teria sido impossivel produzir o seu
contramolde sem lhe causar falhas que poderiam levar ao escapamento do ar ou sem
danificar irreversivelmente o Molde A, uma vez que para remover este do contramolde
seria necessario abrir ou partir um dos dois moldes. De acordo com o passo 5 do
protocolo 1, os orificios nasais foram constrangidos ao nivel da vélvula nasal e
tamponados ao nivel da nasofaringe, o que significa que o "Perspex Tensol 70" nao
ocupou o espago correspondente ao vestibulo nasal nem a orofaringe. Por estas razdes,
optou-se por esculpir uma peca a imagem do Molde A. Esta peca foi construida em
plastilina, respeitando as dimensdes do Molde A, com recurso a algumas ferramentas de
escultura.

No sentido de replicar as vias aéreas desde os orificios nasais anteriores até a nasofa-
ringe, foram construidas duas pecas adicionais: uma peca vestibular e uma peca faringea.
Para obter a peca vestibular fez-se o molde de um vestibulo nasal in vivo em alginato.
Posteriormente este molde foi replicado numa escultura em plastilina que se fez aderir a
escultura da réplica do Molde A. A peca faringea foi feita por prolongamento da parte
posterior da escultura do Molde A, tendo este prolongamento em plastilina sido
realizado de acordo com as medidas reais da faringe [44]. Esta peca faringea dara origem
ao orificio pelo qual o contramolde seraventilado.

A réplica do Molde A juntamente com as adicdes das pecas em plastilina

representativas do vestibulo nasal e da faringe designou-se Molde B.

4.1.3.1 Comentarios ao protocolo

Ao esculpir em plastilina uma réplica do Molde A, ndo se conseguiu manter o elevado
nivel de detalhe e de reentrancias/protuberancias deste molde. Alguns desses detalhes
tiveram de ser ignorados, tendo-se preservado as estruturas de maiores dimen- sdes e

que tinham um maior impacto na fungdo respiratoria.
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4.1.4 Protocolo 3: Obtencédo do Molde C em silicone

Este ultimo procedimento teve por fim o desenvolvimento de um molde positivo das

fossas nasais humanas, representativo da sua conformagao interior, através da producao

de um contramolde do MoldeB. A este contramolde designou-se Molde C.

O protocolo utilizado é apresentado de seguida e esta ilustrado na figura 4.6:

1.

10.
11.

12.

Foi construido um recipiente estanque em barro com as paredes a cerca de um

centimetro da posi¢do do Molde B, correspondendo este espago a espessura do
Molde C a ser produzido;

O Molde B foi posicionado de forma estavel dentro do recipiente com recurso a um
arame, em posicao invertida (faringe numa posicdo superior, piramide nasal numa

posicao inferior, mantendo o pavimento das fossa nasais/ meato inferior horizontal);

. O Molde B e o recipiente foram pulverizados com um spray desmoldante que pre-

tendia dificultar a adesdo do silicone aos restantes materiais;

. O silicone foi preparado de acordo com as instru¢des na sua ficha técnica (anexo

B.4);
O silicone foi sujeito a um processo de vacuo durante 1 minuto;

O silicone foi vertido em fio no espaco entre o recipiente e o Molde B, tendo o
cuidado de se deixar de fora a parte correspondente a zona esculpida mais inferior
da faringe e as narinas;

Deixou-se o silicone a curar durante cerca de 20 horas;

Removeu-se o barro que formava o recipiente e obteve-se 0 Molde C em silicone
juntamente com o Molde B;

O conjunto dos Moldes B e C foi aquecido durante 7 minutos a 700 Watt de forma

a derreter o material constituinte do Molde B e a que este escoasse do Molde C;
Procedeu-se a limpeza do Molde C com recurso a papel e cotonetes;

O Molde C e o material restante do Molde B dentro dele foram arrefecidos a
temperaturas proximas dos 5°C (+- 2°C) com o objectivo de solidificar e reverter a

aderéncia da plastilina ao Molde C;

O Molde C foi sujeito a diversos esfor¢os mecénicos, incluindo compressao e dis-
tensdo em varios planos, tor¢ao e pancadas secas com martelo, e também se fez
passar um jato de ar comprimido pelo molde, no sentido de soltar a plastilina ainda
presente no interior.
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Silicone Silicone
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Figura 4.6: Protocolo 3 simplificado para obtengao do Molde C. (a) Posicionamento do Molde
B dentro do recipiente de barro seguro por um arame a atravessar a zona da faringe; (b)
Preparacgao do silicone; (c) Preenchimento do espago entre o Molde B e o recipiente com
silicone; (d) Remogao do recipiente de barro; (e) Aquecimento do conjunto dos Moldes B e C;
(f) Arrefecimento do Molde C com vestigios de plastilina; (g) Realizacdo de esforcos
mecanicos sobre o Molde C.
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4.1.4.1 Comentarios ao protocolo

O processo de vacuo tem o propésito de eliminar potenciais bolhas de ar aprisionadas
no meio, trazendo-as a superficie. Contudo, é necessario ter em atengdo que este
procedimento leva ao aquecimento do silicone, o que, por sua vez, acelera a sua cura.
Por esta razdo, o silicone ficou apenas um minuto em vacuo. Além do vacuo, para
minimizar a formacao de bolhas de ar, verteu-se o silicone em fio fino. Quanto mais fino
for o fio de silicone, menos bolhas o molde tem quando o material solidifica.

Quando a plastilina, material constituinte do Molde B, é aquecida, derrete e escoa do
seu recipiente. No entanto, dada a sua natureza oleosa, ficam residuos fixos as paredes
do recipiente, neste caso o Molde C. Dai a necessidade de arrefecer o molde, sujeitd-lo a

um jato de ar comprimido e a esforcos mecanicos.
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4.2 Analise e Testes ao Molde em Silicone

Com a finalidade de validar o Molde C, obtido através dos procedimentos descritos
anteriormente, este foi sujeito a uma andlise endoscépica, uma analise com Tomografia
Computorizada e a medigdo das pressdes interiores nas suas cavidades em diferentes
condicOes de teste.

4.2.1 Andalise Endoscopica

Atualmente, a endoscopia nasal realizada com endoscépios nasais de fibra 6tica é
pratica comum no diagnostico de patologias das cavidades nasais, como a CRS e a NP.
Esta técnica permite observar as cavidades nasais, os seus recessos e até a nasofaringe,
ultrapassando algumas das limitagdes da rinoscopia, tanto anterior como posterior.
Apesar de o nivel de detalhe da endoscopia ser bastante mais elevado do que o da
rinoscopia, este exame é, tal como o segundo, baseado na observacdo de um clinico,
sendo por isso subjetivo.

Sendo procedimento habitual na visualizagdo das estruturas intranasais, decidiu-se
submeter o Molde C a andlise endoscépica. Foram realizados dois exames:

O primeiro foi realizado com recurso a um endoscépio rigido de 30°, no Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Sdo José, Centro Hospitalar de Lisboa Central. O
relatério produzido encontra-se no anexo II.A. O segundo exame, realizado no Servico
de Otorrinolaringologia do Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
dividiu-se em duas partes, nas quais foram utilizados dois endoscépios rigidos com
angulos diferentes, de 0° e 30°. Os resultados deste exame encontram-se no relatério
apresentado no anexo II.B. Neste exame foram também obtidas e armazenadas as

imagens.

4.2.1.1 Resultados Esperados

A endoscopia realizada ao Molde C devera revelar se a topologia do seu interior est4
em conformidade com a das fossas nasais de um ser humano vivo ou nao. Espera-se
assim ver estruturas como as conchas e os meatos nasais bem definidas, caso tenham
sido replicadas corretamente no processo de moldagem.

Espera-se também verificar a inexisténcia de residuos de plastilina ap6s os passos 9
a 12 para a sua remogao.

4.2.2 Tomografia Axial Computorizada

Apesar de a definigdo de CRSWNP s6 considerar a sintomatologia dos doentes, sdo
muitos os clinicos que utilizam métodos de imagem no diagndstico e avaliagdo de

patologias da mucosa nasal. O método de imagem mais comum é a Tomografia

Computorizada (TC) [45]. De facto, a TC serve mais do que um propdsito: é utilizada na
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confirmacado do diagnéstico da CRSwNP, na determinacdo do seu grau de desenvolvi-
mento, na definicdo da anatomia das cavidades nasais, na identificacdo de anomalias e
como guia para planeamento de intervencdes cirtrgicas [46].

Dada a polivaléncia deste exame clinico e com o objetivo de avaliar a anatomia do
molde C decidiu-se efetuar uma TC a este. O exame foi realizado no Servico de Neurorra-
diologia do Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e consiste num

conjunto de imagens adquiridas nos planos coronal, sagital e axial, em cortes de dois
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Figura 4.7: Cortes aplicados no exame de Tomografia Computorizada do Molde C.
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4.2.2.1 Resultados Esperados

Com a realizacdo da TC espera-se obter uma andlise mais objetiva das cavidades
nasais. Dado que o sujeito do exame ¢ um molde obtido a partir de pega cadavérica,
ndo se espera que sejam feitas consideracdes acerca da possibilidade da existéncia de
processos inflamatérios, mas apenas sobre as dimensdes relativas das estruturas
anatomicas e eventualmente anomalias anatémicas, por exemplo desvio do septo nasal.

4.2.3 Manometria

O principal objetivo desta dissertagdo é obter um molde anatémico que sirva de mo-
delo de testes para o sistema de monitorizacao respiratdria desenvolvido, bem como de
prototipos posteriores. Como tal, tendo-se produzido o molde, seguiu-se a medicao das
pressdes internas, vulgo manometria, com o sistema mencionado. Este passo &, assim, a
maior validacao do Molde C ao nivel funcional, podendo afirmar se este resulta ou nao
no cumprimento do propésito para o qual foicriado.

O protétipo do sistema de monitorizacdo da respiracdo tem a capacidade de medir
as pressoes nas cavidades nasais a diferentes niveis, utilizando para tal um transdutor
de pressdo diferencial digital associado a um cateter de uso médico. As pressdes medidas
dentro das cavidades nasais pelo cateter sao relativas a pressao atmosférica. O sistema
apresenta ainda uma interface gréfica para controlo do protétipo [47].

O exame de manometria do Molde C foi realizado no Centro de Estudos de Doencas
Croénicas. No sentido de realizar estes testes, foi inserida uma traqueia para ventilador
portatil na abertura posterior do Molde C, como se pode visualizar na figura 4.8. A outra
extremidade da traqueia foi colocada na boca de um individuo que assim ventilava o
molde. Com o molde a ser ventilado, inseriu-se o cateter do sistema na abertura anterior
do molde correspondente as narinas, e iniciou-se o processo de aquisi¢do de dados, a

uma frequéncia de 4 Hz, descrito em [47].

Molde C

Traqueia de
ventilacdo

Figura 4.8: Montagem do Molde C e traqueia de ventilagdo para teste de manometria.
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As medicoes foram realizadas em diferentes regides dentro das cavidades nasais, em
ambos os lados, em diferentes situagdes de ventilacdo e obstrucdo. O esquema da figura
4.9 resume as varidveis em estudo na sequéncia de medigdes realizadas.

Fossa Nasal F’r\?/-;ﬁlj\r:la
Respiracdo Basal Sem Oclusédo Direita )
- - - Pavimento
R 4 x g g Meato
Respiracdo Forcada Com Oclusdo Fossa Nasal Teto
Esquerda i
Nasofaringe

Figura 4.9: Sequéncia de variaveis consideradas na medicao de pressdes do molde. Foram
realizadas medicoes num regime de respiracdo basal e num regime de respiracdo forcada,
ambos com e sem oclusdo da fossa nasal contralateral a medi¢do. As medi¢des foram
efetuadas quer para a fossa nasal direita quer para a esquerda, em varios locais dentro da

fossa nasal: a Pré-Valvula, a Vélvula, o Pavimento, o Meato, o Teto e Nasofaringe.

O tipo de ventilagdo basal refere-se a uma respiracao normal e tranquila, que utiliza
apenas o volume corrente dos pulmdes. J4 o tipo de respiragdo forcada refere-se a um
esforco de ventilagdo superior que utiliza uma fraccdo do volume de reserva, tanto
inspiratéria como expiratdria. A frequéncia respiratéria entre os dois tipos de respiracao
foi semelhante, variando estes sobretudo no volume de ar mobilizado. Também se tentou
manter os mesmos musculos implicados na agdo ventilatéria para os dois tipos de
respiracdo, tendo esta sido sobretudo diafragmatica.

Foi simulada a oclusdo de um dos lados do nariz através do tamponamento com
papel da abertura anterior do lado contrério ao da inser¢do do cateter. O tamponamento
foi efetuado tanto para as medi¢des em respiracao basal como as efetuadas em respiragao
forcada.

As diferentes regides dentro da fossa nasal a que as medicdes foram realizadas
correspondem a um local no percurso do ar e a uma profundidade de inser¢ao do caterer,

especificos. Estas regides podem ser melhor visualizadas no esquema da figura 4.10.

4.2.3.1 Resultados Esperados

A manometria do Molde C serviu o principal propésito de recolher dados das
pressodes internas ao molde aquando da sua ventilagdo, permitindo assim compara-las
com as pressdes intranasais caracteristicas de um individuo vivo presentes na literatura.
Também as relagdes entre as medidas nas varias situagdes varidaveis poderdo ser
comparadas.

A literatura é bastante controversa no que diz respeito aos valores das pressdes no
interior das fossas nasais. Sdo apontados intervalos de pressdes diferenciais entre a naso-
faringe e o ar ambiente tao dispares como de 30 a 130 Pa [20], de 0 a 300 Pa [48], de 20 a
230 Pa [32], de 25 a 1600 Pa [37], dependendo do fluxo de ar mobilizado. Estes valores
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Figura 4.10: Identificacdo das regides dentro da fossa nasal, a diferentes profundidades, onde
foram recolhidos dados de pressao. Imagem adaptada de [25].

sdo apresentados em moédulo (valor absoluto). No entanto, para uma respiracdo basal,
isto €, em repouso, considera-se geralmente pressdes entre os -100 e os +100 Pa,
correspondentes a uma fase inspiratéria e a uma fase expiratoria, respetivamente [3], ou
seja, em valor absoluto, entre 0 e 100 Pa. Nos testes iniciais do sistema de monitorizacao
respiratoria [47], foram alcancados valores dentro deste intervalo, sendo o valor médio
de 84,03 Pa para a fase inspiratéria e 68,48 Pa para a fase expiratéria. H4 também que
considerar que um aumento da resisténcia ou do fluxo nasal causa um aumento do
diferencial de pressao medido.
Nesta conformidade, espera-se que:

* Pressdes medidas durante uma respiracdo basal, sem oclusao, estejam entre os -100
Pa (fase inspiratoria) e os + 100 Pa (fase expiratoria);

* Pressdes medidas durante uma respiracao forcada, sem oclusdo, tenham um valor
absoluto superior a 100 Pa;

* Pressodes medidas com oclusao da fossa nasal contralateral tenham um valor supe-

rior as pressdes medidas sem oclusdo, no mesmo tipo de respiracao;

* Pressdes medidas nas fossas nasais direita e esquerda reflitam a anatomia do espé-
cime utilizado e suas variagdes;

* Pressdes medidas ao longo das fossas nasais em fase inspiratéria ou em fase expira-
toria reflitam os padrdes de circulagdo do arcorrespondentes.
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Em relacdo as medicdes efetuadas nas diferentes regides da fossa nasal, é possivel
criar um modelo geométrico que tenha em conta a drea da seccdo eficaz das mesmas
regides e a partir do qual se possa prever a relacao entre as pressdes medidas.

De modo a construir o modelo, considerou-se a profundidade a que a medicao foi
efetuada como um corte coronal que atravessa as fossas nasais, mostrando o seu espaco
aéreo efetivo. Assim, as medig¢des junto ao Pavimento, Meato e Teto ficam situadas sobre
o mesmo plano (3), as medicdes na Pré-Valvula e na Valvula nasal constituem dois planos
mais anteriores (1 e 2) e a Nasofaringe um plano posterior (4). Estes cortes estdo
representados na figura 4.11. Abordagens semelhantes foram utilizadas na construcao

de modelos para outros estudos [49].

Figura 4.11: Identificacdo dos cortes coronais utilizados para a constru¢do de um modelo
geométrico da fossa nasal. Os cortes assentam sobre a localizagdo das medigdes das pressodes
realizadas. O plano 1 corresponde as medicdes na Pré-Valvula; o plano 2 as medicdes na
Vélvula; o plano 3 agrega as medicoes no Teto, Meato e Pavimento; o plano 4 corresponde as
medicdes na Nasofaringe. Imagem adaptada de [25].

De uma forma geral, a 4rea de seccdo eficaz apresenta um minimo na regido da
valvula nasal, situada a uma distancia entre 2 e 3 centimetros da ponta anterior do nariz,
depen- dendo do estudo e dos sujeitos de teste. Imediatamente apés a valvula, ha um
aumento da drea de secgdo eficaz, o que estd de acordo com a existéncia de uma expansao
da via aérea que aqui apresenta a zona olfactiva e as conchas nasais [49]. Na regido da
nasofaringe, a drea de secgdo eficaz é ainda maior, com a junc¢do das vias aéreas direita e
esquerda. Com base nestes dados, foi possivel construir o modelo da figura4.12.

Avaliando cada secgdo em termos de resisténcia a passagem do ar, a drea de secgdo

eficaz é inversamente proporcional a este parametro, pelo que a secgdo 2 - Valvula - tera
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Figura 4.12: Modelo geométrico da fossa nasal com base na area de seccdo eficaz a diferentes
profundidades consoante os quatro cortes coronais efetuados previamente. E visivel um
estreitamento na regido da vélvula nasal, bem como a expansdo da via aérea nas regides
subsequentes.

a maior resisténcia ao fluxo de ar e a seccdo 4 - Nasofaringe - a menor. Sabe-se que num
regime laminar:
P=RxQ (4.2)
Em que P é uma pressao diferencial, R representa a resisténcia e Q o fluxo de ar. Ou seja,
para um fluxo de ar constante, quanto maior a resisténcia, maior a variagdo de pressao.
Em conformidade com o modelo ilustrado na figura 4.12, as pressdes em cada

seccao deverao ser as apresentadas na tabela 4.1.

Tabela 4.1: Pressoes diferenciais medidas em cada secgdo do modelo geométrico.

P1 = APy

Py =P+ APy=AP1 +
APy

P3 =P+ AP3=AP1 +
AP> + APj3

Py = P3+ AP4= AP +
APy + AP3+ APy

Em que P1, P2, P3 e P4 sdo pressoes diferenciais relativas a Pressdo Atmosférica.

De acordo com a equagédo 4.2 e o modelo geométrico,
AP4< AP3< AP1 <AP; 4.3)
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Assim, foram deduzidas as seguintes relagdes entre as pressodes diferenciais medidas
que se espera verificar:

AP4 < AP3< AP1 < AP, (4.4)
P, > 2P, (4.5)

2P, > P3 (4.6)

Py+ Pry<2P3 (4.7)

3Py > Py 4.8)

Em relagao a seccao 3, que inclui trés regides onde foram adquiridas medidas, espera-
-se que apresente padrdes distintos para as fases inspiratdrias e para as fases expiratdrias.
Na fase de inspirac¢do o fluxo aéreo é maior no meato médio e junto ao pavimento, por
isso, espera-se que as pressdes nestas regides sejam superiores as pressdes medidas junto
ao teto. Ja na fase de expiragdo, o fluxo aéreo é distribuido mais uniformemente, pelo que
as diferencas entre os valores de pressao medidos devem ser pouco significativas.

Apesar de a literatura mencionar a existéncia de fluxo laminar numa respiragdo basal,
o regime de fluxo estd muito dependente da topologia do interior das fossas nasais, pelo
que, neste estudo, ndo se poderd considerar a igualdade descrita na equagdo 4.2.
Considerar-se-4 apenas a relagdo de proporcionalidade entre a pressdo diferencial
medida e a resisténcia das vias aéreas.

Além do regime do fluxo de ar, é necessario ter em conta outro aspeto: o de que as
seccOes eficazes reais do molde de silicone podem ser muito diferentes das apresentadas
no modelo geométrico da figura 4.12, dada a variabilidade anatémica de individuo para
individuo.
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Capitulo

Resultados e Discussao

No seguimento da producdo e andlise dos moldes, este capitulo foca-se nos
resultados obtidos e na sua discussdo. Foi assim dividido em quatro partes: a primeira
consiste numa apresentacao dos moldes obtidos, a segunda e a terceira mostram o molde
positivo de silicone na perspetiva interna através da endoscopia e TC, respetivamente, e
as conclusdes que se poderdo retirar destes exames. A quarta e tltima parte apresenta o
processamento dos dados de manometria obtidos bem como as diferentes relacdes entre
as pressdes internas. Todos estes resultados serdo também debatidos no presente

capitulo.

5.1 AnaliseVisual dos Moldes

5.1.1 Molde A

O Molde A, obtido através do protocolo 1 da seccdo 4.1.2, foi analisado visualmente.
A figura 5.1 apresenta fotografias do molde de diferentes perspetivas, com a identificagdo
de algumas das estruturas tipicas das fossas nasais.

Diferentes fatores podem ter afetado a produgdo do Molde A. Um dos principais
deve-se ao facto de o espécime a partir do qual foi obtido ter muito provavelmente sido
sujeito a cirurgia nasal, comprometendo assim a integridade das estruturas.

Idealmente, o espécime cadavérico para producdo de moldes deveria ser

seleccionado atendendo aos seguintes parametros:
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Nasofaringe

Labirinto de
Células Etmoidais

Labirinto de

Células Etmoidais

Concha Média
Nasofaringe

Concha Inferior Concha Inferior

— Meato Inferior

(a) Vista lateral direita (b) Vista lateral esquerda

Meato Inferior
Direito Concha Média Direita

Labirinto de
Células Etmoidais Concha Média
Direita

Septo Nasal
Septo Nasal

Concha Inferior
Esquerda

Nasofaringe

(c) Vista frontal (d) Vista posterior

Nasofaringe

Nasofaringe  Concha Inferior Esquerda

Meato Inferior
Direito
Septo Nasal

Meato Inferior
Esquerdo

Labirinto de
Células Etmoidais
Concha Média
Direita

(e) Vista superior (f) Vista inferior

Figura 5.1: Fotografias do Molde A visto de diferentes perspetivas. Nas imagens sao iden-
tificadas algumas estruturas carateristicas das vias aéreas nasais, nomeadamente conchas e
meatos inferiores, concha média, septo nasal, nasofaringe e labirinto de células etmoidais. (a)
Vista lateral da parede nasal direita. (b) Vista lateral da parede nasal esquerda. Vista frontal
com clara diferenciacdo entre as fossas nasais direita e esquerda. (d) Vista posterior, com
visualizagdo da unido das duas fossas nasais, a regido superior da nasofaringe. (e) Vista
superior, com visualizacao de canais de comunicagdo entre as fossas nasais direita e esquerda
através das células etmoidais. (f) Vista inferior com visivel separacao entre as fossas nasais
direita e esquerda pelo septo nasal e unido na regido da nasofaringe.

* Deve manter minimamente as condi¢bes de elasticidade dos tecidos;

* Nao devem ter sido administrados procedimentos cirtrgicos ao nivel do cranio
ou da face, quer em vida, quer post mortem;

* Nao deve apresentar alteragdes morfoldgicas extensas.
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Contudo, foram observadas evidéncias de o espécime nao ter cumprido o segundo
ponto, podendo ter sido criadas vias alternativas as fossas nasais por onde o polimero
pode ter escoado. E ainda possivel que, além da abertura de novas vias, tenham sido
realizadas outras alteragdes a morfologia das fossas nasais. Ainda assim, apds estudo
rinoscopico anterior, este espécime foi dado como viavel para a obtencao de moldes.

Durante a injecdo de “Perspex Tensol 70” através das narinas do espécime, é possivel
que existissem espacos ndo preenchidos por este, criando camaras de ar. Potenciais
causas para a origem destas cdmaras sdo a viscosidade do polimero, a elevada
complexidade da topologia interna das fossas nasais e o tamponamento posterior sem
uma saida de ar. Tentando minimizar artefactos deste tipo, o espécime foi agitado
alternadamente aos periodos de injecao do polimero.

No Molde A, é visivel um material esbranquicado que reveste o polimero de colo-
racdo vermelha desde o meato inferior direito, passando pela concha inferior direita e
alastrando-se a nasofaringe. Este resultado inesperado deve-se provavelmente a uma re-
agao paralela a de polimerizagao do “Perspex Tensol 70”, mas até ao momento presente
nao foi encontrada uma justificagdo concreta para a ocorréncia. A camada estd presente
em regides compactas, ndo sendo possivel avaliar a sua espessura, pelo que pode alterar
substancialmente as dimensdes das estruturas que reveste ou nao.

5.1.2 MoldeB

O Molde B é composto por uma peca esculpida a imagem do Molde A, por um
prolongamento faringeo e um vestibulo. A peca vestibular foi esculpida em plastilina a
imagem de um molde produzido em alginato. A fotografia deste molde vestibular
encontra-se na figura 5.2. Na figura 5.3 sdo apresentadas trés fotografias do Molde B, em
trés perspetivas diferentes, com a identificagdo de algumas estruturastipicas.

Narina Direita

Figura 5.2: Fotografia do molde do vestibulo nasal em alginato. Este é um molde negativo de
um vestibulo nasal direito até a valvula nasal produzido in vivo. Na imagem, é visivel a face
esquerda (face voltada para o septonasal).
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Concha Inferior
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Nasofaringe Dir

Meato Inferior
Direito
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Valvula

Nasofaringe

Concha Inferior
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Narina Esquerda

(b) Vista lateral esquerda

Septo Nasal

Concha Média
Direita

Meato Inferior
Direito

Nasofaringe

(c) Vista superior

Figura 5.3: Fotografias do Molde B visto de diferentes perspetivas.

O objetivo da existéncia entre um passo intermédio entre o molde negativo obtido
diretamente do espécime e o molde positivo foi produzir o segundo sem ter de danificar

o primeiro e possibilitar a extensdo das fossas nasais para incluir o vestibulo e a nasofa-
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ringe completa. Neste sentido, pretendia-se que os Moldes A e B ficassem o mais
semelhantes possivel.

Para o protocolo 2, descrito na seccdo 4.1.3, ha alguns reparos a fazer. O molde
vestibular, criado em alginato, com base no qual se esculpiu um vestibulo nasal em
plastilina para o Molde B, partiu de um individuo vivo com caracteristicas fisicas
diferentes do espécime utilizado no protocolo 1 (secgdo 4.1.2). Isto significa que foram
introduzidos mais dois fatores varidveis neste sistema: a elasticidade e volume dos
tecidos num espécime in vivo versus post mortem; e a diferenca dos parametros
antropométricos entre os espécimes.

O molde em alginato atingiu a zona da valvula nasal, que é precisamente o local onde
foi realizada a oclusao da fossa nasal (ver passo 5 do protocolo 4.1.2) para o Molde A. Ao
ter-se unido as pecas esculpidas nesta regiao, nao é possivel ter a certeza de que a sua
unido corresponde a um local e posicionamento anatomicamente realistas, pelo que a
regido da vélvula nasal podera apresentar resultados inesperados nos exames a que o
molde positivo foi submetido.

5.1.3 Molde C

O Molde C, obtido através do protocolo 3 (seccdo 4.1.4), corresponde a realidade das
fossas nasais da peca cadavérica, do vestibulo nasal de um individuo vivo e de uma
faringe baseada em imagens de rinoscopia posterior. As fotografias sdo mostradas na
figura 5.4.

No protocolo 3 (seccdo 4.1.4) é descrita a utilizacdo de um recipiente estanque em
barro. Na realidade, na producdo do Molde C, para além do recipiente de barro, foi
utilizado o molde facial de um individuo adulto do género masculino para conferir o
aspeto exterior de um nariz ao molde, facilitando a sua compreensao e diminuindo a
espessura do molde na zona da piramide nasal, o que permitiu que este ficasse com uma
elasticidade semelhante a do tecido humano. O facto de este individuo ser distinto do
espécime utilizado para obtencdo do Molde A e distinto também do individuo a partir
do qual se obteve o molde vestibular fez com que a variabilidade anatémica de pessoa
para pessoa fosse um factor relevante, uma vez que o molde facial previa dimensdes do
nariz mais reduzidas que as do Molde B, além de apresentar um desvio do septo nasal.
Isto resultou em paredes vestibulares mais finas do que as de um ser humano saudavel.

Com a analise visual do molde, foi possivel verificar a topologia carateristica dos
céanos e da nasofaringe, o que valida a escultura desta regido a partir do Molde B e de
imagens de rinoscopia posterior. Nesta andlise, ndo foram visualizados vestigios de
plastilina.
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Piramide Nasal

Piramide
Nasal

(a) Vista lateral esquerda (b) Vista frontal

Faringe

Narinas

(c) Vista inferior da base do Molde C (d) Vista inferior das narinas do Molde C

Figura 5.4: Fotografias do Molde C visto de diferentes perspetivas.

5.1.4 Comparacao das Dimensdes dos Moldes

A partir das fotografias apresentadas nas figuras 5.1, 5.3 e 5.4, foi possivel determinar
as dimensdes de algumas estruturas relevantes dos moldes com recurso a uma régua
digital. Estas dimensdes, na tabela 5.1, sao apresentadas sob a forma de intervalos, uma
vez que o nivel de complexidade tridimensional do Molde A e a profundidade das
fotografias impuseram limitacdes a medigao.

Para o Molde A e o Molde B, as dimensdes apresentadas sdo consistentes com as
medidas recolhidas diretamente do molde com uma craveira.

Analisando as dimensoes do Molde A, verifica-se que a largura do meato inferior
direito é bastante superior a largura do meato inferior esquerdo, o que pode ser devido
a presenca do material esbranquicado que reveste o meato inferior direito, a uma
alteracdo morfolégica natural, como um desvio do septo nasal, ou ainda a uma
intervencao cirargica.

Dado o objetivo de que o Molde B ficasse o mais semelhante possivel ao Molde A,
também para este foram medidas algumas estruturas. Adicionalmente, foram também
recolhidas as dimensdes relativas ao vestibulo nasal.
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Tabela 5.1: Dimensodes das principais estruturas visiveis dos moldes produzidos

Dimensao Estudada

Intervalo de valores medidos + 0,05 cm

Molde A Molde B Molde C
Comprimento. . 6292663  637a660  1053a
(do plano mais anterior ao plano mais
. . A cm cm 11,39 cm
posterior, excluindo a piramide nasal)
Largura
(da extremidade esquerda a 2’93;113,33 3,82 cm 4,360?115’45
extremidade direita)
Altura 3,33 a 4,38 3,85 a 4,58 8,58 a 8,94
(da base ao topo) cm cm cm
Altura ) ) 529a5,88
(do plano das narinas ao topo) cm
Espessura do septo nasal 0,50;;0,85 0,77 cm 0,96 cm
. . 1,67 a 2,56 1,99 a2,25 1,49 a 3,06
Largura da nasofaringe/faringe
cm cm cm
Largura do meato inferior direito 0,68 cm | 1,63 cem | - i
(plano sagital | plano axial inferior) 1,70 cm ’
Largura do meato inferior esquerdo 1,04 cm - -
Largura das narinas ) 097a1,32 0,71a0,73
(plano sagital) cm cm
Largura do vestibulo ) 1,63a1,99 )
(plano sagital) cm
Espessura do vestibulo ) 1,17 a 1,46 i
(plano coronal) cm
Altura do vestibulo ) 1,16 a1,56 )
(plano sagital) cm
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Comparando as dimensdes dos Moldes A e B, verifica-se que o comprimento do
Molde B, bem como a espessura do septo nasal e a largura da nasofaringe, estdo dentro
do intervalo de valores medidos para os parametros correspondentes no Molde A.

As medidas da largura do Molde B e do seu meato inferior direito apresentam-se
mais elevadas do que seria de esperar, sendo a largura do Molde B o pardmetro com
maior desvio (quase 0,5 cm). A ampliagdo desta medida é justificada com a dificuldade
em esculpir estruturas de dimensdes tdo reduzidas e com tao elevado nivel de detalhe,
tendo sido alguns recortes aproximados a superficies lisas mais compactas. Um exemplo
desta simplificagdo encontra-se ao nivel da parte superior do Molde B, correspondente
ao labirinto de células etmoidais. A altura mostra-se apenas 0,2 cm mais elevada no
Molde B do que no Molde A.

Para o Molde B, foi ainda medido o parametro da largura do meato inferior direito
que, apesar de se encontrar dentro do intervalo de valores apontados pelo Molde A,
apresenta uma dimensdao bastante superior a do Molde A quando sdo ambas medidas na
face lateral (plano sagital) do molde correspondente. Esta evidéncia sugere que o meato
inferior direito tenha sido esculpido com uma forma menos cilindrica no Molde B do que
aquela que realmente tem.

Em comparagdo com as dimensdes apontadas na literatura [44], a nasofaringe do
Molde B apresenta-se mais larga. No entanto, traduz as dimensdes do espécime utilizado
na producao do Molde A.

Também para o Molde C foram recolhidas algumas dimensées. O Molde C, por ser
compacto, ndo permite a recolha das medidas das estruturas internas. Assim, na tabela
5.1 encontram-se as medidas gerais do molde, bem como as medidas das aberturas
anteriores (narinas) e posterior (faringe).

O processo de obtencdo do Molde C, implica que este tenha a espessura do espago
entre o Molde B e o recipiente onde foi posicionado. Deste modo, todas as dimensdes
medidas no Molde C, a excecdo dos orificios e do septo nasal, acrescentam a sua
espessura as medidas do Molde B. Naturalmente, estas serdo superiores as medidas quer
do Molde B quer do Molde A.

O comprimento da base do Molde C é superior a dimensao correspondente no Molde
B em cerca de 4 centimetros + 0,05 cm. Este aumento tdo elevado deve-se ao facto de a
medida no Molde B s6 se referir a peca esculpida a imagem do Molde A, portanto desde
a vélvula nasal até a nasofaringe. No entanto, a mesma medida no Molde C inclui o
prolongamento posterior da nasofaringe, para além da sua espessura.

Ja a dimensdo da largura do Molde C ndo constitui um aumento tdo pronunciado
(entre 0,54 e 1,63 centimetros) em relacdo ao Molde B, pois s6 considera a espessura do
molde positivo.

Em relacdo a altura do Molde C, foram recolhidos dois valores: o primeiro é a altura
completa, desde a base até ao topo, o que significa que conta com o prolongamento

inferior da nasofaringe; o segundo valor é a distdncia entre o plano das narinas e o topo
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do molde, fazendo uma correspondéncia com a medida da altura desde o pavimento até
ao teto do Molde B acrescentada da espessura do Molde C. Com estes dados, calculou-
se 0 aumento a altura da fossa nasal introduzido pela espessura do molde, estando este
valor entre 1,3 e 1,4 cm. Calculou-se também o excesso introduzido pela faringe a partir
da diferenca das duas medidas de altura do Molde C, sendo este valor de cerca de 3
centimetros.

Relativamente a abertura posterior do Molde C (faringe), a sua largura no plano
sagital (da extremidade anterior para a posterior) enquadra-se nos valores apresentados
na literatura [44]. Ja a largura no plano coronal (da extremidade esquerda para a direita)
é consideravelmente mais elevada do que os valores descritos na literatura. Contudo,
comparativamente a dimensao da nasofaringe dos Moldes A e B, o Molde C apresenta
um aumento para a faringe de menos de um centimetro.

O tamanho das narinas é o tinico pardmetro que apresenta um valor menor para o
Molde C do que para o Molde B. A principal causa reside no facto de o contato na area
das narinas entre o Molde B e o recipiente em que este estava colocado ndo ter sido
perfeito. Devido ao posicionamento do Molde B dentro do recipiente, ndo foi possivel
impedir o silicone de penetrar na interface entre os dois, pelo que, no Molde C original,
as narinas estavam parcialmente obstruidas. Apés o seu desimpedimento, ficaram com
dimensodes consideradas irrealistas, tendo-se por isso procedido ao alargamento dos
orificios através da utilizacdo de um bisturi. As narinas ficaram com uma dimensao mais

aproximada da do Molde B (entre 1 e 1,4 cm).
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5.2 Analise através de Métodos de Imagem

5.2.1 Endoscopia

Através de endoscopia com diferentes endoscépios, de 0 e 30°, foi possivel analisar
visualmente o interior do Molde C. Juntando a informacdo dos trés exames a
identificacdo de algumas carateristicas de fossas nasais reais no molde foi facilitada.
Na figura 5.5 sdo apresentadas imagens relevantes das endoscopias realizadas com

ambos os endoscopios e onde se identificam algumas estruturas.

De uma forma geral, notam-se as cavidades direita e esquerda amplas e com paredes
bem definidas. Em ambos os lados, a concha inferior é a mais evidente. Também se
consegue identificar as conchas médias, sendo estas menos pronunciadas. A concha
média esquerda parece ter criado um ponto de fusdo com o septo nasal. Quanto as
conchas superiores, a sua evidéncia nado é clara, distinguindo-se apenas esta estrutura
na fossa nasal direita.

Na fossa nasal esquerda, foram identificadas algumas outras estruturas, nomeada-

mente:
* orecesso frontal (espaco onde se encontra o acesso aos seios frontais),

* uma célula agger nasi (célula etmoidal que se localiza habitualmente numa

posicdo anterior ao meato médio),

* o processo uncinado do etmoide (lamina 6ssea do osso etmoéide que se destaca

na parede nasal entre as conchas média e inferior e que protege o 6stio do seio maxilar).

Na fossa nasal direita, destacou-se na sua parte mais posterior e superior o recesso
esfenoetmoidal (espaco que contém o orificio anatémico do seio esfenoidal), e também
um desvio convexo do septo nasal com uma saliéncia anormal.

O exame endoscépico avaliou também a regido da nasofaringe com um aspeto tipico,
boa defini¢cdo dos céanos, do bordo posterior do septo nasal e das caudas das conchas
inferiores.

Esta andlise revelou ainda a existéncia de artefactos estruturais e de vestigios de
plastilina derivados dos processos de moldagem e da manipulacdo do espécime a partir
do qual se obteve o Molde A. Estes aspetos sao discutidos mais detalhadamente em
seguida.

A anélise endoscopica do Molde C revelou que este apresenta uma topologia interna
semelhante as fossas nasais humanas, onde se distinguem as conchas inferiores e médias
e os respetivos meatos. A concha e meato superior foram visualizados na fossa nasal
direita. Foram identificadas ainda outras carateristicas anatémicas tipicas como o septo
nasal e uma nasofaringe bem definida. O molde apresenta cavidades amplas, cuja
dimensao poderé estar relacionada com a retracdo da mucosa do espécime a partir do
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Concha Inferi
encha interior Concha Superior

Concha Média

Septo Nasal
Septo Nasal com

desvio convexo Potencial esporao

6sseo no septo nasal

(a) Fossa nasal direita com 6tica de 0° (b) Fossa nasal direita com 6tica de 30°
Septo Nasal

Septo Nasal )
Concha Média

Concha Inferior

Concha Inferior

(c) Fossa nasal esquerda com 6tica de 30° (d) Fossa nasal esquerda com 6tica de 30°

Fossanasal Septo Fossanasal
direita Nasal esquerda

(e) Nasofaringe com 6tica de 0°

Figura 5.5: Imagens de Endoscopia Realizada ao Molde C. As imagens (a) e (b) foram
recolhidas na fossa nasal direita. As imagens (c) e (d), referem-se a fossa nasal esquerda. A
imagem da nasofaringe, em (e), foi obtida por exploracao endoscépica posterior. As imagens
(@) e (e) foram obtidas com a 6tica de 0°. As restantes utilizaram a 6tica de 30°. Todas as
imagens de endoscopia foram fornecidas pelo Servico de Otorrinolaringologia do Hospital
EgasMoniz.

qual foi obtido o molde, carateristica inerente a uma peca cadavérica. Esta reagao
fisiolégica é especialmente evidente no tamanho reduzido das conchas inferiores e
médias e no rebaixamento do pavimentonasal.

Observou-se um desvio convexo do septo nasal para a fossa nasal direita que justifica
a diferenca entre as dimensodes da largura dos meatos inferiores direito e esquerdo e que
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provavelmente condicionaria o fluxo de ar na cavidade nasal direita do espécime humano
utilizado. A saliéncia do septo na fossa nasal direita faz lembrar um espordo 6sseo,
porém esta pode ndo passar de um artefacto causado pelo processo de moldagem.

A defini¢ao pouco clara das conchas médias, a fusdo da concha média esquerda com
o septo, bem como a aparente inexisténcia da concha superior esquerda tem origem
provével no processo de moldagem, mais concretamente na selecdo de um espécime nao
ideal para realizacdo do protocolo 1 (seccdo 4.1.2), ou nas aproximagdes feitas pela
escultura no protocolo 2 (secgdo 4.1.3). A primeira causa potencial apontada relaciona-
-se com a manipulacdo cirtrgica das estruturas nasais do espécime previamente a
obtencdo do Molde A, podendo ter sido criados espacos e vias ndo naturais por onde o
polimero pode ter fluido. Quanto a segunda causa potencial, o Molde B nao apresentava
a complexidade de detalhes do Molde A, sendo uma aproximagdo deste, pelo que as
estruturas mencionadas poderdo simplesmente ter sido dissimuladas na escultura. E
ainda necessario referir que, na andlise visual do Molde A, ndo foram identificadas as
conchas superiores, pelo que a primeira causa potencial serd a maisprovavel.

Os vestigios de plastilina, presentes nos espacos mais recortados do Molde C, perma-
neceram mesmo apds os passos seguidos para a sua remogdo no protocolo 3 (secgdo
4.1.4). Dada a natureza oleosa do material, é possivel que estes vestigios estejam a revestir

outros processos tipicos da fossa nasal humana néo identificados na endoscopia.

5.2.2 Tomografia Computorizada

O exame de Tomografia Computorizada do Molde C resultou em 138 cortes no plano
coronal, 73 cortes no plano axial e 55 cortes no plano sagital. Os cortes obtidos tinham
dois milimetros de espessura e um milimetro de distancia entre cada um.

A figura 5.6 apresenta trés cortes relevantes no plano axial.

E possivel observar uma grande diferenca entre a largura do meato inferior direito e
do meato inferior esquerdo. Ao nivel do corte representado na primeira imagem, o septo
nasal é retilineo e dé-se a abertura do vestibulo para a fossa nasal do lado esquerdo. A
um nivel ligeiramente superior (segunda imagem), notam-se as conchas inferiores de
ambos os lados e um espessamento do septo nasal com maior proeminéncia na fossa
nasal direita. Ao nivel de um corte um pouco mais acima (terceira imagem), ja ndo se vé
a nasofaringe, é identificada uma curvatura do septo com convexidade voltada para a
fossa nasal direita e a concha média esquerda parece ter-se fundido com o septonasal.

Na figura 5.7 podem ser visualizados trés cortes relevantes no plano coronal a dife-
rentes profundidades. Neste plano existem evidéncias de diversas estruturas: o recesso
frontal dos dois lados, o septo nasal, os meatos inferiores direito e esquerdo, as conchas
inferiores e médias direita e esquerda e a concha superior direita. Sdo também ob-
servadas algumas variagdes anatémicas: a elevacdo das valvulas, o rebaixamento do
pavimento nasal, o desvio do septo nasal com convexidade para o lado direito, a larga
dimensao do meato inferior direito quando comparado com o esquerdo e a fusao da con-
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Meato Inferior Direito ) L
Meato Inferior Esquerdo |— Concha Inferior Direita
Septo Nasal

Concha Inferior Esquerda - Concha Média Esquerda
Nasofaringe ————— — Concha Média Direita

Figura 5.6: Imagens de Tomografia Computorizada do Molde C no plano axial. As imagens
correspondem a cortes a diferentes profundidades, desde a base até ao topo do molde.

Concha Inferior Direita—j — Concha Média Esquerda —

— Concha Média Direita — Concha Superior Direita

Septo Nasal
Concha Inferior Esquerda

Figura 5.7: Imagens de Tomografia Computorizada do Molde C no plano coronal. As
imagens correspondem a cortes a diferentes profundidades, da extremidade anterior a
extremidade posterior.

cha média esquerda com o septonasal.
Nos cortes no plano sagital, correspondentes a figura 5.8, é possivel identificar
ambas asconchas inferiores e aconcha média esquerda. Esta perspectiva também permitiu
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—— Meato Inferior Direito
Concha Inferior Esquerda Concha Média Esquerda Concha Inferior Direita

Meato Inferior Esquerdo Nasofaringe

Meato Médio Esquerdo

Figura 5.8: Imagens de Tomografia Computorizada do Molde C no plano sagital. As
imagens correspondem a cortes a diferentes profundidades, da extremidade esquerda a
extremidade direita.

notar um rebaixamento atipico do pavimento nasal, um perfil recortado pouco comum
do teto e um arredondamento anémalo da regido superior do vestibulo, nomeadamente
na vélvula.

Os pontos mais brilhantes que se observam nas imagens de TC sdo muito
provavelmente vestigios de plastilina.

O exame de Tomografia Computorizada p6s em evidéncia diversas variacdes anato-
micas que poderdo ter origem no processo de obtengao do molde ou previamente. Come-
cando pela valvula nasal, foi verificado que esta se encontrava mais elevada do que o
que seria esperado, além de mais ampla e com perfil lateral arredondado, o que sera
devido principalmente a escultura do vestibulo e a sua colocagao relativamente a pega
representativa das fossas nasais. O processo intermédio de escultura de um molde
negativo pode ter alterado al- gumas proporcdes e o posicionamento relativo de algumas
estruturas, causando também o rebaixamento do pavimento nasal. Outra das causas
apontadas para esta depressdo é a retracdo carateristica dos tecidos do cadaver. Na
extremidade oposta, observou-se um teto bastante recortado em vez da superficie
continua esperada. Dada a existéncia de uma multitude de canais e células etmoidais na
regido superior da fossa nasal, é provéavel que o polimero injetado no protocolo 1 tenha
escoado também para este labirinto e que os detalhes do topo do Molde A resultantes
tenham sido suavizados no processo de escultura.

As imagens no plano axial exibiram, além do seu desvio convexo para o lado direito,
um septo nasal curvado e bastante fino na regido do vestibulo, com posterior espessa-
mento. O desvio do septo nasal é uma variacdo anatomica bastante comum, pelo que a
origem mais provavel é a de o espécime a partir do qual foi obtido o molde apresentar o
mesmo desvio. Quanto a curvatura e estreitamento do septo, estes levam novamente a
pensar na adesdo da peca vestibular a peca esculpida a semelhanca do Molde A, que
pode ter sido realizada de forma irrealista. Por outro lado, convém lembrar que, para
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obter o Molde A, os tecidos do espécime estiveram sujeitos a uma compressdo forte de
tamponamento, o que pode ter resultado numa tipologia atipica do septo nasal.

Ainda em relacdo ao septo, notou-se nas imagens uma proeminéncia superior ao me-
ato médio esquerdo, pelo que é possivel que esta estrutura seja a concha média esquerda.
Este artefacto tem razdo provéavel no processo de moldagem, quer o de obtencdo do
Molde A, com deslocamento da concha média esquerda do espécime cadavérico, quer o
de obten- ¢ao do Molde B com uma escultura mal concretizada do septo. No caso de a
proeminéncia ligada ao septo ndo ser a concha média esquerda, é provéavel que seja
apenas um artefacto da producdo do molde e que a concha média esquerda tenha sido
removida cirurgica- mente.

As imagens de TC no plano coronal mostram uma clara assimetria das fossas nasais
direita e esquerda, especialmente ao nivel do meato inferior, onde o meato inferior
direito se apresenta alongado lateralmente. Este alongamento parece ter as caracteristicas
de um antigo procedimento cirtrgico em que se criava uma abertura larga entre o seio
maxilar e o meato inferior para drenagem do seio. Supondo que o espécime a partir do
qual se obteve o molde foi submetido a uma intervengao deste tipo, o alongamento do
meato inferior visivel no modelo positivo é na realidade uma parte do seio maxilar
direito.

Apesar das anomalias apresentadas, as imagens de TC revelaram conformagdes
tipicas de fossas nasais humanas, com destaque para as conchas inferiores e médias e os
respeti- vos meatos, bem como um espaco aéreo continuo, desde os orificios anteriores

(narinas) ao orificio posterior (faringe) com separacao em dois lados pelo septo nasal.
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5.3 Analise das Pressoes Internas

As pressodes internas no Molde C foram adquiridas de acordo com a abordagem des-
crita na sec¢do 4.2.3 com recurso a utilizacdo do sistema de monitorizacdo desenvolvido
numa fase anterior do projeto FISIOPOL. Nesta seccdo é apresentada a andlise funcional
do molde em varias fases: a primeira pretende examinar o sinal de respiracao obtido indi-
vidualmente para cada fossa nasal, em cada tipo de respiracdo, em cada local, através da
comparacado de alguns parametros descritivos. A segunda fase consiste em comparar as
pressdes a diferentes profundidades na mesma fossa nasal, no mesmo tipo de ventilacao
e obstrugdo. A terceira pretende comparar os valores medidos nas mesmas condigdes
para as fossas nasais direita e esquerda. Por tltimo, a quarta fase analisa a influéncia da
variagdo do tipo de ventilagdo e de obstrugao no fluxo nasal.

Por erro na execugdao do procedimento, os dados relativos as medi¢des da pressao
nos varios locais da fossa nasal esquerda em regime de hiperventilagdo, sem oclusao
contra lateral, ndo ficaram guardados. Assim, toda a discussdo realizada acerca destes
dados é inferida do gréfico da Pressao em fun¢ao do Tempo (apéndice A.1).

A abordagem utilizada na obtencdo de dados de pressdo produz um sinal de ciclos
respiratorios, cada ciclo com uma fase inspiratoria (valores negativos) e uma fase expi-
ratoria (valores positivos), ao longo da fossa nasal (em seis regides distintas), para as
duas fossas nasais, em respiracdo basal e em respiracdo forcada, com e sem obstrucao
contralateral ao fluxo de ar. Assim, ao todo foram produzidos 48 séries de sinais. Com o
objetivo de condensar a informagao e facilitar a sua andlise, os sinais para o mesmo tipo
de ventilacao e obstrucdo, na mesma fossa nasal, foram obtidos consecutivamente sem
parar a aquisicdo. Com isto, obtiveram-se 8 graficos como o da figura 5.9, variando a
fossa nasal, o tipo de ventilacdo e a existéncia de obstrucdo. Os restantes graficos ndo sao
apresentados por ndo serem considerados relevantes nestaanalise.

Dados de Manometria em Varias Regioes na Fossa Nasal Direita,

em Regime Basal
Pavimento Meato 1L Tecto J o1 Nasofaringe f
1 I LB L} 1

I Pré-Valvula I Valvula 1

0 10 20/ 30 40 50 60 70'| 8 |90 100 110 120 |130 140 150 160 470 180 190 200 210

Pressao (Pa)

Tempo (s)

Figura 5.9: Grafico das pressoes internas ao longo da fossa nasal direita, em regime de

ventilagdo basal, sem obstrucdo.
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O sinal da figura 5.9 apresenta seis etapas distintas separadas por periodos de sinal nulo.

Estas seis etapas correspondem as diferentes profundidades e posi¢des do cateter dentro da

fossa nasal.

5.3.1 Parametros Analisados

Para cada localizagdo em que foram recolhidas medidas de pressao, foram calculados os

parametros descritos na tabela 5.2. O objetivo da determinacao destes parametros estatisticos

para cada local de medida, cada fossa nasal, cada regime de ventilacao e de obstrugao, é o

de os comparar com valores de pressao encontrados na literatura e de os relacionar entre si,

tentando encontrar padrdes de pressao do fluxo aéreo nasal.

Tabela 5.2: Parametros estatisticos calculados para os conjuntos de pressdes internas do
Molde C recolhidos e o seu significado no contexto da anélise.

Parametro

Significado no contexto

Média

Média dos Valores Absolutos
(MVA)

Desvio Padrao

Mediana

Meédia das Fases Inspiratorias
(MFI)

Média das Fases Expiratorias
(MFE)

Meédia dos Picos de Inspiracao
(MPI)

Meédia dos Picos de Expiracao
(MPE)

Verifica o equilibrio entre os valores positivos
(expiragdo) e os valores negativos (inspiragdo). Deve
aproximar-se de 0 se as pressdes para as inspiragdes e
expiragdes forem semelhantes.

Corresponde ao valor médio do sinal, incluindo fases
inspiratorias e expiratorias.
Calcula a dispersao dos valores de pressao em relagdo a

Média dos Valores Absolutos.

Tendo em conta todos os valores absolutos das medidas
de pressao, determina qual o valor do meio sem ser

afetado por outliers.

E a pressao média exercida numa inspiracdo. E um valor

negativo.

E a pressao média exercida numa expiracao. E um valor

positivo.

Calcula a média dos minimos locais atingidos durante
as fases inspiratorias. E um valor negativo.

Calcula a média dos maximos locais atingidos durante

as fases expiratdrias. E um valor positivo.

A tabela 5.3 apresenta uma andlise descritiva do sinal correspondente a medidas

efetuadas na fossa nasal direita, numa situagdo de respiragao basal, com circulagdo livre do
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ar pela fossa esquerda. Tal como esta, tabelas semelhantes para as diferentes situagdes
sdo apresentadas no apéndice A.2, a excecdo da tabela correspondente a situagdo de
respiragdo forcada sem oclusao contralateral da fossa nasal esquerda.

Em relacao as médias, tal como se previa, em todas as medigdes efectuadas em regime
basal, estas tiveram valores muito reduzidos, entre 0 e 1 Pa, refletindo uma semelhanca
nos valores de pressao atingidos durante uma inspiracdo e durante uma expiragao.
Apesar deste equilibrio, verifica-se uma tendéncia para que a média tenha valores
positivos, ou seja que as fases expiratdrias atinjam valores de pressdo mais elevados do
que aqueles atingidos nas fases inspiratérias. Nas medi¢des em regimes de
hiperventilagdo, as médias apresentam valores mais distantes de zero, sendo o maximo
de 34,01 Pa. Este aumento generalizado de valores indica que em situagbes de
hiperventilagdo, o equilibrio entre fases inspiratdrias e fases expiratorias deixa de existir,
havendo muito mais tendéncia para uma ou para a outra. Nos casos analisados, a
tendéncia de as pressdes atingidas serem superiores nas fases expiratérias permaneceu.
Apesar destes valores mais elevados, as médias continuam a ser valores varias vezes
menores que as (MVA).

As MVA dos sinais, bem como as medianas, sdo, de uma forma geral, valores
reduzidos, com tendéncia a aumentar ligeiramente com a introducdo de uma obstrugao
ao fluxo aéreo numa respiracdo basal e um pouco mais para respiracdes forcadas.
Especialmente quando comparados com valores apresentados na literatura, as pressoes
medidas tém valores bastante inferiores. Esta anomalia de valores justifica-se pelo facto
de se estar a trabalhar com um modelo e ndo com um espécime in vivo, o que significa
que fatores como o muco nasal, a flexibilidade da mucosa e o ciclo nasal de conges-
tionamento e descongestionamento nao estao presentes, reduzindo significativamente a
resisténcia das vias aéreas. H4 ainda que considerar que este molde apresenta evidéncias
de manipulagdo cirdrgica que, em conjunto com o processo de moldagem, podem ter
criado espacos de seccdo eficaz elevada, reduzindo assim as pressdes medidas.

Durante os testes, a utilizacdo da traqueia como via de ligagao entre a fonte de venti-

lacdo e o molde pode ter tido dois efeitos: o primeiro consiste numa diminui¢do da
pressdo ao longo do seu comprimento (de acordo com a Equacao de Hagen-Poiseulle?);
o outro efeito é o do contato entre a fonte de ventilacdo e a traqueia e entre a traqueia
e o molde, por onde pode ter escapado algum ar. Quanto ao primeiro, ndo é possivel
calcular a perda de pressao uma vez que nao existem dados do fluxo de ar. Ja em relacao
ao segundo efeito, as fugas de ar nas interfaces da traqueia como a fonte de ventilacao
e com o molde foram minimas, desprezando-se entdo a sua potencial contribui¢do na
reducao das pressdes nas fossas nasais.

Importa também realgar que os valores do desvio padrao associado ao parametro
da MVA sao valores da mesma ordem de grandeza que este, sendo por vezes até
ligeiramente superiores. Isto significa que existem pressdes (em valor absoluto) muito

8uL
2p = MZQ/
nr

do tubo

em que P é uma pressdo diferencial, u a viscosidade dindmica, L o comprimento do tubo, Q o fluxo e r o raio
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Tabela 5.3: Parametros descritivos correspodentes as medidas na fossa nasal direita, em regime basal, sem oclusao, para os vérios locais onde
foram medidas as pressdes. Os pardmetros calculados apresentam uma incerteza de 0, 01 Pa.

Média dos Desvi Média das Meédia das Média dos Média dos
Média Valores P:jgg Mediana Fases Fases Picos de Picos de

(Pa) Absolutos P (Pa) Inspiratérias Expiratorias Inspiracao Expiracao
(Pa) (Pa) (Pa) (Pa) (Pa) (Pa)
Pré-Valvula -0,75 3,60 4,20 1,58 -5,41 3,54 -14,15 10,96
Valvula -0,56 4,30 4,15 3,84 -5,84 3,94 -13,25 9,14
Pavimento 0,63 4,10 4,32 2,75 -4,00 4,82 -10,11 12,55
Meato 0,19 2,92 3,09 1,76 -4,29 2,79 -9,18 8,19
Teto 0,59 1,85 2,17 1,17 -1,69 2,42 -5,00 7,89
Nasofaringe -0,28 1,80 2,39 0,81 -3,11 1,64 -8,32 4,25
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mais elevadas do que a média apresentada, atingidas em picos de inspiracdo ou de
expiracdo. O facto de a MVA e a mediana terem valores tao reduzidos quando o desvio
padrdo é maior, pode provavelmente ser explicado pelo préprio ciclo respiratério. As
pressdes exercidas durante os picos da inspiracdo e da expiragdo sdo muito rapidas,
havendo um decréscimo imediatamente a seguir a terem sido atingidas em respiracdes
do tipo basal. Em respiragdes mais calmas, é natural passar-se mais tempo na transigao
entre a inspiracdo e a expiracdo do que nos picos que qualquer uma destas fases.
Seguindo esta linha de raciocinio e acrescentando o fator da baixa frequéncia de
amostragem do sistema (4 Hz), torna-se facil pensar que foram recolhidos mais dados de
pressdes baixas do que de pressdes de pico.

As médias ligadas apenas a fase inspiratéria ou expiratéria sao valores préximos da
MVA, com tendéncia a pressdes mais elevadas na fase expiratdria, achado este
concordante com os valores tendencialmente positivos da média. Os valores de pico
(Média dos Picos de Inspiracao e de Média dos Picos de Expiracdo) apresentam-se muito
superiores a MVA sem, no entanto se aproximarem dos 100 Pa apontados pela literatura
para uma ventilacdo basal. Este valor é atingido apenas em respiragdes do tipo forcado.

Além da influéncia nos resultados de fatores relacionados com o molde e com o pro-
cedimento de medigdo das pressdes, ha que contabilizar os que derivam da utilizagdo de
um individuo vivo como fonte de ventilagdo, nomeadamente a variabilidade do fluxo de
um ciclo respiratério para outro e o cansago. Para qualquer uma das situa¢des analisadas,
verifica-se que os valores dos picos sdo sempre diferentes e existem até picos de valor
muito mais elevado ou muito mais baixo que os restantes da sua série, como se pode ver
o primeiro pico negativo da zona do pavimento no grafico da figura 5.9. O cansaco do
individuo é um fator incerto e ndo quantificivel, que, se de facto se fez notar nos
resultados, entdo sdo os dados do fim de cada série os que correspondem a valores mais
reduzidos. No grafico da figura 5.9, pode-se observar uma tendéncia decrescente nos

picos positivos e negativos da zona do teto, provavelmente devida a este efeito.

5.3.2 Pressdesao LongodaFossa Nasal

A recolha de dados de pressdao em diferentes regides na fossa nasal, a diferentes
profundidades do cateter, possibilitou a anélise e posterior modelagdo da variacdo da
pressdo ao longo da fossa nasal. A analise foi efetuada para os pardmetros MVA, MFI,
MFE, MPI e MPE.

Na figura 5.10 sdo apresentados os gréficos correspondentes ao valor dos vérios
parametros para cada um dos seis locais de medicdo, na fossa nasal esquerda, em
respiracdo basal, sem obstrucdo ao fluxo de ar. Tal como este, no apéndice A.3 existem
outras seis figuras com os gréficos relativos as restantes séries de dados (os gréficos cor-
respondentes a fossa nasal esquerda para uma respiracdo forcada sem obstrugao ndo sao
apresentados devido a indisponibilidade dos dados).
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De forma genérica, nos gréficos da figura 5.10, é visivel um aumento do valor do
parametro estudado da Pré-Valvula para a Vélvula, exceto quando se trata das fases
inspiratérias; da Valvula para o Pavimento verifica-se um decréscimo em todos os
parametros, salvo na MVA e na mediana; o Meato e o Teto sdo os locais onde os
parametros de pressdo sdo os mais baixos, com uma ligeira descida dos valores do Meato
para o Teto. A Nasofaringe apresenta-se com pressdes mais elevadas do que o Meato e o

Teto, mas ndo mais do que o Pavimento ou a Valvula da fossa nasal.

Pressao em varios pontos da fossa nasal esquerda,

15 respiracio basal sem oclusao
10
s e
= | — . . .
& L I —————- -
Q 0 T - T
‘g ~ Pré-Valvula Valvula Pavimento Meato Tgto Nasofaringe
] L I - - 1
a I ; .
-5 - T
L I 1 L
r 1
r I
10
15 L .
Local de medigao na fossa nasal
~Média dos Valores Absolutos Média das Fases Inspiratérias —+Média das Fases Expiratdrias

Media dos Picos de Inspiragdo —~Média dos Picos de Expiragao

Figura 5.10: Gréfico dos parametros analisados em diferentes locais da fossa nasal esquerda,
em regime de ventilagdo basal, sem obstrugao.

Segmentando a fossa nasal nos quatro planos apresentados na figura 4.11, calculou-se
a diferenca entre as pressdes medidas em cada local, para cada parametro. Dado que o
Pavimento, o Meato e o Teto coincidem sobre o mesmo plano, foram calculadas as
diferencas de valores entre a Valvula e cada um destes locais e entre cada um destes locais
e a Nasofaringe. A tabela 5.4 apresenta os resultados destes célculos e também a variagao
em percentagem para o parametro MVA para a fossa nasal esquerda em respiragao basal
sem oclusdo. O calculo das varia¢des da pressdo em cada local de medicdo estende-se aos
restantes pardmetros de analise para além daMVA.

Todas as séries de dados foram analisadas da forma descrita nesta seccéo.
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Tabela 5.4: Variacdo da MVA das pressoes em diferentes regides da fossa nasal esquerda, em
regime de respiragdo basal, sem obstrugdo. Os valores da MVA apresentam uma incerteza de
+0, 01 Pa.

Pressao na Pressao na A Pressao no A Pressao na
Pré-Valvula Valvula Pavimento Nasofaringe
s \
0,03 Pa 1,89 Pa 0,59 Pa
1,51 % 31,13 %
Pressao no
Meato
Vs N /7
1,84 Pa 0,02 Pa 1,86 Pa 0,67 Pa 1,19 Pa 0,11 Pa 1,30 Pa
1,22% 36,01 % 9,24 %
Pressao no
Teto
N 7
0,90 Pa 0,96 Pa 0,34 Pa
48,17 % 34,87 %

Da analise anterior aos graficos de todas as séries de dados (com excecao da que diz
respeito a fossa nasal esquerda em situacdo de respiracao forcada e sem obstrucdo) foi

possivel deduzir algumas tendéncias da variacdo da pressao ao longo da fossa nasal:
* A pressao na Vélvula é superior a pressao na Pré-Valvula;
* A pressdao no Pavimento é superior a pressao no Meato e no Teto;
*+ A pressdao no Meato é ligeiramente superior a pressdo no Teto;
* A pressdo na Nasofaringe é superior a pressao no Teto.

Com os pontos mencionados torna-se simples a delineagdo da variacdo das pressdes
ao longo da fossa nasal. A tnica variacdo nao definida é a que corresponde a transicdo
da Valvula para o Pavimento, uma vez que tantas foram as vezes em que se registou um
aumento quantas as em que se registou um decréscimo. Assim, a pressdo na Valvula
podera ser superior ou inferior a pressao no Pavimento, sendo estes frequentemente os
valores de pressdo mais elevados da série. Dado o facto de as tendéncias serem
generalizacdes, convém notar que existem pardmetros cujo comportamento nao é
coincidente com o tracado tendencial. Como exemplo, pode-se ver na figura 5.10 o
grafico da MPI, em que a pressao na Valvula é inferior a pressao na Pré-Valvula (em valor

absoluto).
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Na secgdo 4.2.3, foram explicitadas relacdes entre as pressdes medidas em diferentes
locais da fossa nasal que se esperava verificar. Tendo estas relagdes como critérios,
sujeitaram-se os parametros MVA, MFI, MFE, MPI e MPE aos mesmos. Alguns
verificaram as rela¢es, outros ndo, podendo a partir destes testes ser apontadas
tendéncias do comportamento das pressdes ao longo da fossa nasal. De uma forma geral:

¢ AP2 > AP1 ndo foi verificada
¢ AP1 > AP35 foi verificada

¢+ P9 >2P1 nao foi verificada

s 2P2 > P3 foi verificada

¢ 3P> > P4 foi verificada

*  AP3> APje P4+ P2 > 2P3 obtiveram resultados demasiado dispares para poder

ser apontada uma tendéncia.

Estas relagdes podem ter varios significados. A primeira e terceira desigualdades
levam a pensar que o valor de pressao na Valvula é bastante elevado ou este e o valor
medido na Nasofaringe sdao préximos. E necessario ter em conta que as pressdes
registadas para regimes de respiragdao basal sdo consideravelmente reduzidas, pelo que
a segunda opcdo é a mais provavel. Da analise aos graficos realizada anteriormente,
verificou-se que, tendencialmente, a pressao na Vélvula é superior a pressdo na Pré-
-Vélvula, pelo que se pode concluir que a pressao na Vélvula terd um valor entre a medida
na Pré-Valvula e o dobro deste (P1 < P2 < 2P1). Seguindo a mesma linha de pensamento,
é também possivel afirmar que as pressdes na Vélvula e no segmento médio tém valores
muito proximos.

Nesta altura é necessario perguntar por que razao as medidas de pressdo ao longo da
fossa nasal e as suas relagdes ndo seguem as previsdes. Podem ser apontados diversos
fatores. Comecando pelo processo de obtencdo do molde, é possivel que as largas
dimensdes dos meatos, sobretudo do meato médio, a auséncia de uma concha superior
e a manipula- ¢do cirtrgica do espécime (ao nivel medial) tenham causado um aumento
da seccao eficaz nestas zonas, conduzindo a um decréscimo dos valores de pressao e das
diferencgas entre eles. H4 também que considerar como fator que o Molde B pode nao ter
sido esculpido de forma correta, induzindo variacdes ndo naturais da pressao,
especialmente ao nivel da Valvula e do Pavimento. De facto, a relagao entre as pressoes
nestas duas regides nem sempre é uniforme, nao se podendo afirmar que uma é superior
a outra na maioria das medi¢des executadas.

Quanto as pressdes registadas junto ao Teto da fossa nasal, estas foram notavelmente
inferiores as da Nasofaringe e, muitas vezes também, as do Meato. Se, por um lado, esta
area devera receber um fluxo de ar reduzido (5 a 20% da corrente principal [37]) e por
isso apresentar pressdes reduzidas, por outro lado, tem uma area de secgdo eficaz
pequena e pode apresentar redemoinhos de ar, pelo que as pressdes seriam superiores
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as obtidas nas medigdes com o Molde C. Mais uma vez apresenta-se a auséncia das
conformagdes tipicas desta regido no molde como causa provavel.

Além destes, ha fatores inerentes ao espécime utilizado. A existéncia de um desvio
do septo de dimensao consideravel e de um possivel espordo dsseo, pode ter levado ao
aumento das pressdes medidas junto ao Pavimento nasal. Outro dos resultados previstos
e que nao se verificou foi o de as pressdes na Nasofaringe serem mais reduzidas, dada a
sua extensa area de seccdo eficaz. Acontece que na Nasofaringe ha uma significante
mudanga de direccdo do fluxo aéreo além de se juntarem os fluxos provenientes das
fossas nasais esquerda e direita. A mudanca de direcdo e a convergéncia de fluxos estdo
provavelmente ligadas ao aumento dos valores de pressao registados na area.

5.3.3 Fossa Nasal Direita e Fossa Nasal Esquerda

Com o objetivo de comparar os dados de pressao obtidos para a fossa nasal direita e
para a fossa nasal esquerda, sobrepuseram-se os gréficos resultantes para o mesmo local
de medida e mesmo regime de ventilacdo. Nas figuras 5.11 (a) a 5.11 (f) podem ser
visualizados os graficos correspondentes a uma respiracdo basal, sem obstru¢do, nos
varios locais de medida dentro das duas fossas nasais. Para os restantes regimes de
ventilagdo, com a excegdo da situagdo de hiperventilagdo sem oclusdo, os gréficos de

comparagao entre as fossas nasais direita e esquerda encontram-se no apéndice A 4.

Pré-Valvula

Pressao (Pa)
o

Tempo (s)

Lado Direito Lado Esquerdo

(@)
Figura 5.11: Comparagdo entre os graficos de pressao na fossa nasal direita e na fossa nasal

esquerda, em respiragao basal semoclusao.
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Figura 5.11: Comparagdo entre os graficos de pressdo na fossa nasal direita e na fossa nasal
esquerda, em respiragao basal semoclusao.
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Figura 5.11: Comparacao entre os graficos de pressdo na fossa nasal direita e na fossa nasal
esquerda, em respiragao basal semoclusao.

Nos graficos da figura 5.11, tentou-se alinhar os ciclos respiratérios, o que nem
sempre foi possivel uma vez que as medidas foram efetuadas em momentos diferentes
e por isso podem ter estado sujeitas a frequéncias respiratérias diferentes. Apesar disso,
é visivel uma sobreposicdo razoavel dos graficos relativos a fossa nasal direita e a fossa
nasal esquerda, com os picos de inspiracdo e expiracdo aproximadamente alinhados e
uma grande parte das vezes com amplitudes ndo muito distantes. Esta situagao é mais
visivel nos graficos das medidas em regime basal com oclusdo, em que a fossa nasal
direita apresenta uma maioria de pressdes de pico superiores as da fossa nasal esquerda.

Na comparacdo das pressdes medidas na fossa nasal direita e na fossa nasal esquerda,
foram também confrontados os parametros MVA, MFI, MFE, MPI e MPE para os dois
lados. Desta anédlise resultaram os graficos de barras apresentados nas figuras 5.12 (a) a
5.12 (e) para a situagdo de respiragdo basal sem obstrugdo e no apéndice A.5 para os

restantes regimes de ventilagdo (com excecdo da respiragdo forcada sem obstrugao).
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Figura 5.12: Comparacao entre os parametros estatisticos calculados para fossa nasal
direita e na fossa nasal esquerda, em regime basal sem oclusao.
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Figura 5.12: Comparacao entre os parametros estatisticos calculados para fossa nasal
direita e na fossa nasal esquerda, em regime basal sem oclusao.

A aquisicao das medidas de pressao para as fossas nasais direita e esquerda foi reali-
zada em momentos consecutivos, mas ndo em simultaneo, devido a existéncia de apenas
um cateter. A diferenca no momento da aquisigdo, juntamente com a ventilacdo de um
fluxo de ar ndo padronizado, pode ter-se repercutido nos resultados, uma vez que s6 com
frequéncias e fluxos iguais se poderia excluir estes fatores como causas das diferencas
das pressdoes medidas.

O alinhamento dos gréficos da figura 5.11 relativos ao mesmo tipo de respiracdo para
as fossas nasais direita e esquerda significa que a frequéncia respiratéria nos momentos
em que foram realizadas as medidas é semelhante.

O facto de as amplitudes dos graficos das figuras 5.11 e 5.12 serem semelhantes pode
indicar uma de duas coisas: o fluxo aéreo teve uma dimensao idéntica nas medi¢des
efetuadas para ambas as fossas nasais; ou os fluxo de ar foi diferente e a diferenca da

resisténcia entre as duas fossas nasais compensa essa diferenca. Nos casos em que a se-
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melhanca de amplitudes ndo acontece, também pode ter acontecido um de dois cendrios:
ou o fluxo de ar nos dois momentos de medida foi distinto; ou o fluxo foi idéntico e as
fossas nasais apresentam uma resisténcia a passagem do ar diferente uma da outra.
Dado que o individuo utilizado como fonte de ventilacdo tentou manter um esforco
respiratério constante é provavel que o fluxo de ar mobilizado nas medicdes para ambas
as fossas nasais tivesse sido semelhante e, por isso, é provavel também que a origem da
diferenca das pressoes esteja relacionada com a diferenca anatémica das préprias fossas
nasais (segundo cenario).

O desequilibrio entre as pressdes medidas nas duas fossas nasais, com valores geral-
mente superiores no lado direito em regime basal, deve-se muito provavelmente ao
desvio do septo nasal existente, que diminui as dimensdes da fossa nasal direita,
aumenta a sua resisténcia a passagem do ar e assim aumenta as pressoes registadas em
relagdo a fossa nasal esquerda. Relativamente as medidas em respiragdo forcada com
oclusado da fossa nasal contralateral a medicdo, verifica-se que os seus graficos sao mais
equilibrados, tanto os que indicam a pressdao medida em fungdo do tempo, como os que
se referem aos parametros descritivos. De facto, as amplitudes dos gréficos sdo mais
proximas que em qualquer outra situagao, sendo as diferencgas nos pardmetros na ordem
dos 10 a 20%, enquanto que em respiracdo basal estes valores sio quase sempre
superiores a 50%. Supde-se que a aproximacao dos valores de pressao nas fossas nasais
direita e esquerda num tipo de ventilacdo forcada com oclusdo se deva ao grande
aumento do fluxo aéreo, sobrepondo-se este aumento ao efeito da resisténcia inerente
das estruturas nasais, um fator independente do tipo de respiragao.

Pressfes Internas em Varios Regimes de Ventilacédo

A aquisigdo dos dados de pressdao no Molde C foi executada para dois tipos diferentes
de ventilagdo (respiragdo basal e forcada) e de obstrucdo (com e sem oclusdo da fossa
nasal contraria a da medigdo). Este procedimento teve o fim de se conseguir comparar o
comportamento das pressdes nasais no molde nas diferentes situacdes com o que se
esperaria nas mesmas situagdes se o procedimento tivesse sido aplicado in vivo. Assim,
para cada local de medicao, em cada fossa nasal, foram calculadas as diferencas de
pressdo entre os tipos de ventilagao e obstrucao.

Foram registados aumentos de pressao de uma respiracdo basal para uma respiracdo
forcada e das medicoes efetuadas sem oclusdo para as efetuadas com oclusdo. De uma

forma geral: Ppasal sem oclusio < Pbasal com oclusdo < Pforcada sem oclusio < Pforcada

com oclusio, em que P representa uma pressdo diferencial entre o local onde a medida
foi executada e o ar ambiente.

A figura 5.14 apresenta os graficos dos pardmetros estatisticos analisados para cada
um destes regimes no mesmo local de aquisicdo da medida, na mesma fossa nasal. Os
gréficos relativos a fossa nasal esquerda podem ser encontrados no apéndice A.6 e
reflectem a auséncia das medidas para uma respiracao forcada sem oclusao.
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Figura 5.13: Comparacao entre os graficos de pressao na fossa nasal direita em diferentes tipos
de ventilacdo, com e sem colusdo da fossa nasal contralateral.
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Figura 5.13: Comparacdo entre os graficos de pressdo na fossa nasal direita em diferentes
tipos de ventilagdo, com e sem colusdo da fossa nasal contralateral.
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CAPITULO 5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos graficos da figura 5.13 é visivel a existéncia de um aumento pouco significativo
dos parametros analisados da respiracao basal sem oclusao para o mesmo regime com
oclusdo (geralmente abaixo de 100%). O aumento da respiracao forcada sem oclusédo para
o mesmo com oclusdo é semelhante, com valores também inferiores a 100% numa grande
parte dos casos, havendo no entanto maior variancia (ha incrementos que atingem os
260%). Nota-se um aumento muito superior aos outros quando se passa de uma
respiracap do tipo basal para uma do tipo forcado. Nestes casos, o aumento pode ir desde
1000% a 4000%, com casos extraordinarios de valores muito superiores.

De uma forma muito superficial, pode-se dizer que os resultados obtidos coincidem
com os esperados. De acordo com a equagdo 4.2, para um fluxo bem estabelecido, o
aumento da resisténcia a passagem de ar simulado pela oclusdo da fossa nasal de lado
contrario aquele onde estavam a ser realizadas as medicdes levou a um aumento da
pressao diferencial. Este aumento esteve na ordem dos 100%, quer em respiragao basal,
quer em respiracdo forcada, o que significa que as pressdes na situagao de oclusao foram
cerca de duas vezes superiores as da situacdo sem oclusdo. Os casos de respiracao
forcada, correspondente a um aumento do fluxo aéreo para uma resisténcia constante a
passagem do ar, traduziram-se num aumento das pressdes diferenciais. Este aumento foi
muito significativo, sendo os valores em ventilagdo forcada 10 a 40 vezes superiores aos
valores medidos em tipo basal.

Comparando os incrementos nos valores das pressdes obtidos por Santos [47], estes
sao bastante inferiores aos calculados na presente dissertagdo. Isto deve-se ao facto de no
primeiro trabalho se ter efetuado as medigdes de pressdo in vivo e ter obtido valores de

pressao diferencial mais elevados. E entdo necessario ter em consideracdo que:

* a resisténcia natural oferecida pelos tecidos vivos é maior do que a do silicone

que compde o MoldeC;

* no primeiro trabalho foi realizada uma medigdo na situacdo de congestdo nasal
que por um lado aumenta a resisténcia a passagem do ar, por outro lado provoca uma
diminui¢do de fluxo aéreo, levando a um aumento ndo muito significativo da pressao

diferencial;

* neste projeto a condicdo de aumento de resisténcia foi simulada através da
oclusdo da fossa nasal contréria a das medigdes, sendo este efeito muito menor do que

um verdadeiro incremento de resisténcia na fossa nasal das medigdes;

* o fluxo aéreo nado foi monitorizado neste trabalho, podendo ter atingido valores

muito diferentes daqueles utilizados no trabalho de Santos.
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Capitulo

Conclusoes e Perspetivas Futuras

O projeto que esta na base da presente dissertacdo enfrenta como desafio principal
compreender o papel das varia¢cdes do fluxo aéreo na origem da patologia da Polipose
Nasal associada a Rinossinusite Cronica. Neste Ambito, o trabalho desenvolvido tinha
como objetivo primordial o desenvolvimento de moldes anatémicos das cavidades
nasais que fossem realistas o suficiente para permitir testar de forma fidedigna sistemas
de monitorizagdo respiratoria e estabelecer procedimentos padronizados de teste, meta
que foi atingida com sucesso.

Neste contexto, foi produzido um molde positivo, em silicone, representativo das
fossas nasais humanas. Apoés ter sido produzido, o molde foi analisado e testado. Uma
analise inicial revelou a semelhanga entre as dimensdes deste e do molde negativo que o
precedeu, anteriormente obtido a partir de peca cadavérica, e também entre as
dimensdes destes moldes e os valores de referéncia, quando aplicavel.

Os exames de endoscopia e de TC mostraram a presenga no molde de estruturas
notaveis das fossas nasais humanas, como as conchas inferiores e médias, o septo nasal
e os céanos. Ao mesmo tempo, tornaram evidentes algumas diferencas e artefactos
derivados do processo de moldagem, como por exemplo o espaco demasiado amplo das
fossas nasais.

O propésito principal do molde positivo produzido era o teste de um sistema de mo-
nitorizacdo respiratéria previamente desenvolvido. Assim, este foi sujeito a um
protocolo extenso de medigdo da pressdo em varias regides ao longo das fossas nasais
esquerda e direita, em ciclos respiratérios do tipo basal e do tipo forcado, com e sem
oclusdo da fossa nasal contraria aquela onde foi realizada a medicao. Considera-se que
o procedimento de testes funcionais do molde com o sistema de monitorizacao
respiratoria foi adequado, permitindo analisar diversas situagdes e obter relagdes entre
as pressdes medidas que poderao ser generalizadas.

Enquanto que quaisquer dos pardmetros descritivos calculados ficaram aquém dos
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CAPITULO 6. CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

valores de pressdo tidos como referéncia em regime de respira¢do basal, e dos valores
de pressdao obtidos nos testes in vivo anteriormente realizados, a relacao prevista entre
as pressoes medidas foi comprovada.

As pressdes medidas diferentes profundidades revelaram a tendéncia prevista: a
presao nasal aumenta desde a entrada da fossa nasal até a valvula, onde atinge um
maximo; posteriormente a véalvula, a pressdo é minima junto ao teto da cavidade e na
regido média, voltando a aumentar na nasofaringe.

Ao comparar as pressdes medidas nas fossas nasais esquerda e direita, verifica-se
que os valores sdo em geral mais elevados na fossa nasal direita, resultado provéavel do
aumento da resisténcia por evidéncia de um desvio convexo do septo nasal neste lado.

A anélise das pressdes para diferentes tipos de ventilagdo demonstrou a relacdo de
proporcionalidade entre as pressdes diferenciais medidas, a resisténcia a passagem de
ar e o fluxo aéreo nasal. A introdug¢do de uma obstrucio ao fluxo, resultou num aumento
da pressao medida. A situacdo de respiracdo forcada aumentou também a pressao em
relacdo a um regime de respiracdo basal, conforme o esperado.

Conclui-se assim que o modelo produzido representa de facto o sistema de vias
aéreas superiores humanas e que pode ser utilizado em testes de sistemas de
monitorizacao das pressdes intranasais. A utilizacdo de modelos anatémicos em testes
de aparelhos que pretendem estudar pardmetros anatémicos e fisiolégicos é muito
vantajosa, na medida em que ndo apresenta os obstaculos éticos e fisiologicos que um
sistema organico pode apresentar.

Na analise dos resultados é necessdrio acrescentar que foram diversos os fatores
limitantes: desde as variagdes anatémicas do espécime utilizado, passando pelas
alteracdes introduzidas no modelo pelo processo de moldagem, até a aquisicao de

medidas de pressdo intranasal, pela auséncia de um ventilador padronizado.

Perspetivas Futuras

O progresso de qualquer estudo que inclua modelagdo passa por conseguir que esses
modelos sejam mais pormenorizados e mais realistas. Assim, em trabalhos futuros, os
moldes negativos das vias aéreas superiores humanas deverdo ser obtidos ja com o
vestibulo e a regido faringea, possibilitando a producdo direta de um contramolde
positivo e evitando procedimentos intermédios. Numa fase mais avangada, seria
interessante incluir também os seios paranasais no molde das cavidades nasais humanas,
permitindo o estudo da sua influéncia nas variagcdes do fluxo aéreo nasal. Além da
moldagem dos seios paranasais, poderiam ser produzidos moldes com alteracoes
patoldgicas, nomeadamente moldes com pélipos nasais ou tumores.

Atualmente, a prototipagem rapida por impressao 3D é uma tecnologia em expansao
e cada vez mais relevante no campo da medicina, apresentando-se como uma alternativa
interessante ao processo de moldagem através da técnica de injecdo-corrosao,
permitindo obter modelos com base em métodos de imagem tridimensional, por
exemplo tomografia computorizada, aplicados a espécimes humanos in vivo. Esta técnica

70



apresenta ainda a vantagem de nao estar restrita a disponibilidade de pecas cadavéricas.

Quanto as medicdes de pressao no molde com recurso ao sistema de monitorizagao
respiratéria, propde-se a utilizacdo de uma fonte de ventilagdo padronizada ou com o
fluxo monitorizado, além da medicao simultdnea do préprio fluxo aéreo nas vérias regides
ao longo da fossa nasal. Deste modo, sera possivel relacionar os dados de pressdo com os
dados do fluxo aéreo e assim calcular a resisténcia das vias nasais a passagem de ar, o que
tem interesse dado este parametro ser constante para uma dada condigdo da fossa nasal e
estar muito bem documentado na literatura.

Para terminar, os modelos anatémicos das fossas nasais poderdao servir outros
propositos: além dos testes de protétipos de sistemas de monitorizacdo respiratdria, os
moldes poderdo ser utilizados por futuros profissionais de saide como modelos de
aprendizagem de técnicas de observacao e andlise, como por exemplo a endoscopia.
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Apéndice

Apéndice A — Resultados

O presente apéndice retine as tabelas e graficos mencionados no capitulo 5 e que ndo figuram

no mesmeo.

A.1l Pressdes Internas da Fossa Nasal Esquerda em Respiracao
forcada sem ocluséo
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Figura A.1: Gréfico das pressdes internas ao longo da fossa nasal esquerda, em regime de
ventilacio forcada
correspondentes a medicoes na Pré-Vélvula, Vélvula, Pavimento, Meato, Teto e Nasofaringe,
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APENDICE A. RESULTADOS

A.2 Analise Descritivados Dados Pressao

Esta seccdo apresenta as tabelas dos valores dos parametros estatisticos calculados para os
conjuntos de dados de pressoes internas do Molde C. Estes resultados sao discutidos na
seccao 5.3.1.

Tabela A.1: Parametros descritivos correspodentes as medidas na fossa nasal esquerda, em
respiragoes do tipo basal, sem oclusdo, para os varios locais onde foram medidas as pressoes.
Incerteza de £0,01 Pa.

Média dos D . Média das Média das Média dos Média dos
Meédia Valores P e;:} ° Mediana Fases Fases Picos de Picos de

(Pa) Absolutos 2(1P )ao (Pa) Inspiratdrias Expiratérias Inspiracao Expiracao
(Pa) a (Pa) (Pa) (Pa) (Pa)
Pré-Valvula| 0,16 1,84 2,64 0,46 -2,54 2,14 -7,71 5,86
Valvula 0,31 1,86 2,19 0,84 -2,32 2,35 -5,87 6,20
Pavimento | 0,51 1,89 1,99 1,1 -2,27 2,20 -5,48 5,47
Meato 0,31 1,19 1,47 0,48 -1,34 1,69 -3,22 4,13
Tecto 0,28 0,96 1,30 0,37 -0,98 1,55 -2,54 4,42
Nasofaringe| 0,31 1,30 1,61 0,62 -1,43 1,79 -4,85 5,09

Tabela A.2: Parametros descritivos correspodentes as medidas na fossa nasal direita, em
respiracdes do tipo basal, com oclusao, para os varios locais onde foram medidas as pressdes.
Incerteza de de +0,01 Pa.

Meédia dos D . Média das Média das Média dos Média dos
Meédia Valores Pae;;;g Mediana Fases Fases Picos de Picos de

(Pa) Absolutos (Pa) (Pa) Inspiratdrias Expiratérias Inspiracao Expiracao
(Pa) a (Pa) (Pa) (Pa) (Pa)
Pré-Valvula| -0,01 5,30 8,98 1,72 -7,22 5,89 -21,65 18,92
Valvula 0,96 3,97 5,06 1,65 -6,66 5,73 -11,72 18,18
Pavimento | 0,68 6,83 8,32 3,11 -7,64 7,91 -19,22 23,76
Meato 1,65 6,03 6,82 3,48 -6,57 7,51 -17,36 18,52
Tecto 1,65 7,11 7,88 3,17 -9,56 8,00 -24,20 20,25
Nasofaringe| 2,04 6,48 7,37 3,95 -5,58 8,06 -14,34 23,06
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Tabela A.3: Parametros descritivos correspodentes as medidas na fossa nasal esquerda, em
respiracdo do tipo basal, com oclusdo, para os varios locais onde foram medidas as pressoes.

Incerteza de +0,01 Pa.
Média dos D . Média das Meédia das Média dos Média dos
Meédia Valores P egv~1 ° Mediana Fases Fases Picos de Picos de

(Pa) Absolutos ?P;;lo (Pa) Inspiratorias Expiratorias Inspiracdo Expiracado
(Pa) (Pa) (Pa) (Pa) (Pa)
Pré-Valvula| 0,21 2,55 3,70 0,48 -3,16 3,06 -9,40 10,49
Valvula 0,92 2,95 4,08 0,98 -3,24 3,75 -8,41 12,55
Pavimento | 0,77 2,06 2,87 0,55 -1,90 2,78 -5,83 9,95
Meato 0,31 1,85 2,37 0,92 -2,19 2,21 -6,91 6,90
Tecto 0,79 2,24 2,57 1,17 -2,35 2,81 -4,87 8,91
Nasofaringe| 0,99 2,69 4,02 0,70 -3,08 3,51 -9,31 11,75

Tabela A.4: Parametros descritivos correspodentes as medidas na fossa nasal direita, em
respiracao forcada, sem oclusao, para os varios locais onde foram medidas as pressoes. Incerteza

de 10,01 Pa.
Média dos D . Média das Meédia das Média dos Média dos
Meédia Valores P e;v~1 © Mediana Fases Fases Picos de Picos de
(Pa) Absolutos ;:Pr)ao (Pa) Inspiratdrias Expiratérias Inspiracao Expiracao
(Pa) a (Pa) (Pa) (Pa) (Pa)

Pré-Valvula| -2,98 55,02 65,47 27,16 -64,21 65,41 -165,39 158,86
Valvula 1,71 93,14 97,13 55,70 -90,16 140,29 -221,69 289,32
Pavimento | 11,07 103,28 89,96 94,00 -91,21 140,63 -166,15 271,99
Meato 16,49 82,48 94,55 43,76 -69,66 131,19 -168,28 302,72
Tecto 31,28 74,61 89,95 40,03 -45,26 123,89 -106,77 277,03
Nasofaringe| 19,23 80,93 83,79 65,64 -59,64 127,40 -136,47 264,14
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Tabela A.5: Parametros descritivos correspodentes as medidas na fossa nasal direita, em
respiracao forgada, com oclusao, para os vérios locais onde foram medidas as pressoes.
Incerteza de +0,01 Pa.

Média dos D . Média das Meédia das Média dos Média dos
Meédia Valores P egv~1 ° Mediana Fases Fases Picos de Picos de
(Pa) Absolutos ?P;;lo (Pa) Inspiratorias Expiratorias Inspiracdo Expiracado
(Pa) (Pa) (Pa) (Pa) (Pa)

Pré-Valvula| 18,80 116,55 138,54 38,63 -108,23 174,83 -372,87 351,44
Valvula |-18,99 140,13 124,68 106,19 -147,52 163,35 -330,42 312,73
Pavimento | 9,67 137,82 131,95 95,61 -120,76 200,75 -306,68 362,07
Meato 28,35 156,97 137,22 157,02 -124,90 212,70 -317,87 367,34
Tecto 7,71 153,45 132,06 135,21 -163,16 176,58 -318,60 364,62
Nasofaringe| 2,63 152,37 143,58 117,99 -152,12 194,52 -336,86 400,34

Tabela A.6: Parametros descritivos correspodentes as medidas na fossa nasal esquerda,
em respiracao forcada, com oclusdo, para os varios locais onde foram medidas as
pressoes. Incerteza de +0,01 Pa.

Média dos D . Média das Meédia das Média dos Média dos
Meédia Valores P e§v~1 © Mediana Fases Fases Picos de Picos de
(Pa) Absolutos ?P;;m (Pa) Inspiratorias Expiratorias Inspiracdo Expiracdo
(Pa) (Pa) (Pa) (Pa) (Pa)

Pré-Valvula| 6,38 115,08 118,89 82,74 -116,29 139,68 -327,74 263,77
Valvula 34,01 164,59 172,33 97,38 -134,75 253,47 -392,69 462,93
Pavimento | 13,49 172,41 145,41 170,15 -171,14 211,01 -374,56 361,29
Meato 12,01 135,98 167,59 41,13 -137,40 178,93 -370,73 507,97
Tecto 31,21 147,37 162,40 65,37 -149,78 208,34 -359,35 442,24
Nasofaringe| 22,79 150,14 155,65 93,57 -141,20 200,44 -350,79 429,21
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A.3 Analise das Pressdes ao Longo da Fossa Nasal

Nesta seccao sao apresentados os gréficos dos valores de alguns pardmetros descritivos

em vdrias regides ao longo das fossas nasais do Molde C. Estes resultados sao discutidos na

seccdo 5.3.2.
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Figura A.2: Gréficos dos pardmetros descritivos analisados em diferentes regides das fossas
nasais, para cada tipo de ventilagdo e estado de obstrucdo estudados.
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Figura A.2: Gréficos dos pardmetros descritivos analisados em diferentes regides das fossas
nasais, para cada tipo de ventilagdo e estado de obstrucgdo estudados.
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Pressao em varios pontos da fossa nasal direita,

600 respiragio forgada com oclusio
500
400 S
_ B e Z—
300 s
200 w
E ) e —
5 100
ug
§ 0 . .
O Pré-Valvula Valvula Pavimento Meato Teto Nasofaringe
-100 $
-200
-300
-400
-500
Local de medigao na fossa nasal
—Média dos Valores Absolutos Média das Fases Inspiratérias  +Média das Fases Expiratérias

Média dos Picos de Inspiracdo —~Média dos Picos de Expiragdo

(e)  Fossa nasal direita, respiracdo forcada e comoclusao

Pressdo em varios pontos da fossa nasal esquerda,
500 respiracao forgada com oclusao
\
500 IL T ot .
400 S T~ 1
~ T
300 e
r .

__ 200 - ;
a Hj_!_,,fr—‘f_ _F\\FJ_—‘
~ 100 :
(=]
ug
@ 0
& Pré-Valvula Valvula Pavimento Meato Teto Nasofaringe

-100 .

-200

-300

-400

-500 Local da medigéo na fossa nasal

~—Média dos Valores Absolutos Média das Fases Inspiratérias  ~Média das Fases Expiratérias
Média dos Picos de Inspiragdo —~Média dos Picos de Expiragao

(f) Fossa nasal esquerda, respiragdo forcada e com oclusao

Figura A.2: Gréficos dos pardmetros descritivos analisados em diferentes regides das fossas
nasais, para cada tipo de ventilagdo e estado de obstrucdo estudados.
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A.4 Comparacdo entre Graficos de Pressdo para as Fossas
Nasais Direitae Esquerda

Nesta seccdo sao apresentados sobrepostos os graficos dos valores de pressao medidos
na fossa nasal esquerda e na fossa nasal direita do Molde C. Estes resultados sao discutidos

na seccao 5.3.3.

A.4.1 Para Respiracdes do tipo Basal com Ocluséo
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(b) Gréficos de Pressdo/Tempo em respiragdo basal com oclusdo na regido da Vélvula

Figura A.3: Comparacao entre os gréficos de pressao nas fossas nasais direita e esquerda, em

varias regides ao longo da fossa nasal, para respiragdes basais com oclusao.
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NASAIS DIREITA E ESQUERDA
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(d)  Graficos de Pressdo/Tempo em respiracdo basal com oclusdo na regiao do Meato

Figura A.3: Comparacao entre os gréficos de pressao nas fossas nasais direita e esquerda, em
varias regides ao longo da fossa nasal, para respiracdes basais com oclusao.
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Figura A.3: Comparacao entre os gréficos de pressao nas fossas nasais direita e esquerda, em
varias regides ao longo da fossa nasal, para respiracdes basais com oclusao.
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A.4.2 Para Respiracdes do tipo For¢cado com Ocluséao
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(b) Gréficos de Pressdo/Tempo em respiracdo for¢ada com oclusdo na regido da Valvula

Figura A.4: Comparacao entre os gréficos de pressao nas fossas nasais direita e esquerda, em
varias regides ao longo da fossa nasal, para respiragdes forcadas com oclusao.
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(d)  Graficos de Pressdo/ Tempo em respiracdo forcada com oclusdo na regido do Meato

Figura A.4: Comparacao entre os gréaficos de pressdo nas fossas nasais direita e esquerda, em
varias regides ao longo da fossa nasal, para respira¢des forcadas com oclusao.
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(f)  Graficos de Pressao/Tempo em respiracao forcada com oclusao na regido da Nasofaringe

Figura A.4: Comparacao entre os graficos de pressao nas fossas nasais direita e esquerda, em
varias regides ao longo da fossa nasal, para respiragdes forcadas com oclusao.
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A.5 Comparacdo de Parametros Descritivos para as Fossas
Nasais Direita e Esquerda

Nesta secgdo sdo apresentados lado a lado os valores dos parametros descritivos rele-

vantes na fossa nasal esquerda e na fossa nasal direita do Molde C. Estes resultados sao
discutidos na sec¢do 5.3.3.

A.5.1 Para Respiracdes do tipo Basal com Ocluséo
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Figura A.5: Comparacdo dos parametros calculados para a fossa nasal direita e a fossa nasal
esquerda, em respiragdes do tipo basal com oclusao.
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Figura A.5: Comparagao dos parametros calculados para a fossa nasal direita e a fossa
nasal esquerda, em respiragdes do tipo basal com oclusao.
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Figura A.5: Comparagdo dos parametros calculados para a fossa nasal direita e a fossa
nasal esquerda, em respiracdes do tipo basal com oclusao.

A.5.2 Para Respiracdes Forcadas com Ocluséo
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Figura A.6: Comparacdo dos pardmetros calculados para a fossa nasal direita e a fossa nasal
esquerda, em respiragdes do tipo forcado com oclusao.
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A.5. COMPARACAO DE PARAMETROS DESCRITIVOS PARA AS FOSSAS
NASAIS DIREITA E ESQUERDA
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Figura A.6: Comparagdo dos parametros calculados para a fossa nasal direita e a fossa
nasal esquerda, em respiragdes do tipo forcado com oclusao.
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Figura A.6: Comparagao dos parametros calculados para a fossa nasal direita e a fossa
nasal esquerda, em respiragdes do tipo for¢ado com oclusao.
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A.6. COMPARACAO ENTRE PARAMETROS DESCRITIVOS PARA AS
DIFERENTES TIPOS DE VENTILACAO E OCLUSAO

A.6 Comparacao entre Parametros Descritivos para Diferentes
Tiposde Ventilacdo e Oclusao

Neste apéndice sdo apresentados os valores dos pardametros calculados a partir das
medidas realizadas na fossa nasal esquerda, com o propésito de comparar os diferentes tipos
de ventilagdo e obstrucao: respiracao basal, respiragdo basal com oclusao, respiracao forcada
e respiracao forcada com oclusao. Estes resultados sao discutidos na secgdo 5.3.4.
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Figura A.7: Comparagdo entre os graficos de pressao correspondentes a respiragdes basais,
basais com oclusdo e forcadas com oclusao na fossa nasal esquerda, para varios parametros.
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(c)  Parametros relativos as pressdes junto ao Pavimento da fossa nasal esquerda
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600
400

200

Pressiao (Pa)

Média dos Valores Média das Fases Média das Fases Média dos Picos de Média dos Picos de
Absolutos Inspiratorias Expiratérias Inspiracéo Expiracéo
-200

-400

-600 Parametros Calculados
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(d)  Parametros relativos as pressdes na regido do Meato da fossa nasal esquerda

Figura A.7: Comparacdo entre os graficos de pressdo correspondentes a respira¢des basais,
basais com oclusdo e forcadas com oclusao na fossa nasal esquerda, para varios parametros.
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A.6. COMPARACAO ENTRE PARAMETROS DESCRITIVOS PARA AS

DIFERENTES TIPOS DE VENTILACAO E OCLUSAO
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= Respiragéo Basal m Respiracdo Basal com oclusao = Respiragéo Forgada com ocluséo

(f) ~ Parametros relativos as pressdes na regido da Nasofaringe da fossa nasal esquerda

Figura A.7: Comparacdo entre os graficos de pressdao correspondentes a respira¢des basais,
basais com oclusdo e forcadas com oclusao na fossa nasal esquerda, para varios pardmetros.
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Anexo

ANEXO I - Fichas Técnicas de Materiais

I.A Perspex Tensol n® 70
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The Adbesive Company

FM 1696
1SO 9001:2008

PRODUCT DATA

Date: March 2011 Information Sheet No.: 03288/24

TENSOL 70

EVO-PLAS RANGE - TWO COMPONENT CEMENT

EVO-PLAS TENSOL 70 is a two component acrylic cement that hardens at room temperature by
polymerisation. It produces high strength bonds to acrylic sheet and offers excellent weathering resistance.

RECOMMENDED USE

EVO-PLAS TENSOL 70 is intended for cementing acrylic sheet to itself, but it will bond acrylic sheet to other
materials such as wood. Applications include sign making, model making, structural engineering and acrylic
sheet repair. Unsupported gaps of up to 1mm can be produced.

EVO-PLAS TENSOL 70 is not recommended for structural applications on aircraft.

BONDING INSTRUCTIONS

SURFACE PREPARATION

Substrates to be bonded should be perfectly clean, dry and free from dust and grease.

APPLICATION / BONDING

EVO-PLAS TENSOL 70 Component A must be at room temperature i.e. 16 - 20°C. If it has been
stored below 15°C it must be allowed to come to room temperature before use. This could take
several hours.

MIXING RATIO By Weight
EVO-PLAS TENSOL 70 Component A 20 parts
EVO-PLAS TENSOL 70 Component B 1 part
The cement will not harden properly if different proportions are used.

= Add Component B to Component A and mix thoroughly, after mixing cover the vessel and
leave until the larger bubbles have risen to the surface.

= The bubbles should be allowed to rise and the job completed within 20 minutes of adding
Component B, hardening begins as soon as Component B is added, if not used within 20
minutes the bond will be weakened.

Cementing operations should not be undertaken at temperatures below 15°C otherwise the setting

time may be affected. Ideally the room temperature should be 15 - 25 °C.

Setting begins as soon as Component B is added, the cement should harden within 1.5 - 2 hours

at 20+/- 5°C, after this time the joint can be handled carefully. Light machining is possible after

approx. 4 hours, but a better finish and stronger joint will be obtained if left for 24 hours.

Once set the cement continues to harden for some time - after several days the bond strength

should be adequate for most applications. However the strength of joints can be increased further

by heat treatment

= Non thermoformed components - heat for 3 - 4 hours at 80°C.

= Thermoformed, highly stretched components - heat for 4 - 5 hours at 70°C.

= Do not heat components until at least 1 hour after cement has set.

Gap filling - Because of its low viscosity the gap filling properties of TENSOL 70 are limited.

Special masking techniques will be needed to keep the cement in place if large gaps are to be

See final page for disclaimer.

Bostik Limited,

Iverscroft Road, Leicester, LE4 6BW England. Tel: +44 (0)1785 272727 Fax: +44 (0)116 253 1943 www.Bostik.co.uk

BOSTIK, EVO-STIK, CEMENTONE & IDENDEN ARE REGISTERED TRADEMARKS OF BOSTIK LIMITED. Page 1 of 2
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filled. In addition the cement shrinks in volume by Approx. 20% as it hardens so cavities must be
over filled to allow for this

= Colour - After prolonged outdoor exposure (years) in warm climates a slight yellowing of the bond
line may appear. This will not effect the mechanical properties of the cement.

= |f Component B becomes deeply coloured (yellow/orange) the hardening time should be
tested by mixing a small amount of the two components. Obtain a new bottle of Component
B if the cement is slow to set.

TYPICAL CHARACTERISTICS

Component A Component B
Physical Form: Mobile syrup Liquid
Colour Slight blue tinge Pale straw
Chemical Type: Acrylic Peroxide
Solvent Methyl Methacrylate Plasticiser
Viscosity (Brookfield RVT,10rpm at 25°C) Approx. 1500 mPas
Solids Content: 100% Approx. 5%
Specific Gravity: Approx. 1.03 Approx. 1.2
Flammability: Highly Flammable Oxidising agent
Cleaner / Thinner EVO-STIK CLEANER 5

PACKAGING
Please refer to the Customer Service Department for current pack sizes.
STORAGE

Component A - store in the dark in a dry flameproof area below 20°C.
Component B - store in the dark at 0 - 5°C. At lower temperatures component B may crystallise out of
solution. It is important that all solid deposits are re-dissolved before use. This should be done by carefully
by warming to Approx. 20°C andshaking.

SHELF LIFE
12 months from date of manufacture stored under the above conditions.

MATERIAL SAFETY DATA

For further information refer to the relevant Health and Safety Data Sheet.

Bisclaimer - please read carerany

This disclaimer is issued by Bostik Limited (‘the Company") and applies to the use of any products supplied by the Company (“the Products”) displayed on this Technical Data Sheet (‘“TDS"). Please read this disclaimer
carefully before using any of the Products. Using this TDS and/or the Product constitutes your acceptance of this disclaimer. Its contents shall prevail over any directions of use and any disclaimer and/or exclusion or limitation
of liability of the Company which may appear on the packaging of the Products.

This disclaimer sets out the entire financial liability of the Company (including any liability for the acts or omissions of its employees, agents and sub-contractors) to any user of the Products ("Product User') in respect of any
use made or resale by the Product User, of any of the Products in this TDS.

This disclaimer does not affect the Company's liability for death or personal injury arising from the Company's negligence in respect of the Products, or ts liability for fraud, or fraudulent misrepresentation, or any other liability
which cannot be excluded or limited under applicable law.

The Company’s total liability however arising and whether caused by tort (including negligence and breach of statutory duty), breach of contract or otherwise, arising in connection with the use made or resale by the Product
User of any of the Products in this TDS shall be limited to the price paid for the Product by the Product User.

The Company shall not be liable to the Product User for any pure economic loss, loss of profit, loss of business, depletion of goodwill or otherwise, in each case whether direct, indirect or consequential, or any claims
(including in respect of personal injury insofar as not caused by the Company's for caused) which arise out of or in connection with the use made or resale
by the Product User of any of the Products in this TDS.

The Company shall not be liable to the Product User in relation to any loss for any use which is inappropriate or use which is otherwise than in accordance with the relevant instructions for use of the Products in this TDS or
on the Product. Product Users are advised to confirm the suitability of the Products by their own tests.

This TDS covers just one of a large range of products supplied by the Company. Ful information on these products and advice on application s freely available from our fully trained staff throughout the country. In addition,
specialist technical advice is available from our Technical Services Department. This TDS supersedes all previous TDS relating to the Products and users of it must ensure that it is the current issue. Destroy all previous
TDS, and if in any doubt, contact the Company, quoting the code number in the top right hand corner on the front of this document.

Bostik Limited, Ulverscroft Road, Leicester, LE4 6BW England. Tel: +44 (0)1785 272625 Fax: +44 (0)116 253 1943 www.Bostik.co.uk

BOSTIK, EVO-STIK, CEMENTONE, SEALOCRETE, VALLANCE, LAYBOND, BISCEM & IDENDEN ARE REGISTERED TRADEMARKS OF BOSTIK LIMITED. Page 2 of 2
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I.B Alginato

LASCOD

SAFETY DATA SHEET

{ Directive 91/155/EEC )

1 IDENTIFYING ELEMENTS OF THE SUBSTANCE OR COMPOUND "AND MANUFACTURER
- Product: KROMOPAN 100

- Ciassification: Aiginate for use in dentistry

- Manufacturer: LASCOD S.p.A. - Via L. Longo 18 - 50013 Sesto Fiorentino - Firenze - Italy

Phone +39.055.4215768 - Fax +39.055.4210421
Emergency phane no.: +39.055.4215768 (Research Laboratory)

2 COMPOSITION / INFORMATION ABOUT COMPONENTS

- Main components: diatomaceous earth, crystalline silica, sodium alginate, sodium phosphate, calcium sulphate.

3 IDENTIFICATION OF HAZARDS

- No particular health or environmental hazard.

4 FIRST AID MEASURES

- Swallowing: If in pain, call a doctor.

- Contact with the eyes: Flush with abundant running water, holding the eyelids open.
- Contact with the skin: wash with water.

- Inhaling: take the patient out of doors.

5 FIRE FIGHTING MEASURES

- Suitable extinguishers: not applicable, not inflammable product.
- Unsuitable extinguishers: not applicable, not inflammable product.
- Protective gear: not applicable, not inflammable product.

6 MEASURES IN CASE OF ACCIDENTAL SPILLS

- Personal precautions: protective goggles and dust mask (in case of major spills involving large quantities of the product).

- Environmental precautions: keep spilled products out of drains and waterways

- Cleaning methods: collect using mechanical means, taking care not to raise dust, and dispose of the materials according to the
rules in effect.

7 HANDLING AND STORAGE

- HANDLING: use only according to the manufacturer’s instructions
- STORAGE: stere in its package in a cool, dry place

8 CONTROL OF EXPOSURE / PERSONAL PROTECTION

- When using this product no special protection is necessary (e.g. mask, gloves, goggles, etc.).

Date of issue: 17/08/2009 Page n° 1 of 2



- Product: KROMOPAN 100

9 PHYSICAL AND CHEMICAL PROPERTIES

- APPEARANCE: powder

- COLOR: white

- ODOR: aromatic

- pH (suspension of 10 g of powder per fiter of water after 2 min.): 8.0 at 20°C
- BOILING POINT: not pertinent

- MELTING POINT / TIME: not pertinent

- BURNS AT: not pertinent

- INFLAMMABLE : non inflammable

- SPONTANEOUS COMBUSTION: not pertinent

- EXPLOSIVE PROPERTIES: not explosive

- COMBURENT PROPERTIES: not comburent

-STEAM PRESSURE: not pertinent

-DENSITY: 2.3

- APPARENT DENSITY: 300 g/l

- SOLUBILITY IN WATER: reacts by forming a hydrophilous gel
- OTHER DATA: none

10 STABILITY AND REACTIVITY

- No decomposition if used and stored according to manufacturer's.
- Conditions to avoid: heating, humidity.

- Materials to avoid:===

- Hazardous reactions to decomposition: ===

11 TOXICOLOGICAL INFORMATION

- On the basis of the experience acquired on the products no hazardous effect on health is known when used according to the
manufacturer's instructions.

12 ENVIRONMENTAL INFORMATION

- The product does not damage the environment in any way.

13 RECOMMENDATIONS FOR DISPOSAL

- To apply the either national or local specific laws in force where the disposal is made.

14 SHIPPING INFORMATION

- No shipping hazard.

15 INFORMATION ABOUT REGULATIONS

- No obligation to label according to EEC directive on hazardous substances.

16 OTHER INFORMATION

- The above data are based on the knowledge of the manufacturer on the date of issue of this document.
- The user, before using the product, should ascertain that it is suitable for the type of operation for which it is to be used.

Date of issue: 17/08/2009 Page n° 2 of 2



I.C Plastilina
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Clay Modeling Products
Since 1892, the finest name in modeling clay

Chavant, Inc. 1-800-CHAVANT
5043 Industrial Road Fax: (732) 751-1982
Farmingdale, NJ 07727 Internet: http://www.chavant.com
E-mail: mail@chavant.com
SAFETY DATA SHEET
June 1, 2015
SECTION 1. PRODUCT IDENTIFICATION

TRADE NAMES:

CHEMICAL NAME:

Clayette, Fill-1t, Fill-1t-HM, Le Beau Touché, Le Beau Touché HM, NSP

Sulfur-Free Modeling Clay

EMERGENCY PHONE: 1-800-242-8268

EMERGENCY FAX:

SECTION 2.

1-732-751-0003

1-732-751-1982

HAZARDS IDENTIFICATION

This product is not hazardous as defined in 29 CFR1900.1200. The composition of this clay is a trade secret as allowed by 29 CFR
1910. 1200-48. In the event of a medical emergency, compositional information will be provided to a physician or nurse.

Product labeling conforms to ASTM D-4236 (no special label required).

SECTION 3.
Component

Wax

Qil

Non-Sulfur Filler
SECTION 4.
EYE CONTACT:

SKIN CONTACT:

INHALATION:

COMPOSITION/INFORMATION ON INGREDIENTS

Percent
10-60

10-60
10-60

FIRST AID MEASURES

Flush withwater.

Modeling clay is normally used with no skin protection. If irritation appears, it is an allergic reaction and
use should bediscontinued.

Normally notrequired.


http://www.chavant.com/
mailto:mail@chavant.com

INGESTION: Normally notrequired.

SECTION 5. FIRE AND EXPLOSION HAZARD

FLASHPOINT: > 300 °F.

FLAMMABLE LIMITS: N/A

SPECIAL FIREFIGHTING INFORMATION: Firefighters should use self-contained breathing apparatus to avoid exposure to
smoke.

SECTION 6. ACCIDENTAL RELEASE

Dispose with regular waste. No special treatment is required.

SECTION 7. HANDLING ANDSTORAGE
HANDLING:  No PPE required. Use common sense.

STORAGE: Store away from possible ignition sources

SECTION 8. EXPOSURE CONTROLS/PERSONAL PROTECTION

No PPE required. Wash hands after use.

SECTION 9. PHYSICAL & CHEMICAL PROPERTIES
Appearance and Odor: Various colors depending on product. Some products may have a slight odor.
Specific Gravity: Varies between 1.35 - 1.65 g/cm®, depending on formula

Solubility in Water: Negligible (<1%)

Evaporation Rate: N/A

Vapor Pressure: N/A

Vapor Density: N/A

Melting Point: 180 °F or greater depending on formula

SECTION 10. STABILITY ANDREACTIVITY
STABILITY: Stable

INCOMPATIBILITY: N/A

HAZARDOUS DECOMPOSITION: N/A

HAZARDOUS POLYMERIZATION: N/A



SECTION 11. TOXICOLOGICAL INFORMATION

ACUTE TOXICITY: None known
SUBCHRONIC/CHRONIC TOXICITY: None known
SECTION 12. ECOLOGICAL INFORMATION

Inert, non-hazardous.

SECTION 13. DISPOSAL CONSIDERATIONS

Dispose according to local regulations.

SECTION 14. TRANSPORT INFORMATION

US Department of Transportation (DOT) 49 — CFR 172.101
This product is not regulated as a dangerous good.

Canadian Transportation of Dangerous Goods (T.D.G.) - TDGR
This product is not regulated as a dangerous good.

Secretary of Communication and Transportation (SCT) — NOM-002-SCT2/1994 (Mexico)
This product is not regulated as a dangerous good.

International and Domestic Air Transportation — ICAO & IATA Section 4.2
This product is not regulated as a dangerous good.

International Water Transportation — IMDG Code Amendment 31-02
This product is not regulated as a dangerous good.

Ministry of Transportation of the E.U. (PONTO) 49 - CFR 172.101
This product is not regulated as a dangerous good.

Harmonized tariff schedule of the United States (2009) (Rev. 1)
Modeling clay (best description): 3407.00.4000 3407
SECTION 15. REGULATORY INFORMATION
OSHA Hazards: This material isnot hazardous
Superfund Amendments and Reauthorization Act of 1986 (SARA)
Section 302 extremely hazardous substance: No

Section 311 hazardous chemical: No
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HBQUIMIC A H B QUIMICA - REPRESENTAGOES COMERCIO E SERVICOS, LDA

4460-886 CUSTOIAS MTS

[TIf: 93.9697781 /22.9533344  Fax: 22.9531156

Armazém / Escritério: Trav. De Gatdes, Armazém A

hibarros@hbquimica.mail.pt - Capital Social 5.000,00 € - Mat. C.R.C Matosinhos sob o n° 57910

FICHA TECNICA

N.C. 505 435 730

HB FLEX 5528 A + B

IGENERALIDADES:

perfeita do Componente A com o Componente B.

e seguranca na utilizagao.

Excelente estabilidade dimensional ao longo do tempo.

IO HB FLEX 5528 A+B é um Elastomero de Silicone de Recticulagéo por Adigdo, a temperatura ambiente, ap6s a mistura

IO Elastdbmero assim obtido, permite obter moldes para vazamento de resinas poliester, poliuretano,gesso, cera fundida,
cimento e outros materiais, proporcionando elevada fidelidade na reproducdo de pormenores, bem como, grande facilidade

A excelente fluidez do HB FLEX 5528 A+B permite trabalhar por vazamento. A mistura dos dois componentes deve
lser muito bem feita. Antes da mistura, homogeneizar muito bem cada componente.

A ndo necessidade de desmoldantes, quer no fabrico dos moldes quer na producao das pecas moldadas, permite,
para além de uma maior rapidez de producéo, uma maior fidelidade nas reproducdes.

CARACTERISTICAS

PROPOR.
DA MISTURA DA
DOS DOIS COMPONENTES MISTURA
COMPONENTE A 100 gr
+
COMPONENTE B 100 gr

[VISCOSIDADE

TEMPO

DE VIDA UTIL DA

MISTURA, A 23° C

TEMPO EM

CONTACTO

COM O ORIGINAL

CARACTERISTICAS DO ELASTOMERO

HB FLEX 5528 A+B UNIDADES VALOR
APOS UMA SEMANA A 23° C
DUREZA Shore A 28 +/- 2 shA
ICONTRACCAO LINEAR % <0,1
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Anexo

ANEXO II - Relatérios de Endoscopia

II.A ResultadosdaPrimeira Endoscopiacom Endoscopio de 30°
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AVALIACAO ENDOSCOPICA

Lisboa, 30 de Agosto de 2016

No contexto do estudo FISIOPOL foi avaliado endoscopicamente um modelo sintético de fossa
nasal obtido a partir de molde de cadaver com ptica de rinoscopia rigida de 30°.

Achados:

A observacgao é evidente, bilateralmente, cavidade ampla de fossa nasal com paredes bem definidas
e acidentes de superficie que permitem reconhecer as eminéncias dos cornetos inferiores, sendo
menos claras as eminéncias dos restantes cornetos.

Na fossa nasal direita é evidente uma reducdo da permeabilidade a custa de desvio do septo nasal,
aparentemente por crista condro-vomeriana.

No fossa nasal esquerda ha achados sugestivos de meatotomia média (sem que seja segura esta
conclusao), eventualmente traduzindo manipula¢do endonasal das estruturas Osseas prévia a
obten¢ao do molde.

Na observagao por rinoscopia posterior, retrégrada € evidente, com detalhe, o aspecto tipico do
cavum, bordo posterior do septo e caudas dos cornetos inferiores, com boa defini¢do das choanas.

Aratjo Martins
Assistente Hospitalar de Otorrinolaringologia
Investigador Associado do grupo Respiratory Diseases - CEDOC - NOV A Medical School
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I1.B Resultados da Segunda Endoscopia, com Endoscoépios de
0° e de 30°

Relatério sumario do molde:

O molde apresentava um desvio dextroconvexo, mais pronunciado ao nivel do seu tergo
médio. A fossa nasal direita apresentava-se mais ampla que a fossa nasal contralateral,
apresentando alteragGes anatdmicas compativeis com manipulagdo cirdrgica, nomeadamente
ao nivel do meato inferior e do corneto médio.

Os meatos apresentavam, de forma geral, dimensdes aumentadas as quais poderdo ser
atribuidas a retrac¢do da mucosa caracteristica do cadaver. O corneto médio esquerdo
apresentava no molde uma sinequia importante entre a sua face medial e o septo nasal.

Lisboa, 20 de Setembro de 2016

Nelson Gilberto






