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RESUMO

“MASCARA LARINGEA COM DRENAGEM GASTRICA DE GRANDE CALIBRE”

Un dispositivo (20) que consiste numa conduta de
ventilacdo artificial de ventilac&o para utilizacdo em doentes
inconscientes compreende uma mascara laringofaringea (52)
incluindo um anel de mascaramento (55) expansivel
aproximadamente eliptico. A mascara expansivel circundando de
forma vedante a entrada (50) da laringe gquando expandida para
obstruir a comunicacdo entre a entrada da laringe e o esdfago
(37). Um ou mais tubos (125, 127) de ventilacédo 1ligados a
méscara proporcionam um fluxo de fluido para uma porcdo da
mascara voltada para a entrada da laringe quando a mascara
circunda de forma vedante a entrada da laringe. Um tubo (75)

gastrico conectado a méscara é ligado ao longo da maior parte do



seu comprimento ao(s) tubo(s) de ventilacdo e proporciona uma
via de fluxo de fluido para a superficie da méscara voltada para
o esdfago quando a mascara circunda de forma vedante a entrada
da laringe. O corte transversal da &rea do tubo gastrico & pelo
menos t&o grande quanto o do(s) tubo(s) de wventilacdo. A
extremidade distal do tubo gastrico passa através do anel de
mascaramento na sua regido (62) distal mais estreita onde,
quando instalada num doente, se encosta ao esdéfago; e a porcdo
(80) distal do tubo (75) gastrico achata-se gquando a mascara
esta desinsuflada para facilitar uma passagem suave por detréas
da laringe durante a insercdo através das vias aéreas (22) do

doente.



DESCRIGCAO

“MASCARA LARINGEA COM DRENAGEM GASTRICA DE GRANDE CALIBRE”

A presente invencdo refere-se, de uma maneira genérica, a
medicina e, mais particularmente, & anestesia, a medicina de

emergéncia, terapéutica intensiva e medicina veterinaria.

A  conduta de wventilacdoc da méscara laringea @ (LMA)
divulgada na Patente U.S. 4509514 é um dispositivo que consiste
numa conduta de ventilac8do artificial concebido para facilitar a
ventilagdo de um doente inconsciente e é utilizada em mais de 80
paises. Um doente inconsciente, submetido a ventilacdo, seja
esponténea seja controlada, por meio de uma LMA pode regurgitar
ou vomitar o contetdo gastrico, como pode ocorrer se o estdmago
ndo foi esvaziado antes de tal wventilacdc. O vazamento de tais
conteldos géstricos para os pulmdes deve ser evitado porque pode
ser fatal. A Patente U.S. 5241956 descreve mascaras laringeas
modificadas incluindo um tubo para entrada no esbébfago (i. e.,
garganta) para drenar o conteltdo géstrico liquido do mesmo. Uma
mascara laringea incluindo um tubo de drenagem para extraccdo da

drenagem gastrica é também divulgada na Patente U.S. 5632271,

Proporcionar uma mascara laringea que mantém a facilidade
de utilizacdo da original mas também tem um tubo para drenagem
do contetdo géstrico pode ser dificil. Além disso, a instalacéo
de uma mascara laringea num doente tendo um tubo de drenagem
gastrica de grande calibre (e. g., conforme descrito na Patente
U.S. 5241956) pode ser mais dificil em comparacdo com um

dispositivo ILMA padrdoc. Além disso, embora uma mascara laringea



tendo um tubo de drenagem gastrica de calibre mais pequeno, seja
tipicamente, mais facil de instalar num doente, a capacidade de
fluxo de tal tubo de drenagem para © contetdo géastrico
(resultando, por exemplo, do vomito) pode ser mais limitada.
Além disso, uma mascara laringea tendo um tubo de drenagem
gastrica de calibre mais pequeno pode ndo ser capaz de acomodar

um tubo grande para estdmago (e. g., superior a 6 mm DE).

As divulgacbdes de tocdas as patentes referenciadas acima

sdo aqui incorporadas a titulo de citacédo.

Conforme utilizado neste contexto, o0s termos anatdémicos
“anterior” e “posterior”, no que diz respeito ao corpo humano,
referem-se as localizacgdes mais préximas da parte da frente e de
tras do corpo, respectivamente, em relacao a outras
localizacgbes. Os termos anatdmicos “proximal” e “distal”, no que
diz respeito ao corpo humano, referem-se a localizacdes mais
préoximas do lado exterior e interior do corpo, respectivamente,
em relacdo a outras localizagdes. O termo “lateral” refere-se a
uma localizacdo a direita ou a esquerda do corpo, em relacdo a
outras localizacdes. “Bilateral” refere-se a localizagdes tanto
a esquerda como a direita do corpo, em relacdo a outras
localizacgdes. O termo anatdédmico “mediano” ou “medianamente”
refere-se a uma 1localizacdo na direccdo do centro ou linha
mediana do corpo, em relacdc a outras localizac®es tanto a

esquerda como a direita do corpo.

E um objectivo da invencdo proporcionar uma mascara
laringea para seres humanos e outros mamiferos que seja de facil
inserc&o e, além disso, acomode um “tubo gastrico” de grande
calibre, tipicamente maior do que o(s) tubo(s) de wventilacdo do

dispositivo, e que tenha até 15 mm de didmetro interno para



seres humanos com tamanho de adultos. No caso de refluxo do
contetdo géstrico, o tubo de maior calibre permite a passagem
substancialmente desobstruida de tais matérias do esdéfago para o
exterior da boca. Do mesmo modo, um tubo de drenagem de grande
calibre pode ser utilizado como uma conduta ©para outras
aplicacbdes, tais como monitorizacdo da temperatura, endoscopia,
succdo ou alimentacdo, que podem ser acomodadas através de um

tubo géastrico.

E um outro objectivo proporcionar um tubo de dreno
gastrico que seja deformavel na sua extremidade distal para
facilitar a insercdo do dispositivo, mas que, guando ©
dispositivo estd instalado e insuflado, tende a abrir-se

conforme permitido pela anatomia.

Um objectivo dos aspectos preferidos da presente invencéo
consiste em dispor as caracteristicas do tubo géstrico e da
conduta de ventilacdo de modo a reduzir o volume e rigidez da
estrutura da ILMA, para, deste modo, aumentar a tolerancia da LMA
pelo doente e facilitar a insercdo da ILMA no doente; e para

simplificar a estrutura da LMA.

Outros objectivos dos aspectos preferidos consistem em
proporcionar uma LMA que garanta a continua acomodacédo do doente
a conduta de ventilacdoc e que, opcicnalmente, possa proporcionar
outras funcgdes tais como uma velocidade de remogdo ajustavel de
gases residuais por meio da reducdo do chamado espaco morto ou
espaco gue ndo contribui para a troca de gases, orientacdo sem
obstrucdo de um dispositivo de inspeccdo ou manipulacéo
inserivel no interior da conduta de ventilacgdo, impedimento de
qualquer obstrucédo epigldética a passagem de gases para oS

pulmdes ou proveniente destes, e impedimento da obstrug¢do do



tubo de dreno géstrico por compressdo das estruturas anatdmicas

adjacentes.

Numa forma de realizacdoc preferida, a invencdo atinge os
objectivos acima e ©proporciona caracteristicas vantajosas
adicionais na construcdoc de uma LMA em gue um tubo géstrico de
grande calibre ¢é integrado <com um anel de mascaramento
insufléavel/desinsuflavel gue proporciona uma vedacdo hermética
para a LMA a volta da entrada da laringe, e com fornecimento de
ventilagdo independente e adjacente aos pulmdes do doente, e em
que é& evitada a exigéncia da técnica anterior de uma placa de
suporte. Um tubo gastrico é ligado de forma externa e tangencial
a uma primeira regido, mais proximal, do anel de mascaramento
insuflével/desinsuflavel & medida que este a atravessa. O tubo
gastrico & também ligade a uma segunda regido mais distal, do
anel de mascaramento insuflédvel/desinsuflavel e tem uma passagemn
vedada externamente, através de porgdes de parede da regido
distal do anel de mascaramento insufléavel/desinsuflavel, para
uma extremidade aberta distalmente, de tal modo que a drenagem
gastrica é proporcionada substancialmente, no limite distal do

anel de mascaramento.

Para as formas de realizacdo que proporcionam o
fornecimento de wventilac&o independente, dois tubos flexiveis
sdo ligados ao longo de lados opostos do tubo gastrico, pelo
menos, quando se atravessa a primeira regido mais proximal e
continuando até o ponto da primeira intercepcdoc com a segunda
regi&o mais distal do anel de mascaramento. Em algumas formas de
realizacdo, os tubos de ventilacdo e tubo géstrico s&o unidos
uns aos outros de forma estanque para criar uma cobertura
externa para 0 espaco interior da mascara, permitindo, deste

modo, um encerramento por unido do encerramento do mascaramento,



do espaco, no interior do circulc do anel de mascaramento
insuflédvel pela ligacdo continua do anel de mascaramento a
estrutura da parede adjacente dos tubos de ventilacdoc. Em
algumas formas de realizacdo, sdo proporcionadas aberturas para
a comunicacdo com as vias aéreas através do fecho de
mascaramento assim formade como detalhes abertos fendidos
lateralmente dos tubos de wventilacdo, no lado anterior ou lado
exposto da laringe do fecho de mascaramento; e as extremidades
distais dos tubos iguais das vias aéreas s&o cortados
diagonalmente para formar <calhas duplas com extremidades
apontadas distalmente, com a concavidade das calhas voltada para

a abertura da laringe.

A utilizacdo de dois tubos de ventilacdo permite varias
outras particularidades opcionalmente disponiveis, como a

seguir:

(a) A abertura indicada de ambos os tubos de ventilacdo na
regido do fecho de mascaramento permite que vias aéreas
duplas estejam ao servico dos pulmes do doente,
oferecendo as 4areas de seccdo transversal combinadas uma
resisténcia e rigidez mais reduzida da conduta de
ventilacdo do que um Unico tubo tendo o mesmo tamanho

total.

(b) Alternativamente, um dos tubos de wventilacdo pode
proporcionar um fluxo de gas de forma unidireccional até
0s pulmdes; e o outro tubo pode auxiliar a expelir os
gases expirados, facilitando grandemente, deste modo, a

remoc¢do, e. g., do gas residual diéxido de carbono;



(c) A conexdo externa de um tubo de ventilacdo para
fornecimento de ar ou gas e do outro tubo de ventilacdo a
um sistema de evacuacdo permite o fornecimento continuo de

ar fresco e a extraccdoc de ar ou gas residual; e

(d) A vedacdo do tubo gastrico ao anel de mascaramento
insuflavel que proporciona o servico de ventilacido vedado
da LMA a um doente, como na forma de realizagdo preferida
da invencdo aqui divulgada adiante, assegura a separacgdo
eficaz do tracto gastrointestinal e respiratério e,
opcionalmente, permite o truncamento do tubo gastrico
proximal a bainha, mas distal aos dentes, permitindo,
deste modo, que o tubo gastrico ndo se estenda o
suficiente para colocar um problema de passagem pelos
dentes de um dcente, por exemplo, quando a disténcia de
abertura entre os dentes é restrita por doenca ou factores

anatémicos.

Outras vantagens e caracteristicas de varios aspectos da

invencdo surgirdo no decurso da descricdo pormenorizada anexa.

A  invencdo & descrita adiante de um modo mais
pormenorizado, apenas a titulo de exemplo, com referéncia aos

desenhos em anexo, nos quais

a Fig. 1 é uma vista geral simplificada para ilustrar um
dispositivo da invencédo, instalado num doente cujas
caracteristicas anatdémicas colaborantes sido sugeridas por
um contorno virtual, sendo a porcdo esguerda da regido
distal do anel de mascaramento e a porc¢doc adjacente do

tubo de ventilacdo esquerdo seccionadas para ilustrar



melhor a ligacdo entre a borda do tubo gastrico e o anel

de mascaramento;

a Fig. 2 é uma vista em planta do 1lado anterior do
dispositivo da Fig. 1, estando o anel de mascaramento na
condicdo insuflada numa escala ampliada em relacdo a Fig.
1, sendo uma porcdo do tubo gastrico ilustrada em corte
para revelar a ligacdo entre a sua borda e o anel de

mascaramento;

a Fig. 3 & uma vista em planta do lado posterior do
dispositivo da Fig. 2 na mesma condigdo insuflada, a
escala da Fig. 2, gque mostra a cobertura posterior com uma
linha virtual transparente para revelar a ligacdo externa

entre a borda do tubo gastrico e o anel de mascaramento;

a Fig. 4 é um corte ampliado, no plano indicado pela linha
4-4 da Fig. 3, gue mostra o tubo gastrico e as calhas da
ventilacdo, sendc o anel de mascaramento e a cobertura

posterior mostradas na condicdo insuflada.

a Fig. 5 é um corte semelhante a Fig. 4, no plano indicado
pela linha 5-5 da Fig. 3, ©proximal ao anel de
mascaramento, que mostra os tubos de ventilacdo e o tubo

gastrico;

a Fig. 5A é um corte transversal semelhante a Fig. 4, no
plano indicado pelas linhas 5-5 da Fig. 3, proximal ao
anel de mascaramento, apresentando os tubos de ventilacédo

e uma forma de realizacdo alternativa do tubo géstrico;



a Fig. 6 é uma vista lateral em corte parcial, no plano
indicado pela linha 6-6 da Fig. 3, parte da qual coincide
com o plano mediano central de simetria, gque mostra o anel
de mascaramento e a cobertura ©posterior na condicgédo

insuflada;

a Fig. 7 & uma vista elevada da extremidade no sentido 7
da Fig. 6, que mostra a forma de secgdo transversal do
tubo gastrico para a condigcdo insuflada do anel de

mascaramento;

a Fig. 8 & uma vista lateral no sentido 8 da Fig. 3 para a
condicdo desinsuflada do anel de mascaramento, sendo a
regido distal do anel de mascaramento também ilustrada de

modo virtual numa condicdo ligeiramente deflectida;

a Fig. 9 & uma vista elevada da extremidade no sentido 9
da Fig. 8, que mostra a forma de seccdo transversal do
tubo gastrico para a condigdo desinsuflada do anel de

mascaramento;

a Fig. 10 é uma vista em planta do lado posterior da forma

de realizacédo alternativa na condicédo insuflada;

a Fig. 11 é uma vista lateral em corte parcial da forma de
realizacdo alternativa da Fig. 10, no mesmo plano que foi
indicado pela linha 6-6 da Fig. 3, que mostra o anel de
mascaramento e a cobertura posterior na condicédo

insuflada;

a Fig. 12 é uma perspectiva simplificada, vista a partir

da extremidade distal da forma de realizacdo alternativa



da Fig. 10, da porcdo da borda do tubo gastrico e das
porcdes adjacentes do anel de mascaramento, c¢com O

dispositivo na condicdo insuflada; e

a Fig. 13 é uma vista de extremidade da porcdo da borda do
tubo gastrico da Fig. 12, mostrado numa condicdo

esvaziada.

Os caracteres de referéncia correspondentes indicam partes

correspondentes em todas as varias vistas dos desenhos.

No gue se refere aos desenhos, um sistema de ventilacdo de
méscara laringea que incorpora a invencdo é indicado de uma

maneira genérica pelo algarismo de referéncia 20 na Fig. 1.

Conforme discutidec em mais pormenor adiante, o sistema 20
de wventilac&o inclui uma estrutura 52 de méscara nas
extremidades distais de um tubo 75 gastrico flexivel e um par de
tubos 125, 127 de ventilacdo. O tubo gastrico e os tubos de
ventilacdo, guando flexionados, adaptam-se a curvatura das vias
aéreas do doente. A extremidade 134 proximal do tubo 75 géastrico
pode estar ligada a um aparelho 137 de succi&o gastrica externo e
convencional. O tubo 144, 147 proximal dos tubos das vias aéreas
pode estar ligadc a um sistema 156 de wventilacdo convencional
externo do doente. O tubo 72 de insuflacdo/desinsuflacdc também
passa desde a parte externa do doente e através das vias aéreas

do doente para a estrutura da méscara.

O sistema 20 de ventilacdo é inserido nas vias aéreas 22
anatémicas cuja superficie superior é limitada pelos palatos 25,
27 durc e mole. A mascara 52 do sistema 20 de ventilacdo é

alojada na faringe 30 de ventilacdo 22 anatdédmica na base da



hipofaringe 32, onde a ventilagcdo se divide em traqueia 35
(i. e., tubo de ar) e eséfago 37. Uma porcdo inferior do sistema
20 de ventilacdo estende-se de modo a encaixar-se de forma

estanque no esfincter esofdgico superior.

Anel de Mascaramento

A  mascara 52 compreende um anel de mascaramento
insuflével/desinsuflavel geralmente eliptico ou almofada 55 de
vedacdo cuja porgdo 65 proximal estd ligada a extremidade distal
do tubo 72 de inflac&o. A periferia do anel 55 de mascaramento é
fechada, definindo, deste modo, uma cavidade 57 interna cdncava
entre as suas paredes espacadas transversalmente. O anel 55 de
mascaramento tem um eixc 60 principal que se estende entre as
suas regides 62, 65 distal e proximal, conforme ilustrado nas
Figs. 2 e 3. O anel 55 de mascaramento estabelece um primeiro
plano 67 geométrico de simetria anterior/posterior (também
referido, convenientemente, como um plano equatorial) contendo o
lugar geométrico dos centros das seccdes transversais do anel de
mascaramento. O primeiro plano 67 equatorial também inclui o
eixo 60 principal. O anel 55 de mascaramento estabelece ainda um
segundo plano 70 geométrico mediano de simetria lateral que
também inclui ¢ eixo 60 principal e que ¢é perpendicular ao
primeiro plano 67 equatorial. A regifo 62 distal do anel 55 de
mascaramento é mais estreita do que a regido 65 proximal no

primeiro plano 67, conforme ilustrado nas Figs. 2 e 3.

0 anel 55 de mascaramento pode ser feito,
convenientemente, de silicone com uma espessura de parede tipica
de, aproximadamente, 0,5 a 1 mm, mas paredes mais finas podem

ser adequadas para que haja para uma capacidade de vedacédo
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hermética acentuada, por exemplo de 0,1-0,3 mm.
Alternativamente, o anel 55 de mascaramento pode ser feito, ou

pode ser cheio com material celular.

O diémetro transversal relativamente mais largo do espaco
57 interno do anel 50 de mascaramento, em relacdo as dobras
ariepigléticas, & suficiente para acomodar o tubo 75 gastrico de
grande calibre sem obstruir o acesso ac gas desde e para a
entrada da laringe 50. O tubo 75 gastrico é colocado em relacdo
longitudinal de bifurcacdo ao eixo 60 principal do anel 55 de
mascaramento, de tal modo que, quando instalado no doente, a
epiglote 45 pode ser apoiada contra a superficie anterior do

tubo 57 gastrico na parte cdncava.

Na forma de realizacdo revelada, a superficie voltada para
a parte anterior da almofada do anel 55 de mascaramento é
geralmente eliptica e, quando o anel de mascaramento estd em
posicédo, pode deformar para proporcionar a vedacdo anatémica
desejada. Opcionalmente, bordas macias deformaveis (nédo
ilustradas) ©podem estar dispostas bilateralmente na regido
distal voltada para a parte anterior 62 da almofada geralmente
em forma eliptica do anel 55 de mascaramento, sobre uma area que
corresponde, de um modo geral, a cerca de metade da extensdo
longitudinal total do anel de mascaramento para encaixar-se
dentro das ranhuras anatémicas (e. ¢g., as fossas piriformes)
dispostas em cada lado da glote. A fim de aumentar a pressdo do
anel de mascaramento contra as estruturas anatdémicas as quais
estd vedado, a almofada geralmente eliptica do anel 55 de
mascaramento, opcionalmente, também pode incluir uma meia-lua
semelhante a uma ferradura, em forma de cunha (ndo ilustrada) de
material semelhante, oco, eldstico, montado sobre a face

anterior da metade substancialmente proximal do anel de

11



mascaramento que inclui a regido 65 proximal para aumentar a
pressdo com a qual a miscara é forgada em posicido circundante a
entrada da laringe. A borda mais fina de tal meia-lua em forma
de cunha é dirigida distalmente, i. e., na direccdo da regido 62
distal mais pontiaguda do anel 55 de mascaramento, aumentando
assim a profundidade anterior-posterior do anel de mascaramento,
de forma progressiva, na direcc¢doc da sua regido 65 proximal mais

larga.

O anel 55 de mascaramento é adaptado para colocagdo na
ventilacdo 22 anatémica, de tal modo que o espago 57 interno
circunde a entrada da laringe 50 do doente. O anel 55 de
mascaramento pode, entdo, ser insufladc através do tubo 72 de
insuflac&o ligado ao anel de mascaramento. O anel 55 de
mascaramento, quando assim posicionade e insuflado, encaixa-se
de forma vedante aos tecidos circundantes da entrada da laringe

50, descrito mais pormenorizadamente aqui adiante.

Tubo Gastrico

O tubo 75 géastrico, de um modo geral, divide o espaco
entre as regides 65, 62 proximal e distal do anel 55 de
mascaramento em duas partes iguais. Por toda a maior parte do
seu comprimento, o tuboc 75 gastrico pode ser convenientemente
moldado ou extrudido de um material flexivel ou elastomérico,
tal como silicone ou outro plastico ou borracha, de uma forma
preferida, de dureza durométrica na gama de 50 a 80 Shore. Para
utilizacdo em seres humanos adultos, o didmetro interno (d.i.)
do tubo 75 géstrico pode ser de cerca de 10 a 15 mm e a

espessura radial da parede pode ser de cerca de 1 a 2 mm.
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A porcdo distal do tubo 75 géstrico compreende um tubo
relativamente curto, mais flexivel e, tipicamente, de parede
mais fina e mais facilmente achatado que é ligado a extremidade
distal do comprimento principal (e. g., a porcdo 122 do tubo
gastrico que fica, de um modo geral, no interior da méascara 55 e
a porcdo 132 do tubo gastrico que é proximal & méscara 55) do
tubo géstrico e proporciona uma porcdo 77 da borda. A
extremidade distal da borda do tubo 77 define uma extremidade 80
distal aberta que, quandc o anel 55 de mascaramento & inserido
na ventilacdo 22 anatémica do doente em posicdo oposta a entrada
da laringe 50, o mesmo comunica-se com a entrada do eséfago. O
centro da extremidade 80 distal coincide com o eixo de
interseccgdo entre o primeiro e o segundo planos 67, 70, conforme
ilustrado nas Figs. 7 e 9 e a porcdo do tubo gastrico proximal a
porcdo 77 da borda inclina-se posteriormente a um angulo de

cerca de 30°.

A porcdo da borda do tubo 77 incluindc a extremidade 80
distal estende-se ©pela regido 62 distal do anel 55 de
mascaramento, e é vedada ao anel 55 tanto nas sua entrada
proximal como na sua salda distal em relacdo a regido distal do
anel. A fim de permitir que a porcdoc da borda do tubo 77 se
estenda desta maneira através da regido 62 distal, sdo
proporcionadas duas aberturas, respectivamente, nos lados distal
e proximal da porcdo 82 do fundo da regido 62 distal, conforme
ilustrado nas Figs. 2 e 3. Estas aberturas no tubo insuflavel do
anel 55 de mascaramento sdoc fechadas vedando perifericamente as
bordas das aberturas a periferia da porcdo 77 da borda. Conforme
ilustrado mais claramente na Fig. 6, a extremidade proximal da
porcdo da borda do tubo 77 estende-se para dentro da parte

cbncava ou espaco 57 interior do anel 55 de mascaramento e a
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extremidade proximal do tubo da porcdo da borda ¢é fechada

vedando as extremidades da borda umas as outras.

Para ligagdo a porcdo da borda do tubo 77, a extremidade
distal da porcdo 122 do tubo gastrico é cortada com um &ngulo
relativo ao eixo central do tubo gastrico, proporcionando uma
ponta 123 cénica distal e uma abertura alongada voltada para a
parte 125 alongada. A configuracdo da ponta 123 cédnica € tal
que, conforme ilustrado na Figura 3, a ponta passa através de
uma abertura no lado interno posterior adjacente da porgédo da
extremidade distal do anel 55 de mascaramento e é ligada ao anel
55 de mascaramentc. As bordas da abertura 125 na extremidade
distal da porgdo 122 de suporte e o lado anterior da porcido de
suporte adjacente a abertura s&o igualmente ligadas ao lado
posterior da porcdo da borda do tubo 77. A fim de proporcionar
comunicacdo continua entre a porcdo 77 da borda e as porcdes
restantes do tubo 75 géstrico, a regido da porcdo da borda do
tubo 77 dentro dos limites da abertura 125 & removida para
proporcionar ¢ fluxo entre a porgdc 77 da borda e a peorgdo do

tubo géstrico 122.

Quando o anel 55 de mascaramento estd desinsuflado, a
seccdo da extremidade 80 distal da porcdo 77 da borda é achatado
no primeiro plano 67 equatorial, conforme ilustrade na Fig. 9,
numa forma de abertura estreita ou um formato de uma “boca de
peixe” quase fechada. A secgdo transversal da secgdo mais
proximal da porcdoc 77 da borda torna-se, progressivamente, menos
achatada e mais aproximadamente circular ao longo do eixo
longitudinal do tubo 75 géstrico na direccdo da porcdo 122 do
tubo, que, conforme discutido em mais pormenor aqui adiante, faz
parte da superficie da porcédo posterior da parte 57 cbdncava. Com

a insuflacdo da regido 62 distal, a extremidade 80 distal torna-
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se menos achatada e mais aproximadamente circular, semelhante &
sec¢do proximal restante da porcdo 77 da borda e ao restante do

comprimento do tubo 75 gastrico, conforme ilustrado na Fig. 7.

Deste modo, serd observado que o sistema 20 de ventilacéo
proporciona um dispositivo através do qual a extremidade 80
distal ou de alcance mais interno do tubo 75 gastrico de grande
calibre pode alterar a sua configuracdo transversal de uma
abertura relativamente estreita, fechada, achatada na parte
anterior-posterior em forma de cunha quando o dispositivo do
componente de vedagdo hermética (i. e., a almofada ou anel de
mascaramento) estd no seu estado de volume achatado ou reduzido
para insercdo dentro de um doente humano, na direcc¢dc de uma
abertura relativamente aberta, e. g., oval ou aproximadamente
circular, quando o dispositivo & instalado no doente humano ou
animal e a mascara de vedacdo hermética é expandida,
particularmente em resposta & abertura do esfincter esofégico
adjacente que se encaixa na extremidade distal da méscara. A
pressdo de insuflacdo do anel de mascaramento & tipicamente
seleccionada de modo que a forca que tende a abrir as bordas é
muito baixa para forgar a abertura da anatomia em circunsténcias
normais, mas é suficientemente forte para abrir as bordas para
receber © conteldo gastrico se a propria anatomia relaxa como
durante o processo de refluxo ou vémito. O motivo para esta
disposicdo é que se estas bordas estédo sempre totalmente abertas
durante a insuflacdo da mascara, 1sto poderia tender a forcar o
esfincter do eséfago a abrir-se também, um efeitc indesejéavel.
Na forma de realizacdo em que o anel b5 de mascaramento
geralmente eliptico é feito de um material oco, flexivel, a
méscara é tipicamente insuflada utilizando um dispositivo 72 de
insuflacdo externo, e. ¢g., uma seringa gue também pode ser

utilizada para desinsuflar a mascara, quando desejado.
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Quando a mascara estd insuflada, conforme ilustrado na
Fig. 7, e a abertura 80 distal estd na sua configuracdo aberta,
a abertura 80 distal é, de um modo geral, tipicamente eliptica,
tendo uma dimensdo de D.I. transversal ou horizontal (de cerca
de 1,5 cm num dispositivo concebido para um humano adulto) que é
tipicamente cerca de uma vez e meia a sua dimensdo vertical (de
cerca de 1 cm num dispositivo para um humano adulto). Quando ©
anel 55 de mascaramento estd desinsuflado, conforme ilustrado na
Fig. 9, esta dimensdo vertical é substancialmente achatada e a
dimensdo horizontal é aumentada. A largura maxima do anel de
mascaramento desinsuflado na regido da entrada da laringe &
limitada pela estrutura anatédmica da hipofaringe em cada lado da
entrada, 1. e., a extremidade distal achatada do anel de
mascaramento deve ser encaixada adequadamente em posicdo.
Proximalmente & abertura 80 distal, a dimensdo transversal ou
horizontal da porcdo 77 da borda pode diminuir ao longo do seu
eixo longitudinal na direccdo proximal, de tal modo que a seccdo
transversal da porgdo da borda, em Ultima instédncia, torna-se
mais circular. Serd observado que a &rea da seccdo transversal
da abertura, guando aberta, pode ser maior do que as porcdes

proximais do tubo gastrico.

A fim de controlar a abertura (durante a utilizacdo) e o
encerramento (durante a insercdo) da abertura 80 distal, um par
de tampdes de suporte 85 distais em forma de cunha, com uma
secc&o transversal geralmente circular, s&o alojados na parte
interna da regido 62 distal do anel 55 de mascaramento. Um
tampdo 85 de suporte & proporcicnado em cada um dos lados
diametralmente opostos da porgcdo 77 da borda do tubo 75
gastrico, entre o tubo gastrico e a superficie interna da regido

62 distal, conforme ilustrado nas Figs. 2 e 3. A superficie 120
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externa e geralmente cilindrica de cada tampdo de suporte esté
contigua (e, tipicamente, estd vedada) a superficie interna da
regido 62 distal do anel 55 de mascaramento adjacente a porcéo
77 da borda do tubo gastrico (ou, alternativamente, a passagem
de bainha fina) que se estende pela regifdo distal. A extremidade
117 distal de cada tampdo 85 de suporte ¢é vedada a superficie
periférica externa da porcdo 77 da borda do tubo 75 gastrico
(ou, e uma vez mals, alternativamente, & passagem de bainha
fina). Conforme serd entendido, a extremidade distal de cada
tampdo & tipicamente cbncava e adequa-se a superficie externa e
geralmente eliptica ou circular da porcdo da Dborda (ou da

bainha) & qual estéd vedada.

Cada tampdo 85 de suporte é formado de um material
semelhante a esponja, de célula aberta ou permeavel ao ar.
Quando o anel 55 de mascaramento estd desinsuflado pela
substancial evacuacdo do interior do anel 55 de mascaramento
através do tubo 76, a desinsuflacdo faz com que o0s tampdes de
suporte distais 55 sejam substancialmente achatados. Mediante a
insuflacdo do anel 55 de mascaramento, os tampbdes distais
expandem-se, suportam as laterais da porgdo da borda de paredes
finas 77 as quais est&o ligados e evitam que a pressdo do ar no
interior do anel de mascaramento faca desmontar a porcdo de
paredes finas. Sera observado que, nas formas de realizagldo em
que as extremidades 117 distais dos tampdes sdo elas prdprias
vedadas, as proprias extremidades do tampido podem formar pelo

menos uma porcdo da porcdo da borda 77 para ser.

A porcdo 122 de suporte do tubo 75 gastrico, proximal a
porcdo 77 da borda, estende-se entre a porcdo 77 da borda e a
regido 65 proximal do anel 55 de mascaramento. Tipicamente, a

seccdo transversal da porgdo 122 de suporte é substancialmente
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mais resistente ao achatamento do que a porcdo 77 da borda; e a
regi&o intermédia da porcdoc 122 de suporte, de uma forma
preferida, tem uma seccdo transversal em forma de péra ou em
forma de gota, onde o vértice do corte transversal em forma de
péra ou forma de gota estéd voltado para a parte anterior em
relacdo ao primeiro plano 67 equatorial. De uma forma menos
preferida, a porcdo 122 de suporte do tubo 75 gastrico entre as
regides 30, 28 distal e proximal pode ter uma secgdo transversal

mais eliptica ou semi-eliptica.

O tubo 75 géstrico & ligado tangencialmente & regido 65
proximal do anel 55 de mascaramento na sua parte posterior de
tal modo que o eixo da porcdo 122 de suporte, como o da porgdo
77 da borda, é contido no segundo plano mediano 70. Deste modo,
o tubo 75 é posteriormente recuado em relagdo ac primeiro plano
67 equatorial do anel 55 de mascaramento eliptico, de tal modo
que, na regido 65 proximal o tubo 75 géstrico passa tangencial e
posterior a seccgdo transversal geralmente circular do anel de
mascaramento insufldvel. 0O corte transversal da porgdo 22 de
suporte é substancialmente circular onde estd ligado em contacto
posterior tangencial com a regido 65 proximal do anel 55 de

mascaramento.

Proximal a porcdo do mesmo tendo uma seccdo transversal em
forma de péra ou de gota, o didmetro internc (DI) da porc&o 122
de suporte em dispositivos tamanho adulto & na gama de 10 a

15 mm e a espessura da parede pode ser na gama de 1 a 2 mm.

A porcdo 132 do tubo 75 géstrico proximal ac anel 55 de
mascaramento & integrada com a porcado 122 de suporte e & pré-
formada com uma curva longitudinal geralmente arqueada para uma

conformacdo substancial, quando flexionada, c¢om a curvatura da
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parte posterior da 1lingua de um ser humano. A ©porgdo da
extremidade 134 proximal do tubc 75 géstrico, estende-se para
fora da boca do doente e pode ser conectada ao aparelho 137

gastrico externo ao doente.

Proximal & méascara 155, a porcdo 132 pode ter uma porcido
cbncava em corte compreendendo uma calha curvilinea, ilustrada
em corte transversal na Fig. 5A que define uma secg¢do arqueada
fechada no seu lado posterior mas aberta ao longo do lado
anterior voltado para a lingua, seja substancialmente por todo o
percurso da curva ou terminando no nivel da ponta distal da
tvula. A extremidade distal da calha é proximalmente recuada do
contacto tangencial posterior ligado entre o tubc 75 gastrico e
a regido 65 proximal do anel 55 de mascaramento. De uma forma
preferida, a calha pode ser uma folha ou rede de silicone
transversalmente curva, convenientemente formada como uma
prolongamento proximal da porc¢do de extensdo 132 que foi cortada
longitudinalmente onde a mesma emerge proximal ao anel 55 de
mascaramento, de tal modo que a superficie cdncava da calha esta
voltada para a parte anterior. A porcdo cbncava em corte da
porcéo 132 que se estende proximalmente e a calha resultante
proporcicnam um guia conveniente para inserir, por exemplo, um
pequeno tubo através do tubo gastrico; e também contribui para a

flexibilidade do sistema 20 de ventilacédo.

Tubos de ventilacéao

Conforme indicado acima, o sistema 20 de ventilacédo
compreende ainda um par de tubos 125, 127 de ventilacldo iguais
localizados em lados opostos do tubo 75 géstrico e

respectivamente vedados ao mesmo em relacdo de ligacdo. Nas
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formas de realizacdo preferidas, cada um dos tubos 125, 127 de
ventilagcdo tem um diémetro mais pequeno do que o do tubo 75
gastrico. Tipicamente, a &rea de seccdo transversal interior do
tubo 75 gastrico também é, pelo menos tdo grande quanto as Aareas
das seccgdes transversais internas combinadas dos tubos 125, 127
de ventilacdo. O dilmetro interno de cada um dos tubos 125, 127
de wventilac&o, tipicamente, wvaria desde 6 até 10 mm, em
comparacdo com o didmetro interno de 10 a 15 mm do tubo 75
gastrico. Nos dispositivos para utilizac&o em adultos, os tubos
125, 127 de ventilacdo, tipicamente, tém um didmetro externc de
8 a 10 mm, inferior ao do tubo gastrico, uma espessura de parede
de 1,25-1,75 mm e um didmetro interno de, aproximadamente, 7 a
8 mm. Os tubos 125, 127 de wventilacdo sdo em material
elastomérico de dureza durométrica na gama de 50 a 80; uma

dureza durométrica possivel do material & de 70.

Serd reconhecido que os tamanho maximos dos tubos de ar e
dos tubos gastricos sdo limitados pela anatomia do doente e a
necessidade de proporcionar flexibilidade; e que os tamanhos
minimos s&o o0s exigidos para proporcionar um fluxo de ar
suficiente e permitir a passagem do conteudo regurgitado do
estbdmago. Numa mascara para adultos tipica, 4&rea da seccgédo
transversal de cada tubo de ar varia desde cerca de 50 até cerca
de 80 mm quadrados, e a do tubo gastrico varia desde cerca de 80
a talvez tanto quanto cerca de 175 mm quadrados. Na forma de
realizac&o ilustrada, em que os tubos de ar tém 8§ mm de didmetro
interno e o tubo gastrico tem um didmetro interno de 10 mm, a
seccdo transversal total dos dois tubos de ar &, deste modo, de
100 mm quadrados, cerca de 1,25 vezes a seccdo transversal de

80 mm quadrados do tubo géstrico.

20



Os tubos 125, 127 de ventilacdo tém uma extremidade 139,
142 distal truncada, respectiva que se abre no espago 57
interno. Uma vez que o espaco 57 interno estd voltado para a
entrada da laringe 50 quando o anel de mascaramento esté
completamente inserido nas vias 22 aéreas anatdémicas, as
extremidades 139, 142 distais truncadas comunicam-se com a
entrada anterior da laringe em cada lado do aspecto saliente
frontal do tubo 75 géstrico. Cada uma das extremidades 139, 142
distais truncadas ¢é definida por um truncamento inclinado
alongado sendo a borda proximal do truncamento de cada tubo de
ventilacdo adjacente a parte superior (conforme vistc na Fig. 1
com o anel de mascaramento desdobrado) do espagoe 57 interno e a
ponta distal da extremidade distal aproximadamente a meio
caminho entre os lados posterior e anterior do tubo insuflado do
anel 55 de mascaramento. O truncamento inclinado alongado
estabelece a conicidade das extremidades 139 distais, sendo cada
cone de extensdo arqueada reduzindo na direcgdo distal,
terminando numa extremidade distalmente pontiaguda. As aberturas
125, 127 distais dos tubos de ventilac&o sdo alcongadas devido a
truncamentos progressivos diagonalmente correspondentes dos
tubos de ventilacdo no interior do espaco, para dentro do espaco
57 dinterno, por toda a extensdo do espaco 57 interno. A borda
lateral de cada cone é curva para coincidir com a curva de cada

parede lateral interna do anel de mascaramento.

As por¢des dos tubocs 125, 127 de ventilacgido adjacentes as
bordas medianas cortadas diagonalmente das extremidades 139, 142
distais truncadas cénicas sdo ligadas tanto aos lados opostos do
tubo 75 géstrico como aos lados internos adjacentes do anel 55
de mascaramento insufldvel. Os tubos 125, 127 de ventilacdo sé&o
ligados lateral e continuamente, e. g., utilizandc uma vedacido

hermética, numa proximidade lado-a-lado & porcido 122 de suporte
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do tubo 75 gastrico, desde a extremidade distal até a regido 65
proximal do anel 55 de mascaramento. Serd observado que as
ligacdes entre os tubos de ventilacdo e o anel de mascaramento e
também as ligacles entre a porcdo 122 de suporte do tubo 75
gastrico e as extremidades distal e proximal do anel de
mascaramento s&o o plano equatorial do anel de mascaramento,
assegurando, deste modo que o espaco 57 interno tenha a
concavidade desejada. Serd igualmente observade que, em
conjunto, os tubos das vias aéreas e o tubo gastrico encerram

completamente o lado anterior do espaco 57 interno.

A extensido lateral dos tubos 125, 127 de ventilacldo e do
tubo gastrico ligadas umas as outras, conforme observado na
Fig. 2, deste modo, geralmente, forma o gue ¢é, de facto, uma
cobertura sobre o espago 57 interno com as extremidades 139, 142
distais truncadas dos tubos de ventilacdo a formar vales ou
calhas em cada lado da porcdo 122 de suporte do tubo gastrico. A
extensdo lateral combinada ou largura transversal da porcdo 122
de suporte do tubo 75 gastrico e dos tubos 125, 127 de
ventilagdo no anel 55 de mascaramento ¢ substancialmente a
largura transversal do espaco 57 interno cobrindo e encerrando,
deste modo, 0 espaco incluido no interior do anel de
mascaramento. Esta disposicdo elimina a necessidade de uma placa
de suporte separada, como & tipicamente utilizada nos
dispositives da técnica anterior e as extremidades 139, 142
distais truncadas dos tubos 125, 127 de ventilacido contribuem
para a flexibilidade do sistema de wventilagdoc. Na forma de
realizacdo ilustrada, a dimensdo lateral combinada do tubo 75

gastrico e dos tubos 125, 127 de ventilacdo é entre 3 e 3,5 cm.

Proximal ao anel 55 de mascaramento, os tubos 125, 127 de

ventilacdo podem ser  presos a porgdo que se estende
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proximalmente 132 do tubo 75 géstrico em relacdo de ligacao
continua, semelhante & maneira como as porgdes dos tubos de
ventilacdo s&o ligados a porcdo 122 de suporte ou a porgdes
longitudinais da porgdo que se estende proximalmente. Se a
porcdo 132 que se estende incluir a calha, descrita a cima, o0s
respectivos tubos 125, 127 de ventilacdo podem estar em relacdo
de ligacdo continua aos limites arqueadas respectivos da calha
ou ligados medianamente a calha. Em qualquer das construgdes,
tal ligagcdo pode ser conseguida por meio de um cimento 143
adesivo, tal como estd ilustrado na Fig. 5. Tal cimento 143
adesivo, embora nido seja necessario, proporciona uma vedagdo

hermética.

Conforme ilustrado na Fig. 6, a méscara 52 do sistema de
ventila¢do pode, opcionalmente, incluir uma bolsa ou cobertura
149 posterior insuflédvel, cuja borda periférica é 1ligada de
forma continua e hermética a superficie posterior do anel 55 de
mascaramento e as seccbes do tubo 75 gastrico e dos tubos da
vias aéreas 125, 127 que atravessam a regido 65 proximal do anel
de mascaramento. Um espaco 151 fechado ¢, deste modo,
estabelecido entre a cobertura 149 e as superficies posteriores
opostas do anel 55 de mascaramento, do tubo 75 gastrico e dos
tubos 125, 127 de ventilacdo. Pelo menos uma porta 153 e, de uma
forma ©preferida, wuma pluralidade de ©portas 153 espacadas
circunferencialmente sdoc formadas na ©porcdo da superficie
posterior do anel 55 de mascaramento fechado pela cobertura 149.
Cada porta 153 proporciona uma via de fluxo para fluido entre o
interior da anel 55 de mascaramento e o0 espaco 151 fechado, de
modo que a insuflacdo do anel de vedacdoc produz a insuflacéo
concomitante da cobertura 149 posteriormente relativa as
superficies posteriores opostas do anel 55 de mascaramento, tubo

75 gastrico e tubos 125, 127 de ventilacdo. Alternativamente, a
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cobertura 149 pode ser insuflavel separadamente. Em qualquer
caso, a insuflacdo da cobertura aumenta a pressdo com a qual o
anel de mascaramento é forcado para ficar em encaixe de vedacéo

hermética a volta da entrada da laringe.

Por toda a maior parte da sua periferia, a cobertura 149 &
vedada geralmente ao longo do centro da parte superior do tubo
insuflédvel do anel 55 de mascaramento. A porg¢do proximal da
cobertura afunila para dentro e ¢é ligada ao anel 55 de
mascaramento estreitamente adjacente as laterais dos tubos 126,
127 de ventilacdo. Esta disposicdo evita o possivel balonamento
da porcgdo proximal da cobertura quando esta estd insuflada e
contribui para uma melhor vedacdo. Sera também observado que a
cobertura 149 é tipicamente elastomérica e que a extensdo como
um todo, n&o expandida, da cobertura 149 é& tal que, quando a
mesma estd desinsuflada, a cobertura conforma-se estreitamente
com as superficies adjacentes do anel de mascaramento, tubos de
ventilacdo e tubo gastrico, sem nenhuma dobra ou enrugamento da

cobertura.

Proximal ao anel 55 de mascaramento, os tubos 125, 127 de
ventilacdo podem ser  presos a porcéao que se estende
proximalmente 132 do tubo 75 géstrico em relacdo de ligacdo
continua, semelhante & maneira na qual as por¢des dos tubos de
ventilacdo sdo ligadas a porcdo 122 de suporte ou as porgdes
longitudinais da porc¢cdo que se estende proximalmente. Se a
porcé&o 132 que se estende incluir uma calha, conforme descrito
acima, os respectivos tubos de wventilacdo podem estar numa
relacdo continuamente ligada aos respectivos limites arqueados
da calha ou ligados medianamente a calha. Em qualquer uma das
construcbes, tal ligacdo pode ser conseguida por meic de um

cimento 143 adesivo, tal como estd ilustrado nas Fig. 5.
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Alternativamente, os dois tubos de ventilacdo e o tubo gastrico

podem ser extrudidos ou moldados como uma unidade tnica.

As porgdes dos tubos 125, 127 de wventilagdo gue se
estendem proximalmente desde o anel 55 de mascaramento sdo
geralmente paralelas umas as outras a medida gue as mesmas se
curvam para fora do primeiro plano 67 eguatorial do anel de
vedacdo 55 para sair da boca do doente e terminar nas
extremidades ©proximais respectivas proximais a regido 65.
Alternativamente, as porcdes dos tubos 125, 127 de ventilacédo
que se estendem proximalmente do anel 55 de mascaramento podem
convergir para uma conexdo em forma de Y, por meio de um
acessdrio (ndo ilustrado), externamente ao doente, e comunicar
com um tubo Unico proximal a mesma. Em qualquer dos casos, a(s)
extremidade (s) proximal (ais) dos tubos de wventilacdo podem ser

ligadas ao aparelho 156 de ventilacdo.

Uma segunda forma de realizacdo da porgdo da borda do tubo
gastrico e a maneira na qual a porg¢do da borda é ligada a porgdo
de suporte do tuboc gastrico ilustrado nas Figs. 10 até 13. As
partes das Figs. 10 até 13 gue tém um equivalente nas Figs 2, 3
e 6 a9 tém o mesmo numeral de referéncia com a adicdo do sufixo
“a”. Conforme ilustrado mais claramente na Fig. 12, a porcdo da
borda do tubo 77a tem um par de articulactes 87, 90 laterais e
um par de articulacgdes 92, 95 medianas gue se estendem
longitudinalmente na direccdo proximal a partir da extremidade
80a distal. As articulacdes 87, 90 laterais sdo definidas por
ranhuras ou cortes que se estendem pela maior parte, mas ndo por
toda a espessura radial da porgdo 77a da borda deixando, deste
modo, uma porc&o ndo cortada na base da superficie interior da
porcédo da borda. Articulacdes medianas 92, 95 s&o definidas por

ranhuras que se estendem pela maior parte, mas n&o toda a
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espessura radial da borda 77a, deixando, de forma semelhante,
uma porcdo ndo cortada como base da superficie externa da porcéo
da borda. Longitudinalmente ao tubo gastrico, 75a, as
articulagdes 87, 90, 92, 95 laterais e medianas estendem-se
proximalmente a partir das bordas do angulo agudo na extremidade
80a distal do tubo 75a géstrico. Tipicamente, a porcdo da borda
do tubo 77a tem uma espessura de parede relativamente superior a
da porcdo 77 da borda da forma de realizacdo discutida
anteriormente; e a porcdo 77a da borda com as suas articulacdes
87, 90, 92 e 95 sdo feitas, tipicamente, como uma extrusdo

continua.

As articulacées 87, 90 laterais sdo dispostas
simetricamente nos lados opostos da porcédo 77a da borda, i. e.,
em lados opostos ao segundo plano 70a mediano. Cada articulacgédo
87, 90 lateral estd também contida no primeiro plano 70a
equatorial. Conforme ilustrado, cada articulacdo 87, S0 lateral
estd também localizada aproximadamente num primeiro plano 70a,
pelo menos na extremidade distal do tubo 75 gastrico. Dependendo
do seu comprimento, as porcdes proximais de cada articulacédo
podem ser inclinadas posteriormente em relacdo ao primeiro plano

70a.

As articulacgdes 92, 95 medianas (linha mediana) estdo
dispostas simetricamente adjacentes a parte superior e inferior
da porg¢do 77a da borda, em lados opostos do primeiro plano 70a
equatorial e circunferencialmente a meio caminho entre as
articulagdes 87, 90 laterais. Cada articulacido 92, 95 da linha
mediana é estreitamente adjacente ao segundo plano €7a mediano.
O corte transversal da porcdo 77a da borda, em concordancia,

efectivamente compreende quatro seccbdes arqueadas de tamanhos
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iguais unidas ©pelas articulacées 87, 90, 92, 95laterais e

medianas.

O achatamento da porcdo 77a da borda a partir da condicgéo
parcialmente expandida ilustrada na Fig. 12 para a condicdo de
achatamento ilustrado na Fig. 13 provoca a rotacdo separada das
seccbes arqgueadas da porcdo da borda a volta das respectivas
articulagdes 87, 90, 92, 95 laterais e medianas, conforme
ilustrado na Fig. 13. Isto é, o achatamento da porcdo 77a da
borda provoca um alargamento dos angulos voltados para a lateral
das articulacBes 87, 90 laterais e dos angulos voltados para a
parte anterior e posterior das articulacgbes 92, 95 medianas. A
expansdo da porcdo 77a da borda provoca a reducdo dos angulos
voltados para a lateral das articulacdes 87, 90 laterais, e dos
dngulos voltados ©para a parte anterior e ©posterior das
articulacdes 92, 95 medianas colocando as bordas das ranhuras
das respectivas articulagdes em Jjustaposicdo umas as outras.
Sera entendido que as articulacdes 87, 90, 92, 95 laterais e
medianas s&0 posicionadas nas superficies interna e externa da
porcdo 77a da borda, respectivamente, nos pontos de curvatura
méxima quando a porgdo 77a da borda estd achatada. Em
concordancia, a maior parte da flexdo da seccido transversal da
porcédo 77a da borda necessaria para o achatar ¢é conseguido

flexionando as articulacgdes 87, 90, 92, 95 laterais e medianas.

Uma vez que a forga necessaria para flexionar as
articulacdes laterais e medianas 87, 90, 92, 95 é
substancialmente menor do que a que é& necessaria para flexionar
as porcdes de espessura total da porcdo 77a da borda entre as
articulacdes, as articulacgdes reduzem a forca radial necesséria
para achatar a porcdo 77a da borda a partir da condicédo

parcialmente expandida para a condi¢do achatada ilustrada nas
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Figs. 12 e 13. De forma semelhante, é também reduzida a forcga
necessédria para restaurar a porcdo 77a da borda para a forma
parcialmente expandida a partir das condicdes achatadas,
ilustrada nas Figs. 12 e 13. Em concordidncia, as articulacdes
87, 90, 92, 95 oferecem uma resisténcia mais baixa a flex&o,
fazendo, deste modo, com que as paredes do tubo 75 géstrico
voltadas para a lateral se dobrem ou achatem em cada lado, e a
porgdo 77a da borda pode ter uma espessura de parede maior em
comparacdo com a porcdo 77 da borda ilustrada, e. g., nas Figs 7
e 9, substancialmente com a mesma resisténcia ao achatamento e a

expansdo.

Quando a por¢do 77a da borda se encontra na sua
configuracdo totalmente expandida, as bordas laterais adjacentes
de cada articulacdo limitam umas com as outras. Isto proporciona
a porcdo 7T77a da Dborda, quando totalmente expandida, com
substancialmente a mesma resisténcia ao desmonte da pressédo
aplicada externamente, e. g., a pressdo do tubo insuflado do
anel 55 de mascaramento, como a porgdo da borda teria se fosse

um tubo continuo sem quaisquer articulacdes.

Com referéncia em particular as Figs. 10 e 11, sera
observado que a extremidade distal da porcdo 122 de suporte do
tubo 75 gastricoa é cortada perpendicular ac eixo do tubo e
termina no interior da parte cbncava ou espacgco 57 interno do
anel 55 de mascaramento. A por¢do da borda do tubo 77z estende-
se distalmente para dentro do espaco 57 interno e forma uma
junta telescopica com a extremidade distal da porcdo 122 de
suporte a qual estd vedada. Como na forma de realizacdo
previamente discutida, a periferia da porcido da borda do tubo
77a é ligada aos lados distal e proximal da porcdoc 82 do fundo

da regido 62 distal do anel de mascaramento.
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Na extremidade distal mais afastada da porcido 77a da
borda, a periferia exterior da porcdo da borda do tubo, de uma
forma preferida, ¢é continua de modo a assegurar uma vedacdo
hermética com a porcdo adjacente do tubo insuflavel do anel 55
de mascaramento. Isto pode ser proporcionado de varias maneiras,
e. g., pode-se depositar adesivo adicional na ranhura das
articulagdes laterailis adjacentes a extremidade distal ou as
articulagdes laterais podem terminar préximas ao fim da
extremidade distal. De uma forma preferida, este Gltimo é o caso
e, na extremidade distal mais afastada, pode ser proporcionada
uma ranhura curta em forma de V na parte interna da porcéo 77a
da borda em alinhamento com cada uma das respectivas

articulacdes laterais.

Embora os tampdes de suporte, tais como os tampdes 85 na
primeira forma de realizacdo descrita, possam ser utilizados com
uma porcdo da borda da articulacdo do tubo 77a, a espessura
adicional da parede do tubo 77a, tipicamente, torna tais tampdes

desnecessarios.

Funcionamento

Em utilizacéo, é accionado um dispositivo de
insuflacdo/desinsuflacido ligado ao tubo 72 para retirar ar do
anel 55 de mascaramento de modo suficientemente completo para o
desinsuflar antes da insercdo da mascara pela boca do doente.
Tal retirada do ar também desinsufla a cobertura 149, para
esvaziar sobre as superficies posteriores do tubo 75 gastrico os

tubos de ventilacdo 125, 127 e o anel 55 de mascaramento
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(Figs. 1 e 8) e 0o ar é também retirado dos tampdes 85 de suporte

distais, resultando no seu esvaziamento (Fig. 2).

A porcido 77 da Dborda tem uma resisténcia a flexdo
relativamente mais baixa, e. g¢g., devido a sua parede de pouca
espessura, ao longo de toda a sua passagem pela regido 62 distal
do anel 55 de mascaramento insufléavel/desinsuflavel e/ou porque
inclui articulagdes. Quando o anel 55 de mascaramento é
desinsuflado, a porcdo 77 da borda do tubc 75 gastrico fica
achatada no primeiro plano 67 equatorial do anel 55 de
mascaramento progressivamente na direc¢do da sua extremidade da
abertura 80 distal. Como resultado, gquando o anel 55 de
mascaramento é desinsuflado, a extremidade 80 distal aberta e a
parte contigua da porcdo 77 da borda do tubo 75 géstrico
assemelha-se a uma abertura estreita ou a um formato de boca de
peixe quase fechado, conforme ilustrado nas Figs. 8 e 10. O anel
55 de mascaramento, incluindo a porcdo 77 da borda, & de uma
forma preferida, desinsuflado de modo a adoptar um formato
predeterminado utilizando a ferramenta de forma divulgada na
Patente U.S. 5711293, cuja descricdo é aqui incorporada a titulo

de referéncia.

A mascara substancialmente achatada que resulta guando o
dispeositivo 20 de ventilagdo é totalmente desinsuflado, passa
facilmente pela boca do doente e, ao ser pressionada contra os
palatos 25, 27 duro e mole a medida que ¢é empurrada para a
frente, pode ser guiada distalmente pelo palato mole para a
parede posterior da faringe 30. 0 anel 55 de mascaramento
desinsuflado penetra ainda mais para a sua posicdo correcta
oposta a entrada 50 da laringe sem colidir com as estruturas
anteriores, tais como a superficie posterior da lingua, a

epiglote 45 ou as aritendides. Uma melhor descrig&o da insercédo
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do sistema para de ventilacdo 20 pela via aérea 22 anatdmica
pode ser obtida por meio de referéncia a Patente U.S. 5632271
previamente incorporada, cuja descricdo ¢é agui incorporada a

titulo de referéncia.

A porcdo que se estende proximalmente 132 e, de uma forma
preferida, a porcdo 122 de suporte, tém, em conjunto, parede de
espessura suficiente para proporcionar uma resisténcia maior a
flexd8o do que o© anel 55 de mascaramento. A rigidez relativa
destas porcdes do tubo 75 géstrico permite que a porgdo 122 de
suporte e a porcdo 132 que se estende proximalmente dirijam ou
guiem a borda flexivel substancialmente achatada da regi&o 62
distal (resultante de uma condicdo desinsuflada do anel 55 de
mascaramento) para percorrer ou sSeguir suavemente o0s contornos
posteriores da garganta e faringe 30 e para assegurar gue a
mascara ou anel desinsuflado estd ©posicionado com a sua
extremidade distal localizada imediatamente acima, e de uma
forma preferivel, contigua a regido 42 esfincteral superior do
eséfago 37, de tal modo que o espa¢o interno do anel 55 de
mascaramento gse sobrepde e fica adjacente a entrada 50 da

laringe, conforme ilustrado na Fig. 1.

A porcdo 77 da borda do tubo 75 gastrico e a regido distal
do anel 55 de mascaramentc sdo suficientemente flexiveis para
permitir a deflex&o anterior e posterior da regido 62 distal no
segundo plano mediano 70 quando o anel de mascaramento esté
totalmente desinsuflado, conforme ilustrado na Fig. 8. Quando o
anel 55 de mascaramento estd desinsuflado, a extremidade distal

macia oferece menos resisténcia a flexdo do que o palato mole.

A porcdo 132 gue se estende proximalmente estende-se

proximalmente até o ponto de relacdo de sobreposicdo com ©
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palato 27 mole e pode estender-se proximalmente até o ponto de
sobreposi¢do total com o0s dentes incisivos. Se estiver presente
uma calha, a mesma tipicamente péara antes, 1. e., distal dos
dentes e, de uma forma preferida, distal do palato mole,
permitindo, deste modo, a passagem nasal dos tubos para dentro
do tubo gastrico. A regido do tubo 75 gastrico adjacente ao
palato 25 duro estende-se para cima e posteriormente para além
dos tubos das vias aéreas 125, 127, de tal modo que a disposicgédo
combinada dos trés tubos preenchem a abdbada do palato. Os tubos
125, 127 de ventilacdo s&o espacados para dentro das laterais da
garganta no nivel das bordas internas dos ossos mandibulares,

posteriormente, para evitar dano aos nervos linguais.

Se o tubo 75 géstrico, se tiver a calha descrita acima,
pode formar a recep¢do para um instrumento de introducdo (nédo
ilustrado) de material tubular relativamente rigido tendo uma
extremidade distal adaptada para a guia da insercdo na
concavidade da seccdo arqueada da curva longitudinal da calha. A
extremidade distal do instrumento de introducdo é ainda adaptada
para encaixe travado, de forma amovivel, ao tubo 75 géstrico na
extremidade distal da calha. O instrumento de introducdo e o
sistema 20 de ventilacido da méascara laringea podem ambos ser

incluidos num kit.

O dinstrumento de introdugdc inclui um tubo oco, rigido,
curvo, com um manipulo guia gue pode ser inserido no tubo 75
gastrico na regido 65 proximal do anel 55 de mascaramento, com a
finalidade de facilitar a insercdo do anel de mascaramento no
doente. Além disso, o© instrumento de introducdo pode, se for
necessério, actuar como um guia para a insercdo de um tubo
dentro ou através do tubo 75 gastrico, por exemplo, com a

finalidade de drenar o conteudo do estdmago.
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Quando o anel 55 de mascaramento estd posicionado
correctamente, a extremidade 80 distal do tubo 75 géstrico fica
em contacto com o esfincter esofagico superior 40. Isto é
detectado pelo utilizador como uma resisténcia a insercdo do
anel 55 de mascaramento dentro do esdéfago 37. O anel 55 de
mascaramento é, entdo, insuflado com suficiente ar, por meio do
dispositive 72 de insuflacdo, para obter uma vedacdo contra o
perimetro laringofaringeo. Revelacdes adicionais da maneira de
posicionar o anel 55 de mascaramento podem ser dadas por

referéncia a Patente U.S. 5241956 anteriormente incorporada.

A insuflacdo do anel 55 de mascaramento depois do tubo ter
sido inserido no doente até uma pressdo de aproximadamente 60 cm
de Agua, provoca a expansdo da regi&o 62 distal permitindo que a
mesma se adapte a hipofaringe 32 e regido do esfincter superior
42 do esdfago 37. A insuflacdo do anel 55 de mascaramento também
faz com que o gas ou fluido fornecido ao interior do anel 55 de
mascaramento flua através das portas 153 para dentro do espago
fechado 151 resultando na insuflacdo da cobertura 149, conforme
ilustrado na Fig. 4. A insuflacdo da cobertura 149 inicialmente
causa © encaixe entre a cobertura e a superficie posterior da
faringe 30. Isto tem a vantagem de distribuir a pressdo de modo
uniforme sobre a superficie da parede faringea posterior,
minimizande o risco de trauma. A insuflacdoc adicional da
cobertura 149 empurra © anel 55 de mascaramento anteriormente
para pressionar o anel de mascaramento contra o tecido que
circunda a entrada da faringe 50. Isto aperta o encaixe de
vedacdo entre o anel 55 de mascaramento e o tecido que circunda
a entrada 50 da laringe, reduzindo, deste modo, a fuga entre

este tecido e o anel de mascaramento.
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O espaco 57 interno voltado para a parte anterior do anel
55 de mascaramento é normalmente mais largo do que a disténcia
transversal entre as bordas da entrada da faringe 50, conforme
definido pelas chamadas dobras ariepigléticas que limitam
lateralmente a entrada da laringe, encorajando, deste modo, um
contacto de vedacdo entre o anel ou almofada e o0os tecidos
laringeos, bem como os tecidos que limitam a entrada da laringe.
O anel 55 de mascaramento, deste modo, ¢é funcionalmente uma
mascara faringolaringea de ventilacdo que forma uma vedacdo de
extremidade-a-extremidade contra a laringe 47. Se a méscara for
uma em que as saliéncias macias e flexiveis, conforme discutido
antericrmente, estédo dispostas bilateralmente na regido distal
voltada para a parte 62 anterior do anel 55 de mascaramento,
estas saliéncias sdo adequadamente contornadas para preencher as
ranhuras anatémicas conhecidas como as fossas piriformes para
aumentar a eficdcia da vedacdo do anel 55 de mascaramento.
Nalgumas formas de realizacdo, uma vez mais conforme discutido
anteriormente, a eficdcia do anel 55 de mascaramento pode ser
ainda aumentada pela meia-lua opcional em forma de cunha em
contacto de vedacdo com a superficie anterior substancialmente da

metade proximal do anel de mascaramento.

A epiglote 45 é suportada contra uma regido do tubo 75
gastrico em proximidade lateral e entre os tubos de ventilacédo.
A porcdo do tubo 75 gastrico projecta-se na direccdo anterior
definindo um batente para evitar que a epiglote 45 do doente
interfira com a comunicagdc entre os tubos 125, 127 de
ventilacdo e a entrada da laringe 50. Este Dbatente &
proporcionado pela formacédo da seccdo de didmetro transversal do
tubo 75 gastrico, posicionado no interior do espaco 57 interno
encerrado pelo anel 55 de mascaramento, num formato aproximado

de péra ou de gota cuja extremidade pontiaguda ou vértice
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voltada para a parte anterior estd assim voltada para a epiglote
45 e em contacto com a mesma. Isto cria um espaco adeguado
posterior a epiglote 45 para a passagem de forma bilateral dos
gases, de tal modo que o0s gases gue passam para a tragueia 35 e
provenientes da mesma sdo divididos em duas correntes adjacentes
ao tubo 75 géstrico. O formato apertado na parte anterior em
corte transversal do tubo 75 gdstrico, deste modo, combina com o
didmetro transversal mais largo do anel 55 de mascaramento
(i. e., a mascara ou almofada) para permitir uma comunicacio
adequada e livre do gas entre os tubos 125, 127 de ventilacdo e
a traqueia 35, enquanto, simultaneamente, evita a obstrugédo

deste fluxc de gas pela epiglote 45.

A insuflacdo do anel 55 de mascaramento expande a regido
62 distal, rzresultando na compressdo bilateral da extremidade
distal achatada 80 do tubo 75 géstrico e a abertura da porgdo 77
da borda, incluindo a extremidade 80 distal até o ponto
permitido pela anatomia contigua a extremidade distal. O
material flexivel/fino da parede da porcdo 77 da borda, ou
articulacdes ilustradas nas Figs. 12 a 13, funcionam sob a
influéncia da pressdo pneumdtica quando o ar ou outro fluido é
bombeado para dentro do anel de mascaramento fechado para fazer
com que a extremidade 80 distal do tubo 75 géstrico se torne

menos achatada e mais aproximadamente circular.

Tipicamente, a extremidade 80 distal forma uma juncdo de
extremidade-a-extremidade com o esfincter esofédgico superior 40.
Deste modo, a configuracdo da extremidade 80 distal quando a
mascara 55 estd insuflada pode, até um grau significativo,
depender da abertura e encerramento do esfincter. A compressdo
bilateral da extremidade distal achatada 80 faz com que a

extremidade do tubo 80 tenda a assumir uma secc¢&o transversal
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oval ou aproximadamente circular; no entanto, isto é resistido
pela Jjuncido entre a extremidade distal e o esfincter. No
entanto, quando o esfincter 40 se abre, como quando o doente
regurgita ou vomita, o mesmo permite, simultaneamente, gque a
extremidade 80 distal se a&abra, permitindo que &a descarga do

esdfago flua para dentro do tubo gastrico.

A jungdo entre a extremidade 80 distal do tubo 75 gastrico
e a regido 62 distal do anel 55 de mascaramento também
proporciona uma vedagdo hermética que obstrui a comunicacdo
entre o eséfago 37 e o espago 57 interno, e. g., a fuga do
contetdo do esdéfago 37 para dentro da traqueia 35, por meio do

espag¢o b7 interno.

A proximidade lado-a-lado do tubo 75 gastrico e dos tubos
125, 127 de ventilacdo evita o enrugamento dos tubos de drenagem
e das vias aéreas quando os mesmos se curvam a volta do espago
curvo da orofaringe. Adicionalmente, o sistema para a vias
aéreas 20 proporciona uma flexibilidade aumentada da tubagem
125, 127, artificial de ventilacdo de modo que o dispositivo nédo
seja facilmente deslocado do seu encaixe de vedacdo tanto com o
esdbfago 37 como com a laringe 47 por um deslocamento ou entorse
acidental das partes do dispositivo externas ac doente. A
utilizacdo de um par de tubos 125, 127 de ventilacdo permite um
didmetro de seccdo transversal individual reduzido ao mesmo

tempo que retém um fluxo de g&s igual ou melhor.

Depois do posicionamento do anel 55 de mascaramento oposto
a entrada da laringe 50, conforme descrito aqui acima, o aparelho
de ventilacdo 156 & accionado, conforme necessédrio, para fornecer
0 gas de anestesia a traqueia 35 através dos tubos de ventilacéo,

125, 127. A ligacdo separada das extremidades proximais 144, 147
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ao aparelho de wventilacdo 156 permite uma reducdo no chamado
“espago morto” do dispositivo, que se refere ao volume de espaco
encerrado pelo dispositivo no gual os gases que entram nos
pulmdes misturam-se com ©0s gases que emergem dos pulmdes. Esta
reducdo ¢é conseguida por meio do arranjo de que 0SS gases
inspirados ©passem para dentro de um dos tubos duplos de
ventilacdo, e. g., 125, -enquanto o0s gases expirados passam

através do outro tubo das vias aéreas, e. g., 127.

O aparelho géastrico 137 também pode ser accionado,
conforme necessario, tipicamente, para aplicar uma sucgido ao
tubo 75 gastrico para a drenagem ou a remocdo do conteldo
gastrico do es6fago 37, ou para servir como um guia para a
passagem dos tubos para o estdémago ou esbdbfago para drenagem,

alimentacdo, monitorizacdo ou outras funcdes.

Um tubo géstrico interno adicional (n&o ilustrado) tendo
um DE mais pequeno do que o DI do tubo 75 géstrico pode ser
inserido telescopicamente na extremidade 134 proximal do tubo 75
gastrico. Depois gque o anel 55 de mascaramento tiver sido
inserido na regido do esfincter superior 42, de tal modo que a
extremidade 80 distal se encaixe no esfincter esofagico superior
40 e o anel de mascaramento esteja totalmente insuflado, o tubo
gastrico adicional pode ser ainda inserido no tubo 75 gastrico
de modo a emergir da extremidade 80 distal e passar através do
esfincter esofdgico superior 40 para dentro do esdéfago 37 e,
subsequentemente, para dentro do estdmago, facilitando, deste

modo, a remocdo do contetdo gastrico.

Lisboa, 10 de Maio de 2007
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REIVINDICACOES

Dispositivo (20) de wventilacdo de mascara laringea que pode
ser utilizado para ventilar os pulmdes de um doente

inconsciente, o compreendendo dispositivo:

uma mascara (52) expansivel incluindo um anel (55) de
mascaramento insufléavel/desinsufléavel, geralmente
eliptico, para vedar de forma envolvente, quando
expandida, a entrada (50) da laringe do doente para
obstruir a comunicacdo entre a entrada (50) da laringe

e o esdfago (37);

um ou mais tubos (125, 127) de ventilacdo conectados a
mascara (52) a fim de proporcionar uma via de fluxo de
fluido desde o exterior do doente até uma porcdo (57)
da mascara configurada para comunicar com & entrada
(50) da laringe gquando o anel (55) de mascaramento

circunda de forma vedada a entrada da laringe; e

um tubo (75) géstrico conectado a méscara (52) para
proporcionar uma via de fluxo de fluido a uma porcdo
da mascara voltada para o esdfago (37) cguando o anel
(bb) de mascaramento circunda de forma vedada a
entrada da laringe, caracterizado por o tubo (75)
gastrico e of(s) tubos(s) (125, 127) de wventilacéo
estarem vedados hermeticamente em proximidade contigua
lado-a-lado uns aos outros & a mascara, de modo a
definir uma cavidade (57) interna entre as paredes

espacadas transversalmente do anel (55) de



mascaramento e tubo (75) gastrico e tubo (125, 127) de
ventila¢do, e para obstruir o fluxo de fluido entre o

esbtfago e a traqueia (35).

Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, em gue o tubo
de wventilacdo compreende um par de tubos (125, 127) de
ventilacdo dispostos lateralmente em lados opostos do tubo
(75) gastrico, sendo as  porcgdes longitudinais das
superficies externas de cada um dos tubos de ventilagdo

vedadas ao anel (55) de mascaramento.

Dispositivo de acordo com a reivindicacdo 2, em gue o tubo
(75) gastrico encontra-se numa tal proximidade e comprimido
entre aos tubos (125, 127) de ventilacdoc na regido (57) de
encerramento de vedacdo da cavidade interna que pelo menos
do lado anterior do encerramento de vedacdo a pPorgao
comprimida do tubo gastrico projecta-se na direccdo
anterior para definir um batente para evitar que a epiglote
(45) do doente interfira com a comunicacdc dos tubos de

ventilacdo com a entrada da laringe.

Dispositivo de acordo com qualgquer das reivindicacbes 1 a
3, em gque a Aarea de seccdo transversal do tubo (75)
gastricc & superior & do(s) tubo(s) (125, 127) de

ventilacéo.

Dispositivo de acordo com qualquer uma das reivindicacdes 1
a 3, em a &rea de secgdo transversal do tubo (75) géstrico
nédo ¢é inferior a cerca de 75% da A&rea total de seccdo

transversal do(s) tubo(s) (125, 127) de ventilacéo.



10.

Dispositivo de acordo com a reivindicacdo 4 ou revindicacédo
5, em que cada um dos tubos (125, 127) de ventilacdo tem um
didmetro interno de cerca de 6 a 10 mm e o tubo (75) géstrico

tem um didmetro interno de cerca de 10 a 15 mm.

Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 6, em que ©
didmetro interno de cada um dos tubos de ar & de cerca de
8 mm e o didmetro interno do tubo géstrico é de cerca de

10 mm.

Dispositivo de acordo com qualquer uma das reivindicacgdes 1
a 7, em gque o ou cada tubo (125, 127) de ventilacdo tem uma
sua extremidade (139, 142) distal truncada com um angulo em
relacdo ao eixo longitudinal do tubo para definir uma
abertura alongada voltada para a cavidade (57) interna
sendo as porgdes do tubo de ventilacdo adjacentes a
abertura do mesmo vedadas ao anel (55) de mascaramento e ao

tubo (75) géastrico.

Dispositivo de acordo com a reivindicacdo 8, em que a
extremidade (77) distal do tubo (75) gadstricc se estende
através da porcgdo (62) distal do anel (55) de mascaramento
e ¢& deformavel, sendo as porcdes do anel (55) de
mascaramento adjacentes ac tubo gastrico vedadas ao

exterior do tubo géstrico.

Dispositivo de acordo com a reivindicacédo 9, em que o tubo
(75) gastrico tem (i) uma espessura de parede relativamente
grande, através de, pelo menos, a transversal & regido (65)
proximal do anel (55) de mascaramento e (ii) uma espessura
de parede relativamente fina ao longo de toda a passagem do

tubo géstrico através da regido (62) distal do anel de



11.

12.

13.

mascaramento de modo a que, quando o anel de mascaramento
estéd desinsuflado, a sua regido (62) distal fica com um
formato flexivel substancialmente achatado permitindo que a
regi&o distal percorra suavemente os contornos posteriores
da garganta e faringe e para assegurar dque o anel de
mascaramento desinsuflado entre e fique posicionado no
interior da regido do esfincter superior do eséfago, de
modo a que, mediante a insuflac¢do do anel de mascaramento a
segquir & sua insercdo no doente, a regido (62) distal
insuflar-se-a4 para abrir a extremidade distal do tubo (75)
gastricc no interior da regido do esfincter superior do

eséfago.

Dispositivo de acordo com a reivindicacdo 9 ou revindicacéo
10, compreendendo ainda um par de tampdes de suporte (8bH)
porosos, deforméveis dispostos no interior da porcdo (62)
distal do anel (55) de mascaramento, sendo cada tampdo (85)
de suporte disposto num lado do tubo (77) deformdvel tendo
uma superficie externa do mesmo vedada a uma superficie
interior do anel de mascaramento e tendo uma segunda
superficie externa do mesmo a formar uma porcdo de cu vedado

a uma porcdo da superficie externa do tubo deformavel.

Dispositivo de acordo com a reivindicacdo 11, em que cada
tampdo (85) de suporte tem uma forma de cunha tendo uma
superficie <cbncava que se adapta a ou que forma a
superficie externa do tubo (77) deformével e uma superficie
convexa que se adapta a uma superficie interna adjacente da

porcdo (62) distal do anel (55) de mascaramento.

Dispositivo de acordo com a reivindicacdo 9, em gque o tubo

(77) deformavel tem um par de articulacdes (87, 90)



14.

15.

laterais definidas pela espessura radial do tubo deformavel
e posicionadas sobre os seus lados geralmente opostos,
estendendo-se cada articulacéo lateral de um  modo
geralmente longitudinal em relacdo ao tubo deformavel e
incluindo wuma base flexivel contigua com a superficie
interior do tubo deformadvel e um par de bordas que se
estendem de um modo geralmente radial para o exterior a
partir da base para a superficie exterior do tubo
deformavel, sendo cada articulacdc tal gque o angulo entre
as suas bordas é maior quando o anel de mascaramento esté
numa configuracdo deformada do que quando o anel (55) de

mascaramento estd numa configuracdo expandida.

Dispositivo de acordo com a reivindicacdo 13, em que as
articulacdes (87, 90) laterais terminam proximalmente a
extremidade (80) distal do tubo (77) deformével e a
extremidade distal mais distante do tubo deformédvel define
uma superficie externa substancialmente continua que é

vedada ao anel de mascaramento.

Dispositivo de acordo com qualquer uma das reivindicacdes
9, 13 e 14, em que o tubo (77) deformavel tem um par de
articulacdes 92, 95) medianas (definidas pela espessura
radial do tubo deformavel e posicionadas sobre os seus
lados geralmente opostos, estendendo-se a articulacéo
mediana de um modo geralmente longitudinal em relagdo ao
tubo deformavel e incluindo uma base flexivel contigua com
a superficie exterior do tubo deformével e um par de bordas
que se estendem de um modo geralmente radial para o
exterior a partir de base para a superficie interior do
tubo deformavel, sendo cada articulacdo mediana tal que o

dngulo entre as suas bordas & maior quando o anel de



16.

17.

18.

19.

mascaramento estd numa configuracdo deformada do que quando
o anel (55) de mascaramento estd numa configuracgédo

expandida.

Dispositivo de acordo com qualgquer das reivindicacbes 1 a
15, compreendendo também uma cobertura (149) flexivel
insuflédvel posicionada sobre o lado posterior do(s) tubo(s)
de wventilacdo e o tubo gastrico, sendo a cobertura vedada
ao longo das suas bordas periféricas a porcgdes anteriores
do anel (55) de mascaramento, do(s) tubo(s) de ventilacdo e

o tubc géastrico.

Dispositivo de acordo com a reivindicag¢do 16, em que a

cobertura (149) é elastomérica.

Dispositivo de acordo com a reivindicagcdo 16 ou
reivindicacdo 17, em que a cobertura é dimensionada de modo
que, quando o anel (55) de mascaramento esta desinsuflado,
a cobertura fica em justaposigdo com porgdes subjacentes do
anel de mascaramento, do(s) tubos(s) de ventilacdo e do

tubo géstrico sem porcdes de dobra da cobertura.

Dispositivo de acordo com qualguer das reivindicacdes 16 a
18, em que a porcdo (149) proximal da cobertura é ligada ao
anel de mascaramento em regides estreitamente adjacentes as
por¢les proximais do(s) tubo(s) de ventilagdo e do tubo
gastricc e estende-se distalmente desde a extremidade
proximal do anel de mascaramento para evitar a dilatacdo da
porcdo proximal da cobertura quando a cobertura esté

desinsuflada.

Lisboa, 10 de Maio de 2007
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