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Introdução
AS perfurações septais (PS) correspondem 
a um defeito anatómico no septo nasal, 
colocando em comunicação as duas 
fossas nasais. A sua prevalência não é 
completamente conhecida, mas acredita-se 
que esteja próxima de 1 a 2% da população 
adulta1,2. Este número sobe até aos 5.4% em 
doentes submetidos a septoplastia3. Para 
além da cirurgia nasal, outros factores de risco 
para o desenvolvimento de PS passam por 
trauma com desenvolvimento de hematoma 
septal, uso de terapêutica tópica nasal (ex., 
abuso de vasoconstritores) ou toxifilia (ex., 
cocaína). As perfurações podem também 
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Objectivos: Utilização de mecânica de fluídos 
computacional (MFC) na compreensão do impacto 
do  tamanho e localização das perfurações septais 
(SP) na fisiologia nasal.
Desenho de estudo: Estudo de simulação 
computacional.
Material e Métodos: O Software de MFC (Flowgy®) 
foi utilizado na criação de modelos digitais 
de fossas nasais através da reconstrução de 
tomografias computadorizadas (TC). Foi realizada 
cirurgia virtual com estabelecimento de PS 
anteriores (1 ou 2cm) e posteriores (1 ou 2cm).
Resultados: Perfurações de maiores dimensões 
causaram maior alteração na alocação do fluxo 
de ar independente da localização, com desvio 
de ar da fossa nasal com maior fluxo para a de 
menor fluxo. A resistência nasal bilateral não foi 
significativamente alterada pela presença de PS.
Conclusões: As tecnologias de MFC auxiliam na 
compreensão de como as PS alteram a fisiologia 
nasal. A alocação do fluxo de ar é alterada, com 
maior fluxo de ar pela fossa nasal de menor 
resistência, principalmente nas perfurações 
anteriores.
Palavras-chave: Mecânica de Fluídos Computacional, 
septo nasal; perfuração septal; cirurgia virtual
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resultar de infecções, doenças inflamatórias 
ou neoplásicas4. Em quase metade dos 
doentes as PS são de natureza idiopática4,5. Os 
sintomas mais comuns são obstrução nasal, 
epistaxis, crostas, secura ou dor nasal, havendo 
cerca de 15% de doentes assintomáticos6.
As PS podem ser classificados de acordo 
com seu tamanho e localização (anterior, 
mediana e posterior), sendo que cerca 
de 92% das PS se encontram localizadas 
anteriormente4. Perfurações pequenas (≤5 
mm) são frequentemente assintomáticas, 
enquanto perfurações maiores (≥1 cm) são 
frequentemente associadas aos sintomas 
descritos7. É reconhecido que a geometria das 
fossas nasais influencia significativamente 
o comportamento aerodinâmico do fluxo 
de ar e, portanto, afeta a fisiologia nasal8. 
Nos últimos anos, a tecnologia de mecânica 
de fluídos computacional (MFC) tem se 
afirmado enquanto ferramenta validada 
para a medicação do fluxo de ar9. Através 
de reconstruções tridimensionais (3-D) das 
fossas nasais criadas a partir de Tomografia 
Computadorizada (TC) ou Ressonância 
Magnética (RM) são simulados os padrões 
do fluxo do ar, a taxa de fluxo volumétrico 
(volumetric flow rate - Q), resistência nasal, 
velocidade, pressão ou fluxo de calor7,10.
A tecnologia de MFC pode ser utilizada na 
prática clínica diária de otorrinolaringologia 
para aumentar a qualidade do diagnóstico 
e tratamento do doente. Esta é capaz de 
fornecer mais informações para além do 
estudo imagiológico sem necessitar de 
sujeitar o doente a maior dose de radiação ou 
prolongar o tempo necessário para a realização 
de meios complementares de diagnóstico. 
A sua aplicação encontra-se amplamente 
distribuída pelas diferentes áreas da rinologia. 
Permite antever o impacto de desvios do 
septo nasal, hipertrofia dos cornetos inferiores, 
conchas bolhosas ou alterações da válvula 
nasal interna e externa, bem como simular 
a sua correcção por cirurgia virtual10. Outros 
aspectos relevantes na prática clínica têm 
ainda sido estudados recentemente, como o 
impacto da uncinectomia no fluxo nasal11.

O objetivo deste projecto de investigação é 
analisar o impacto das PS na fisiologia nasal 
através da aplicação de tecnologias de MFC e 
cirurgia virtual. A influência do tamanho e da 
localização das PS no fluxo de ar foi também 
abordada.

Material e Métodos
Através da revisão dos doentes submetidos a 
TC dos seios perinasais no Centro Hospitalar 
Universitário de Lisboa Central, foi selecionado 
um doente sem alterações imagiológicas, 
sem cirurgias nasais prévias ou história de 
trauma crânio-encefálico. Este doente, do 
sexo masculino, 66 anos, encontrava-se sem 
queixas nasais e sem alterações da mucosa 
nasal à observação por nasofibrolaringoscopia 
(NFLC). Este doente foi encaminhado a 
consulta de otorrinolaringologia por sensação 
de corpo estranho faríngeo com um ano de 
evolução e, na realização de NFLC, para melhor 
esclarecimento de espessamento do cavum 
faríngeo foi pedida TC dos seios perinasais, 
que não revelou numa alteração a este nível. 
O restante estudo endoscópico encontrava-
se normal. A Figura 1 mostra a TC de alta 

Figura 1
Imagem em plano coronal do TC dos Seios 
Perinasais do doente em estudo
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resolução dos seios perinasais com aquisição 
de 0.625 mm de espessura deste doente.
Por reconstrução das imagens de TC foi 
criado um modelo 3-D (Figura 2) utilizando 
o programa de MFC Flowgy®. Este permitiu 
também proceder à segmentação do modelo 
e pós processamento da malha gerada. 
Após a construção do modelo nasal original, 
as PS foram criadas por cirurgia virtual. 
Para tal, foi inicialmente selecionada, no 
programa Flowgy®, uma caixa delimitadora 
tridimensional anterior ou posterior no septo 
nasal, onde se criou PS com 1 ou 2 cm de 
diâmetro e forma circular. Desta forma, foram 
gerados 5 modelos (Figura 3): (1) - modelo 
inicial, sem PS; (2) - modelo com PS anterior de 
1cm de diâmetro; (3) - modelo com PS anterior 
de 2 cm de diâmetro; (4) - modelo com PS 
posterior com 1 cm de diâmetro e (5) - modelo 
com PS posterior com 2 cm de diâmetro.
Para cada modelo foi gerada uma simulação 
e para cada simulação foi definida uma queda 
de pressão constante entre a atmosfera e a 
nasofaringe, de modo a simular a respiração 

Figura 2
Geometria do Modelo 3-D sem perfuração 
septal

Figura 3
Imagem de cirurgia virtual e modelo 3-D. 
A- Perfuração septal anterior de 1cm de 
diâmetro; B- Perfuração septal anterior de 2cm 
de diâmetro; C- Perfuração septal posterior de 
1cm de diâmetro; D- Perfuração septal posterior 
de 2cm de diâmetro.
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fisiológica induzida pelos pulmões. A taxa de 
fluxo volumétrica foi mantida abaixo de 15 L/
min para garantir o fluxo laminar. O modelo 
foi definido como corpo rígido para omitir 
o efeito da deformação dos tecidos moles 
relacionada com a respiração. A temperatura 
exterior (atmosférica) foi ajustada para 20ºC, e 
a das fossas nasais foi ajustada para 37ºC10.
Seis planos coronais foram obtidos em modelos 
tridimensionais para analisar os contornos de 
temperatura, pressão e velocidade através 
das diferentes estruturas das fossas nasais. 
Índices como a taxa de fluxo volumétrico e a 
resistência das fossas nasais foram também 
analisados. Os resultados foram comparados 
entre os cinco modelos.

Resultados
No modelo original sem PS, observou-se 
uma predominância do fluxo de ar pela fossa 
nasal direita (Tabela 1), sem haver nenhum 
achado à anamnese, estudo endoscópico ou 
imagiológico ao qual se possa atribuir esse 
achado. Após a realização de cirurgia virtual 
com estabelecimento de PS, como esperado, 
iniciou-se o fluxo de ar através da perfuração, 
da fossa nasal de maior fluxo para a de menor 
fluxo. A assimetria no fluxo de ar foi consistente 
para todos os modelos, com maior fluxo na 
fossa nasal direita. PS anteriores resultaram 
numa taxa volumétrica de fluxo (%Q) maior 
do que aquelas localizadas posteriormente 
(Tabela 1). Por comparação, PS anteriores de 

1cm de diâmetro têm mais 62,86% de taxa 
volumétrica de fluxo do que PS posteriores 
de 1cm de diâmetro. PS anteriores de 2cm de 
diâmetro têm mais 81,85% de taxa volumétrica 
de fluxo do que PS posteriores de 2cm de 
diâmetro. Perfurações de maiores dimensões 
causaram maior alteração na alocação do fluxo 
aéreo independente da localização (Tabela 
1). Um aumento de 1cm de diâmetro nas PS 
anteriores, leva a um aumento de 55,94% de 
taxa volumétrica de fluxo. Já na localização 
posterior esse aumento é de 103,4%.
A resistência (Pa/(L/min)) manteve-se inalterada 
nas PS posteriores face ao modelo sem PS, 
independentemente do tamanho (0,602 PA/
(L/min)). Nas PS anteriores houve uma queda 
não significativa da resistência (3,18%) com o 
aumento para 2 cm no diâmetro da perfuração.
Nas PS anteriores um aumento de tamanho de 
1 para 2 cm de diâmetro implica um aumento 
de 13% na velocidade máxima (1.955 para 2.200 
m/s) (Tabela 2). Quando as PS têm localização 
posterior, um aumento de diâmetro de 1 para 
2 cm aumenta a velocidade em 25% (1.375 to 
1.723 m/s). Os valores máximos de velocidade 
foram encontrados na região centro-posterior 
das PS e os valores menores na periferia 
(principalmente os bordos anteriores das 
PS). Nas perfurações anteriores e posteriores, 
o padrão de fluxo de calor mimetizou o da 
velocidade do fluxo de ar, com maior troca de 
calor nas PS anteriores e nas PS de maiores 
dimensões. No entanto, a temperatura na 

Tabela 1
Resultados da Taxa de Fluxo Volumétrico - Q (L/min)

QD - Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) na fossa nasal direita.
QE - Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) na fossa nasal esquerda.
QDA - Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) na fossa nasal direita, antes da perfuração septal.
QDD - Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) na fossa nasal direita, depois da perfuração septal.
QEA - Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) na fossa nasal esquerda, antes da perfuração septal.
QED - Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) na fossa nasal esquerda, depois da perfuração septal.
%Q - % da Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) através da perfuração septal. 

Sem Perfuração Perfuração Anterior (1cm) Perfuração Posterior (1cm)

QD QE QDA QDD QEA QED %Q QDA QDD QEA QED %Q

11.111 3.350 11.373 9.737 3.123 4.760 11,289 11.106 10.084 3.303 4.326 7.096

Perfuração Anterior (2cm) Perfuração Posterior (2cm)

QDA QDD QEA QED %Q QDA QDD QEA QED QED

11.821 9.101 3.232 5.308 17.664 11.177 9.101 3.232 5.308 14.408
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nasofaringe não foi alterada pela presença de 
PS, independentemente da sua localização ou 
tamanho (intervalo: 302,821ºK a 309,650ºK).

Discussão
As PS implicam um defeito estrutural no septo 
nasal e induzem a comunicação entre as duas 
fossas nasais, o que leva a uma alteração no fluxo 
de ar, que está associado ao desenvolvimento 
de sinais e sintomas12. Pelo impacto das PS na 
qualidade de vida dos doentes, várias técnicas 
cirúrgicas têm sido desenvolvidas, desde o 
encerramento parcial ou total até relatos de 
ampliação da PS, para mitigar os sintomas9. 
Enquanto perfurações de menores dimensões 
têm tido bons resultados cirúrgicos, defeitos 
septais com diâmetro superior a 2 cm trazem 
dificuldade técnica acrescida. Nenhum 
procedimento é consensual na literatura, nem 
existe concordância na selecção dos doentes a 
quem propor tratamento cirúrgico.13

Neste estudo foram utilizados modelos 
digitais de fossas nasais, bem como o recurso 
a tecnologia de MFC e cirurgia virtual para 
investigar as alterações na fisiologia nasal 
devido à presença de PS de tamanho e 
localização diferentes. Foi demonstrado, tal 
como em estudos prévios14, que há desvio do 
fluxo de ar através das PS do lado de maior 
fluxo para o lado de menor fluxo, sendo o 
desvio maior em PS de maiores dimensões. 
Este efeito é consistente para perfurações em 
todos as localizações anatómicas estudadas.
No nosso modelo de MFC, ao comparar PS 
anteriores e posteriores foi verificado que 
as perfurações localizadas anteriormente 
implicavam velocidade superior do fluxo de ar. 
Independentemente da localização, as PS de 

maiores dimensões estão associadas a maior 
velocidade do fluxo de ar. A percentagem 
de aumento da velocidade do fluxo com o 
aumento do tamanho das PS é superior na 
região posterior do septo nasal. A etiologia 
exata desse fenómeno não é conhecida. No 
entanto, acredita-se que tal se deva ao facto 
de na região anterior das fossas nasais, quando 
existe uma PS, haja uma conversão mais 
significativa do fluxo de ar de laminar para 
turbulento, do que na região posterior, com 
aumento correspondente da velocidade14. Tais 
achados poderão ser de grande importância 
clínica no momento da decisão cirúrgica 
sobre o encerramento de PS.
As diferenças de temperatura entre a 
superfície da mucosa nasal e o ar inspirado têm 
se mostrado importantes para a transferência 
de água para o ar inspirado15. 
Li et al. demonstraram que as PS não só alteram 
o fluxo de ar, como também têm implicações 
na função de aquecimento nasal11. Nesse 
estudo, doentes com perfurações de maiores 
dimensões ou localizadas anteriormente, 
tinham a temperatura do fluxo de ar na 
nasofaringe diminuída. Tais achados não foram 
corroborados pelo trabalho de Farzal et al.9 
nem pelo nosso grupo de investigação, já que 
a temperatura do fluxo de ar na nasofaringe 
manteve-se inalterada independentemente 
da localização ou tamanho da PS.
A tecnologia de MFC não só permitem o 
melhor estudo diagnóstico de doentes com 
PS, como se tem tornado importante no 
estabelecimento de um plano de tratamento 
individualizado para cada caso, evitando 
procedimentos cirúrgicos sem resultados 
satisfatórios. Ao permitir a simulação dos 
diferentes parâmetros de avaliação do fluxo 
nasal antes e após encerramento virtual da 
PS, é possível valorizar de antemão outros 
achados patológicos, como o impacto do 
desvio do septo nasal ou da hipertrofia dos 
cornetos inferiores como contribuintes para a 
sintomatologia do doente e para as alterações 
do fluxo nasal, para além da existência de uma 
PS7. O presente estudo apresenta algumas 
limitações, nomeadamente o facto de os 5 

Tabela 2
Cálculo da Velocidade Máxima (m/s) no local da 
perfuração septal

Perfuração Septal Velocidade Máxima (m/s)

Anterior 1cm 1.955

Anterior 2cm 2.200

Posterior 1cm 1.375

Posterior 2cm 1.723
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modelos analisados serem obtidos a partir de 
um único doente. Por forma a padronizar os 
modelos criados, o tamanho das perfurações 
foi controlado (1 ou 2 cm de diâmetro), bem 
como a forma (circular). Contudo, as PS podem 
ter diferentes formas e outras localizações 
anatómicas que não só têm implicação no 
fluxo do ar, como nos sintomas dos doentes9. 
Os modelos não levaram em conta outras 
considerações anatómicas, como hipertrofia 
dos cornetos inferiores ou desvio do septo 
nasal. No entanto, só desta forma foi possível 
demonstrar os efeitos isolados das PS sem 
outros fatores de confundimento. Ademais, 
a transposição de um modelo de MFC para 
a realidade clínica tem uma margem de erro 
não menosprezável. Apesar da MFC oferecer 
uma oportunidade única de estudar o fluxo 
nasal, a verdade é que este ainda continua em 
muitos aspectos um enigma, sendo patologias 
como o Empty Nose Syndrome paradigmática 
da dissociação entre os achados de MFC e a 
sintomatologia16. Assim, são necessários mais 
estudos que relacionem o fluxo nasal avaliado 
por MFC com os sintomas apresentados. 
Tais vieses, implicam que nenhuma 
conclusão definitiva pode ser tomada até 
que estudos adicionais com doentes com PS 
sejam realizados e corroborem os achados 
encontrados.

Conclusão
As tecnologias de mecânica de fluídos 
computacional associadas a cirurgia virtual, 
auxiliam na melhor compreensão do 
comportamento do fluxo nasal em fossas 
nasais com ou sem patologia estabelecida. 
No nosso modelo de MFC, as PS alteram a 
fisiologia nasal e esse impacto é diferente de 
acordo com a sua localização ou tamanho. 
A alocação do fluxo de ar é alterada, com 
maior fluxo de ar para a fossa nasal de menor 
resistência, principalmente nas perfurações 
anteriores. Perfurações de maiores dimensões 
causaram maior alteração na alocação do 
fluxo de ar independente da localização.
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