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Resumo

Objectivos: Utilizagao de mecanica de fluidos
computacional (MFC) nacompreensdao doimpacto
do tamanho e localizagado das perfuragdes septais
(SP) na fisiologia nasal.

Desenho de estudo: Estudo de simulagao
computacional.

Material e Métodos: O Software de MFC (Flowgy®)
foi utilizado na criacdo de modelos digitais
de fossas nasais através da reconstrucao de
tomografias computadorizadas (TC). Foi realizada
cirurgia virtual com estabelecimento de PS
anteriores (1 ou 2cm) e posteriores (1 ou 2cm).
Resultados: Perfuragdes de maiores dimensoes
causaram maior alteracdo na alocacao do fluxo
de ar independente da localizagao, com desvio
de ar da fossa nasal com maior fluxo para a de
menor fluxo. A resisténcia nasal bilateral nao foi
significativamente alterada pela presenca de PS.
Conclusoées: As tecnologias de MFC auxiliam na
compreensao de como as PS alteram a fisiologia
nasal. A alocacao do fluxo de ar é alterada, com
maior fluxo de ar pela fossa nasal de menor
resisténcia, principalmente nas perfuragdes
anteriores.

Palavras-chave: Mecanica de Fluidos Computacional,
septo nasal; perfuracao septal; cirurgia virtual

Introdugdo

AS perfuragdes septais (PS) correspondem
a um defeito anatdmico no septo nasal,
colocando em comunicagcao as duas
fossas nasais. A sua prevaléncia nao é
completamente conhecida, mas acredita-se
que esteja proxima de 1 a 2% da populagao
adulta'?. Este numero sobe até aos 5.4% em
doentes submetidos a septoplastias. Para
além da cirurgia nasal, outros factores de risco
para o desenvolvimento de PS passam por
trauma com desenvolvimento de hematoma
septal, uso de terapéutica topica nasal (ex,
abuso de vasoconstritores) ou toxifilia (ex,
cocaina). As perfuragcbes podem também
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resultar de infecgdes, doencas inflamatérias
ou neoplasicas®. Em quase metade dos
doentes as PS sdo de natureza idiopatica*®. Os
sintomas mais comuns sao obstrucdo nasal,
epistaxis, crostas, secura ou dor nasal, havendo
cerca de 15% de doentes assintomaticos®.

As PS podem ser classificados de acordo
com seu tamanho e localizagao (anterior,
mediana e posterior), sendo que cerca
de 92% das PS se encontram localizadas
anteriormente*. Perfuragcbes pequenas (<5
mm) sao frequentemente assintomaticas,
enguanto perfuragcdes maiores (=1 cm) sao
frequentemente associadas aos sintomas
descritos’. E reconhecido que a geometria das
fossas nasais influencia significativamente
o0 comportamento aerodinamico do fluxo
de ar e, portanto, afeta a fisiologia nasal®.
Nos ultimos anos, a tecnologia de mecanica
de fluidos computacional (MFC) tem se
afirmado enquanto ferramenta validada
para a medicacao do fluxo de ar®. Através
de reconstrucgdes tridimensionais (3-D) das
fossas nasais criadas a partir de Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia
Magnética (RM) sao simulados os padroes
do fluxo do ar, a taxa de fluxo volumétrico
(volumetric flow rate - Q), resisténcia nasal,
velocidade, pressao ou fluxo de calor”,

A tecnologia de MFC pode ser utilizada na
pratica clinica diaria de otorrinolaringologia
para aumentar a qualidade do diagndstico
e tratamento do doente. Esta é capaz de
fornecer mais informacgdes para além do
estudo imagiolégico sem necessitar de
sujeitar o doente a maior dose de radiagdo ou
prolongarotempo necessario paraarealizagcao
de meios complementares de diagndstico.
A sua aplicagcdo encontra-se amplamente
distribuida pelas diferentes areas da rinologia.
Permite antever o impacto de desvios do
septo nasal, hipertrofia dos cornetos inferiores,
conchas bolhosas ou alteracdes da valvula
nasal interna e externa, bem como simular
a sua correcgdo por cirurgia virtual©. Outros
aspectos relevantes na pratica clinica tém
ainda sido estudados recentemente, como o
impacto da uncinectomia no fluxo nasal.

O objetivo deste projecto de investigacao é
analisar o impacto das PS na fisiologia nasal
através da aplicacdo de tecnologias de MFC e
cirurgia virtual. A influéncia do tamanho e da
localizacao das PS no fluxo de ar foi também
abordada.

Material e Métodos

Através da revisao dos doentes submetidos a
TC dos seios perinasais no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central, foi selecionado
um doente sem alteragcdes imagiolégicas,
sem cirurgias nasais prévias ou histéria de
trauma cranio-encefalico. Este doente, do
sexo masculino, 66 anos, encontrava-se sem
gueixas nasais e sem alteracbes da mucosa
nasal a observagao por nasofibrolaringoscopia
(NFLC). Este doente foi encaminhado a
consulta de otorrinolaringologia por sensacao
de corpo estranho faringeo com um ano de
evolucao e, narealizacdo de NFLC, para melhor
esclarecimento de espessamento do cavum
faringeo foi pedida TC dos seios perinasais,
gue ndo revelou numa alteracado a este nivel.
O restante estudo endoscopico 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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Figura 2 Figura 3

Geometria do Modelo 3-D sem perfuragao Imagem de cirurgia virtual e modelo 3-D.

septal A- Perfuragdo septal anterior de lcm de
diametro; B- Perfuragdo septal anterior de 2cm
de diametro; C- Perfuragdo septal posterior de
1lcm de diametro; D- Perfuragao septal posterior
de 2cm de diametro.

resolucao dos seios perinasais com aquisicao
de 0.625 mm de espessura deste doente.

Por reconstrucdao das imagens de TC foi
criado um modelo 3-D (Figura 2) utilizando
o programa de MFC Flowgy®. Este permitiu
também proceder a segmentacao do modelo
e pods processamento da malha gerada.
Apds a construcao 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
didmetro e forma circular. Desta forma, foram
gerados 5 modelos (Figura 3): (1) - modelo
inicial, sem PS; (2) - modelo com PS anterior de
Tcm de didmetro; (3) - modelo com PS anterior
de 2 cm de diametro; (4) - modelo com PS
posterior com 1cm de didmetro e (5) - modelo
com PS posterior com 2 cm de diametro.

Para cada modelo foi gerada uma simulagao
e para cada simulacao foi definida uma queda
de pressao constante entre a atmosfera e a
nasofaringe, de modo a simular a respiragdo
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fisioldgica induzida pelos pulmodes. A taxa de
fluxo volumeétrica foi mantida abaixo de 15 L/
min para garantir o fluxo laminar. O modelo
foi definido como corpo rigido para omitir
o efeito da deformacao dos tecidos moles
relacionada com a respiracao. A temperatura
exterior (atmosférica) foi ajustada para 20°C, e
a das fossas nasais foi ajustada para 37°C"°.
Seisplanoscoronaisforamobtidosem modelos
tridimensionais para analisar os contornos de
temperatura, pressdao e velocidade através
das diferentes estruturas das fossas nasais.
indices como a taxa de fluxo volumétrico e a
resisténcia das fossas nasais foram também
analisados. Os resultados foram comparados
entre os cinco modelos.

Resultados

No modelo original sem PS, observou-se
uma predominancia do fluxo de ar pela fossa
nasal direita (Tabela 1), sem haver nenhum
achado a anamnese, estudo endoscopico ou
imagioldgico ao qual se possa atribuir esse
achado. Apds a realizagao de cirurgia virtual
com estabelecimento de PS, como esperado,
iniciou-se o fluxo de ar através da perfuracao,
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 comparacao, PS anteriores de

Tabela 1

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

Sem Perfuragao

1.1 3.350 Ns7s | SEy 3123

Perfuragao Anterior (1cm)
QD QE QDA QDD QEA QED

4760 11,289

N8N | olol | 3232 | 5308 164 177 901

Tcm de didmetro tém mais 62,86% de taxa
volumétrica de fluxo do que PS posteriores
de Tcm de diametro. PS anteriores de 2cm de
didmetro tém mais 81,85% de taxa volumétrica
de fluxo do que PS posteriores de 2cm de
diametro. Perfuracdes de maiores dimensdes
causaram maior alteragao na alocacgao do fluxo
aéreo independente da localizacao (Tabela
7). Um aumento de lcm de didmetro nas PS
anteriores, leva a um aumento de 5594% de
taxa volumeétrica de fluxo. Ja& na localizacao
posterior esse aumento é de 103,4%.

A resisténcia (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
nao significativa da resisténcia (3,18%) com o
aumento para2cmnodiametroda perfuracao.
Nas PS anterioresum aumento de tamanhode
1 para 2 cm de diametro implica um aumento
de 13% na velocidade maxima (1.955 para 2.200
m/s) (Tabela 2). Quando as PS tém localizacao
posterior, um aumento de didmetro de 1 para
2 cm aumenta a velocidade em 25% (1.375 to
1.723 m/s). Os valores maximos de velocidade
foram encontrados na regido centro-posterior
das PS e os valores menores na periferia
(principalmente os bordos anteriores das
PS). Nas perfuracdes anteriores e posteriores,
o padrao 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
dimensdes. No entanto, a temperatura na

Perfuragao Posterior (Icm)

%Q QDA QDD QEA QED %Q
11106 10.084  3.303 4326 7.096
Perfuragao Posterior (2cm)

QDA QDD QEA QED QED
3.232 5308 14.408

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 perfuracéo septal.
QDD - Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) na fossa nasal direita, depois da perfuracéo septal.

QEA - Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) na fossa nasal esquerda, antes da perfuracéo septal.
QED - Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) na fossa nasal esquerda, depois da perfuracdo septal.
%Q - % da Taxa de Fluxo Volumétrico (L/min) através da perfuracéo septal.
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Tabela 2
Caélculo da Velocidade Méxima (m/s) no local da

perfuragao septal

Perfuracdo Septal | Velocidade Maxima (m/s)

Anterior lcm 1.955
Anterior 2cm 2.200
Posterior lcm 1.375
Posterior 2cm 1.723

nasofaringe nao foi alterada pela presenca de
PS, independentemente da sua localizagao ou
tamanho (intervalo: 302,821°K a 309,650°K).

Discussao

As PS implicam um defeito estrutural no septo
nasal e induzem a comunicagao entre as duas
fossasnasais,oquelevaaumaalteracdonofluxo
de ar, que estd associado ao desenvolvimento
de sinais e sintomas®. Pelo impacto das PS na
qualidade de vida dos doentes, varias técnicas
cirdrgicas tém sido desenvolvidas, desde o
encerramento parcial ou total até relatos de
ampliagcao da PS, para mitigar os sintomas®.
Enquanto perfuracdes de menores dimensbes
tém tido bons resultados cirurgicos, defeitos
septais com diametro superior a 2 cm trazem
dificuldade técnica acrescida. Nenhum
procedimento é consensual na literatura, nem
existe concordancia na seleccao dos doentes a
guem propor tratamento cirdrgico.”

Neste estudo foram utilizados modelos
digitais de fossas nasais, bem como o recurso
a tecnologia de MFC e cirurgia virtual para
investigar as alteragdes na fisiologia nasal
devido a presenca de PS de tamanho e
localizacao diferentes. Foi demonstrado, tal
como em estudos prévios, que ha 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 dimensdes.
Este efeito é consistente para perfuragdes em
todos as localizagdes anatdmicas estudadas.
No nosso modelo de MFC, ao comparar PS
anteriores e posteriores foi verificado que
as perfuracdes localizadas anteriormente
implicavam velocidade superior do fluxo de ar.
Independentemente da localizacao, as PS de

maiores dimensdes estao 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
regido posterior do septo nasal. A etiologia
exata desse fendmeno nao é conhecida. No
entanto, acredita-se que tal se deva ao facto
de naregiao anterior das fossas nasais, quando
existe uma PS, haja uma conversao mais
significativa do fluxo de ar de laminar para
turbulento, do que na regiao posterior, com
aumento correspondente da velocidade™. Tais
achados poderao ser de grande importancia
clinica no momento da decisdao cirdrgica
sobre o encerramento de PS.

As diferencas de temperatura entre a
superficiedamucosa nasaleoarinspiradotém
se mostrado importantes para a transferéncia
de agua para o ar inspirado®.
Lietal.demonstraramqueasPSnaosdalteram
o fluxo de ar, como também tém implicacdes
na fungcdo de aquecimento nasal’. Nesse
estudo, doentes com perfuragcdes de maiores
dimensdes ou localizadas anteriormente,
tinham a temperatura do fluxo de ar na
nasofaringediminuida. Taisachadosnaoforam
corroborados pelo trabalho de Farzal et al?
nem pelo nosso grupo de investigacao, ja que
a temperatura do fluxo de ar na nasofaringe
manteve-se inalterada independentemente
da localizagcao ou tamanho da PS.

A tecnologia de MFC nao sé permitem o
melhor estudo diagnéstico de doentes com
PS, como se tem tornado importante no
estabelecimento de um plano de tratamento
individualizado para cada caso, evitando
procedimentos cirdrgicos sem resultados
satisfatérios. Ao permitir a simulacao dos
diferentes parametros de avaliacdo do fluxo
nasal antes e apds encerramento virtual da
PS, é possivel valorizar de antemao outros
achados patolégicos, como o impacto do
desvio do septo nasal ou da hipertrofia dos
cornetos inferiores como contribuintes para a
sintomatologia do doente e para as alteracdes
do fluxo nasal, para além da existéncia de uma
PS’. O presente estudo apresenta algumas
limitagdes, nomeadamente o facto de os 5
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modelos analisados serem obtidos a partir de
um uUnico doente. Por forma a padronizar os
modelos criados, o tamanho das perfuracdes
foi controlado (1 ou 2 cm de didmetro), bem
como a forma (circular). Contudo, as PS podem
ter diferentes formas e outras localizacdes
anatdmicas que nao s6 tém implicagao no
fluxo do ar, como nos sintomas dos doentes®.
Os modelos nao levaram em conta outras
consideragdes anatémicas, como hipertrofia
dos cornetos inferiores ou desvio do septo
nasal. No entanto, sé desta forma foi possivel
demonstrar os efeitos isolados das PS sem
outros fatores de confundimento. Ademais,
a transposicao de um modelo de MFC para
a realidade clinica tem uma margem de erro
nao menosprezavel. Apesar da MFC oferecer
uma oportunidade Unica de estudar o fluxo
nasal, a verdade é que este ainda continua em
muitos aspectos um enigma, sendo patologias
como o Empty Nose Syndrome paradigmatica
da dissociacao entre os achados de MFC e a
sintomatologia’™. Assim, sdo necessarios mais
estudos que relacionem o fluxo nasal avaliado
por MFC com os sintomas apresentados.
Tais vieses, implicam que nenhuma
conclusao definitiva pode ser tomada até
que estudos adicionais com doentes com PS
sejam realizados e corroborem os achados
encontrados.

Conclusdo

As tecnologias de mecanica de fluidos
computacional associadas a cirurgia virtual,
auxiliam na melhor compreensdao 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 ¢ diferente de
acordo com a sua localizagao ou tamanho.
A alocacdao do fluxo de ar é alterada, com
maior fluxo de ar para a fossa nasal de menor
resisténcia, principalmente nas perfuragcdes
anteriores. Perfuragdes de maiores dimensdes
causaram maior alteracao na alocacdo do
fluxo de ar independente da localizagao.
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