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O PRESENTE INVENTO DIZ RESPEITO A UM DISPOSITIVO PARA VIAS RESPIRATORIAS (10, 30,
110) PROPRIO PARA SER UTILIZADO EM SERES HUMANOS OU EM ANIMAIS COMPREENDENDO
UM TUBO PARA VIAS RESPIRATORIAS (11, 83, 63, 101, 111) TENDO UMA EXTREMIDADE DISTAL
(13, 143, 243) E UMA EXTREMIDADE PROXIMAL (12, 147, 248), A EXTREMIDADE DISTAL DO QUAL
E ENVOLVIDA POR UM BALONETE LARINGEO (14, 43, 94, 113, 121, 131) PROPRIO PARA SE
AJUSTAR ANATOMICAMENTE SOBRE A ESTRUTURA DA LARINGE DE UM PACIENTE, E UM
ESTABILIZADOR (20, 40, 50, 90,100, 122) DA CAVIDADE BUCAL LOCALIZADO NO OU EM TORNO
DOTUBO PARA VIAS RESPIRATORIAS ENTRE O BALONETE LARINGEO E A EXTREMIDADE
PROXIMAL DO TUBO, SENDO O REFERIDO ESTABILIZADOR DA CAVIDADE BUCAL PROPRIO
PARA SE AJUSTAR AO ASPECTO ANTERIOR DA LINGUA DO PACIENTE, SENDO AS DIMENSOES,
A FORMA E A CONFIGURACAO DO ESTABILIZADOR BUCAL PROPRIO PARA IMPEDIR O
MOVIMENTO DE ROTAGAO OU DE UM LADO PARA O OUTRO DO DISPOSITIVO PARA VIAS
RESPIRATORIAS QUANDO EM USO.
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RESUMO

"DISPOSITIVO PARA VIAS RESPIRATORIAS APERFEICOADO"

O presente invento diz respeito a um dispositivo
para vias respiratérias (10, 30, 110) prdprio para ser uti-
lizado em seres humanos ou em animais compreendendo um tubo
para vias respiratérias (11, 83, 63, 101, 111) tendo uma
extremidade distal (13, 143, 243) e uma extremidade proxi-
mal (12, 147, 248), a extremidade distal do qual é envolvi-
da por um balonete laringeo (14, 43, 94, 113, 121, 131)
préprio para se ajustar anatomicamente sobre a estrutura da
laringe de um paciente, e um estabilizador (20, 40, 50, 90,
100, 122) da cavidade bucal localizado no ou em torno do
tubo para vias respiratdrias entre o balonete laringeo e a
extremidade proximal do tubo, sendo o referido estabiliza-
dor da cavidade bucal préprio para se ajustar ao aspecto
anterior da lingua do paciente, sendo as dimensdes, a forma
e a configuracdo do estabilizador bucal préprio para impe-
dir o movimento de rotacao ou de um lado para o outro do

dispositivo para vias respiratdrias gquando em uso.
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DESCRICAO

"DISPOSITIVO PARA VIAS RESPIRATORIAS APERFEICOADO"

Ambito do Invento

Este invento diz respeito a um dispositivo para
vias respiratdérias aperfeicoado, orientado de uma maneira
anatémica, simples mas versatil. Este dispositivo & parti-
cularmente aplicavel, mas de modo algum limitado, a dispo-
sitivos usados na administracdo de anestésicos a um pacien-
te qgue respira espontaneamente durante a realizagao de um
procedimento cirurgico. O presente invento diz respeito em
particular a um dispositivo para vias respiratdérias larin-
geas. Mais especificamente, o presente invento diz respeito
a um dispositivo para vias respiratdérias laringeas, de cus-
to reduzido e descartavel, e a métodos de fabrico de um tal

dispositivo para vias respiratdrias.

Antecedentes do Invento

Exemplos de dispositivos correntemente usados em
pacientes anestesiados que respiram espontaneamente, duran-—
te o recobro pds—anestésico, no desmame de um certo grupo
de pacientes em cuidados intensivos, ou durante a reanima-
¢cdo, proéprios para proporcionar uma canula respiratédria

desimpedida e funcionando em sistema de maos-livres, sSao os
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seguintes:

a) Canula de Guedel com varios tipos de mascaras faci-
ais.

b) Cénula oro-faringica dotada de balonete.

c) Mascara laringea (LMA), LMA reforcada, LMA de intu-
bacdo e LMA Intavent modificada para anestesia ORL e
dentdaria.

d) Dispositivo de gestdo de canulas para vias respira-
tdrias.

e) Combi-tubo.

f) Cénula naso-faringica de retencdoc automatica.

g) Tubos endotraqueais com ou sem balonete, tubo endo-
traqueal R.A.E.

h) Cénula oro-faringica supraglética.

i) Tubos de traqueostomia e tubos de mini-—
traqueostomia.

j) etc., etc.

Todos os dispositivos anteriormente referidos sao
portadores de importantes graus varidveis de co-morbilidade
envolvendo nao apenas inaceitdveis alteracgdes fisioldgicas
concomitantes como também danos anatdémicos/estruturais tem-
pordrios e/ou permanentes. Também tém sido reportados mui-
tos casos de mortalidade provocada directa ou indirectamen-—

te em resultado do uso desse tipo de dispositivos.

Provavelmente a variante de forma de concepgao

com maior sucesso € a do dispositivo de cénula laringea
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insuflavel, variantes do qual tém sido wutilizadas para

administrar gases anestésicos desde 1988.

Uma breve histdria do desenvolvimento de um tal
dispositivo para vias respiratdérias é descrita numa retros-
peccao por A. I. J. Brain na publicacadao European Journal of
Anaesthesiology 1991, Suplemento 4, paginas 5 a 17 inclusi-

ve.

Se a arvore respiratdéria for vista como um tubo
que termina na glote e se o objectivo consistir em fazer
uma ligacao simples entre esse tubo e um tubo artificial
préprio para fornecer gds a baixa pressdo a arvore brdénqui-
ca, parece légico que a solugdo devera ser a de formar uma
uniao directa, topo a topo, entre os dois tubos. Claro que
a mascara facial forma uma unido topo a topo, mas com O
orificio errado, enquanto que o tubo endotraqueal se encon-
tra com o orificio correcto, mas vai demasiado longe, pene-
trando no lumen, de maneira que a unido é feita no seu
interior em vez de ser feita no seu bordo. Os indesejaveis
aspectos da intubacao da traqueia resultam do facto de que,
para se efectuar uma vedacao, val ser aplicada pressao numa
superficie epitelial cujas importantes e altamente especia-
lizadas funcgdes vao assim ficar comprometidas, e de que,
por causa da penetracdao das cordas vocals, se ir tornar
impossivel a accdo de tossir de uma forma eficaz, a arqui-
tectura das vias aéreas superiores ir ser distorcida e uma
indesejavel resposta reflexa ir ser provocada n&o apenas

pela laringoscopia que é necessdrio ser feita antes de se
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proceder a intubacdo como também pela presenca do tubo
endotragqueal na traqueia. Essas madscaras laringeas tém sido
usadas na pratica anestésica desde 1988 e tém sido reporta-
dos muitos casos de co-morbilidade e/ou de mortalidade pro-
vocada directa ou indirectamente em resultado do seu uso.
As complicacgdes e/ou a morbilidade sdo provocadas por hipe-
rinsuflacdo e por impacto de pressao extraluminal sobre os
tecidos moles e as estruturas cartilaginosas em contacto

com o0 balonete hiperinsuflado.

Tém sido feitas varias tentativas para melhorar
este tipo de dispositivos para vias respiratdrias, mas
estes ainda padecem de uma série de graves inconvenientes
que lhes sao inerentes. Em primeiro lugar, requerem a insu-—
flacdo do balonete para serem eficazes, e além disso o gés
anestésico (6xido nitroso) pode difundir-se para o interior
do balonete, provocando a expansao do ar no interior do
balonete, 1indo desse modo aumentar significativamente a
pressao extraluminal do balonete e, em consequéncia disso,
aplicar uma pressao considerdvel sobre tecidos sensiveis da
laringofaringe. Em segundo lugar, estas mascaras tém ten-
déncia para se mover de um lado para o outro ou para rodar
em torno do seu eixo longitudinal quando é aplicada forca
na extremidade proximal do tubo, extremidade essa que se
acha ligada ao equipamento de anestesia. Chama-se a atencéao
para o facto de que se um dispositivo desse tipo é destina-
do a ficar colocado de uma maneira perfeitamente simétrica
quando em uso, entdo o tubo para vias respiratdérias ira

ficar alinhado com o nariz do paciente. No entanto, qual-
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quer movimento de rotacao ou de um lado para o outro que o
tubo para vias respiratdrias fizer 1rd ter a capacidade
potencial de afectar a vedacdao que o dispositivo para vias

respiratdédrias estabelece em torno da entrada da laringe.

Na literatura de patentes tém sido descritos
varios tipos de dispositivos para vias respiratdrias. Por
exemplo, o documento US 5.976.072 (Johns Hopkins Univer-
sity) descreve um dispositivo de intubacdo endotragqueal com
fibras odpticas. No entanto, esse dispositivo baseia-se num
balonete oro-faringico que padece dos inconvenientes ja

aqul anteriormente referidos.

0 documento WO 02/32480 (Miller) descreve um dis-
positivo para vias respiratdrias compreendendo uma camara

saculiforme ndo insufldvel e uma haste oca semi-rigida.

Os documentos US 5.865.176 (0'Nell) e GB 2.319.182
(VBM Medizintechnik GmbH) descrevem dispositivos para vias
respiratdérias que tém um duplo sistema de balonetes insu-
flaveis, um primeiro balonete insuflédvel préprio para esta-
belecer uma vedacadao na faringe do paciente e um segundo
balonete insuflavel prdéprio para estabelecer uma vedacdo no
esdfago do paciente. Este sistema agrava o problema do dano

dos tecidos j& aqui anteriormente referido.

Num sistema diferente, o documento GB 2.373.188
(Smiths Group plc) descreve uma mascara laringea insufléavel

dotada de uma placa bloqueadora em forma de lagrima desti-
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nada a 1impedir que a mascara possa blogquear a epiglote
durante a insercao. Este sistema apenas serve para enfati-
zar o0s potenciais inconvenientes deste tipo de mascaras

tubulares insufléveis.

O documento US 5.937.859 (Augustine Medical 1Inc)
descreve um dispositivo para vias respiratdérias tendo

caracteristicas como no preédmbulo da reivindicagédo 1.

Finalmente, no documento WO 00/61213 (Brain) &
descrito um dispositivo para vias respiratdérias de mascara
laringea descartdavel dotado de um balonete insufléavel. No
entanto, este dispositivo, além de padecer de todos os
inconvenientes dos dispositivos dotados de balonete insu-
flavel, também & formado por multiplos componentes, fazendo

aumentar os custos e o grau de complexidade de fabrico.

Colectivamente, estes dispositivos representam a
técnica anterior conhecida pelo requerente que tém maior

grau de afinidade com o presente invento.
Um dos objectivos do invento consiste em ultra-
passar ou mitigar alguns destes problemas ou todos estes

problemas.

Sumédrio do Invento

De acordo com um primeiro aspecto do presente

invento €& proporcionado um dispositivo para vias respiratéd-
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rias tal como descrito nas reivindicacgdes anexas.

Por conseguinte, de acordo com um primeiro modo
de realizacdo, € proporcionado um dispositivo para vias
respiratdérias, préprio para ser utilizado em seres humanos
ou em animais, compreendendo: um tubo para vias respiratd-
rias tendo uma extremidade distal e uma extremidade proxi-
mal, em que a extremidade distal do tubo para vias respira-
tdérias é envolvida por um balonete laringeo; um estabiliza-
dor da cavidade bucal localizado no ou em torno do tubo
para vias respiratérias entre o Dbalonete laringeo e a
extremidade proximal do tubo, o referido estabilizador da
cavidade bucal sendo préprio para assentar no aspecto ante-
rior ou parte da frente da lingua do paciente e sendo con-
figurado de maneira a corresponder a anatomia dessa parte
do paciente, indo portanto conferir estabilidade prépria
para 1impedir o movimento de rotacadao ou de um lado para o
outro do tubo para vias respiratdrias quando em uso, o dis-
positivo para vias respiratdrias compreendendo uma parte
dianteira, ventral, que incorpora a face do balonete larin-
geo, e uma parte traseira, dorsal, caracterizado por o
estabilizador da cavidade bucal se estender entre a extre-
midade proximal do balonete laringeo e a extremidade proxi-
mal do tubo para vias respiratdrias, de maneira gque o esta-
bilizador da cavidade bucal e o balonete laringeo sé&o de
construgcado integral e o estabilizador da cavidade bucal vai
ligar-se segundo uma suave zona de concordéncia a regiao do
balonete, e por a face do balonete laringeo ser formada num

material com uma dureza Shore A de 40 ou menos. Este esta-
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bilizador da cavidade bucal pode ser formado no mesmo mate-—
rial do balonete ou num material diferente e ajuda a loca-
lizacdo e a manutencdo da posicdo do dispositivo guando em

uso.

Os dispositivos para vias respiratdérias de acordo
com o presente invento serdo referidos no texto que ird ser
apresentado a seguir pela abreviatura NLA (Nasir Laryngeal

Airway Device), designacao dada em atencao ao inventor.

De preferéncia, o balonete laringeo € nao insu-
flavel e é pré-enformado numa forma prépria para formar um
ajuste anatdémico sobre o esqueleto laringeo de um paciente.
A prega ari-epiglédtica, as cartilagens aritendide & corni-
culada, a prega interaritendéide e os seios piriformes fazem
com que a estrutura laringea seja uma estrutura anatomica-
mente irregular. Os termos entrada da laringe, esqueleto
laringeo e estrutura laringea sao usados de maneira inter-
mutdvel na descricdo que 1ird ser apresentada a seguir.
Estes termos dizem respeito a zona da laringe de um pacien-
te e aos tecidos, pregas e cartilagens vizinhos, como ilus-

trado na Figura 1.

O dispositivo é uma imagem simétrica do esqueleto
laringo-faringeo, indo desse modo proporcionar um ajuste
anatdémico ao irregular esqueleto estrutural da laringofa-
ringe. A incorporacdao de um copo/balonete desenhado anato-
micamente também oferece vantagens sobre o uso de um balo-

nete insufldvel que ird exercer uma significativa pressao
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extraluminal adicional que além de ser bastante superior a
pressdao (22-26 mmHg) a que a superficie dos tecidos moles
estd a ser alimentada também ird distorcer, comprimir, des-
locar, desalojar ou fracturar as estruturas em contacto com
0 Dbalonete. A pressao extraluminal ¢é exercida sobre a
estrutura da laringofaringe pelas repetidas insuflacdes do
balonete com ar para criar uma adequada vedacgao, que ¢é
obtida a custa da distorcdo das estruturas vizinhas por uma
indevida pressao provocada por um balonete arredondado, de
curvatura suave, posto sob tensdo, e além disso € aumentada
in situ por absorcdo de 6xido nitroso (géds anestésico) para
o interior dos lumenes do balonete. Isto pode fazer aumen-
tar a pressao do balonete imediatamente acima de 100 mmHg,
subindo acima de 200 mmHg apds uma hora de uso, pressao
essa que € bastante superior a pressdo intercelular normal
ou a pressdo a gque 0s vasos capilares sanguineos alimentam

as estruturas laringo-faringeas.

De preferéncia, o balonete laringeo é previamente
insuflado com ar ou previamente cheio com um fluido adequa-

do.

De preferéncia, a face do balonete laringeo pré-
pria para formar um ajuste anatdmico sobre o esqueleto
laringeo de um paciente incorpora protuberédncias concebidas
para estabelecer uma relacao de vedagcao com 0SS seios piri-
formes e as pregas ari-epigldticas do esqueleto laringeo do
paciente. Também é preferido que a face do balonete larin-

geo incorpore protuberédncias concebidas para estabelecer
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uma relacdo de vedacgao com a valécula, a epiglote, as pre-
gas ari-epigldéticas e o0s seios piriformes e em torno do
aspecto anterior das cartilagens tiredide & cricdide. A
vedacdao em torno destes pontos também pode ser reforcada ou
melhorada por uma ou mais abas em forma de pena de ave
localizadas em torno de parte ou da totalidade do perimetro
do balonete laringeo. Esta forma de concepgdo permite que a
pressdo de vedacdo seja maior, o que ira permitir que possa

ser obtida uma pressao bastante superior a 30 cmH;0.

Num outro modo de realizacao preferido, a face do
balonete laringeo prépria para se ajustar de forma confor-
tdvel sobre a abertura da laringe de um paciente incorpora
ranhuras concebidas para permitir a passagem de artérias,

veias e nervos vitais que alimentam a estrutura laringea.

Num modo de realizacao particularmente preferido,
a ponta distal do balonete laringeo é dimensionada e enfor-
mada de maneira a permanecer situada acima do esfincter
esofdgico superior quando em uso. De modo mais preferivel,
a ponta distal do balonete laringeo & de forma substancial-

mente cdncava.

Num modo de realizacao alternativo, a porgao do
balonete laringeo é pré-enformado num material que é pré-
prio para absorver um liquido tal como por exemplo
dgua/mucoso/sangue, ou num material semelhante, a fim de
intumescer de maneira a ir ajustar-se a forma do esqueleto

mucocartilaginoso anatdémico da entrada da laringe, por
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exemplo material como CRM (mistura de algodao e rayon) uti-
lizado para fabricar os tampdes TAMPAX® ou Compressed Gel

Foamb5.

De preferéncia, o estabilizador da cavidade bucal
tem uma primeira face ventral situada substancialmente no
mesmo plano da face aberta do balonete laringeo e a primei-
ra face do estabilizador da cavidade bucal tem uma forma
substancialmente cdncava. Isto ajuda o operador a inserir o
dispositivo no corpo do paciente e a fazer com gque o esta-
bilizador da cavidade bucal va ficar em contacto com a lin-

gua do paciente.

De preferéncia, o estabilizador da cavidade bucal
estende—-se entre a extremidade proximal do balonete larin-
geo e a extremidade proximal do tubo para vias respiratd-
rias, de maneira que o balonete e 0o estabilizador da cavi-
dade bucal sao de construcao integral. Isto faz com que o
dispositivo tenha um aspecto agraddvel e elegante, com um

desenho atraente e préatico.

De preferéncia, o estabilizador da cavidade bucal
nao ¢ uniforme na sua largura W, tendo uma parte mais larga
localizada num ponto intermédio entre o balonete laringeo e
a extremidade proximal do tubo para vias respiratérias, e,
mais de preferéncia, a parte mais larga do estabilizador da
cavidade bucal acha-se mais prdéximo do balonete laringeo do
que da extremidade proximal do tubo para vias respiratd-

rias. Esta disposicao faz com gque a regiao mais larga ou
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mais extensa do estabilizador va ficar em contacto com a

base da lingua do paciente guando em uso.

De preferéncia, a relacadao entre a largura W do
estabilizador da cavidade bucal na sua parte mais larga e a
altura H do estabilizador da cavidade Dbucal nessa mesma

parte &€ 2,7 * 10

o

Vantajosamente, a face do estabilizador da cavi-
dade bucal que vail entrar em contacto com a lingua do paci-
ente pode ser tornada &dspera, a fim de aumentar o atrito do

estabilizador com a lingua gquando em uso.

Num outro modo de realizacao alternativo, o esta-
bilizador da cavidade bucal ¢ de dimensdes ajustdveils, por
exemplo, em que o estabilizador da cavidade bucal é consti-
tuido sob a forma de uma unidade integral, pelo menos parte
da gqual é montada de forma deslizante com respeito ao tubo

para vias respiratérias.

Num modo de realizacao particularmente preferido,
o estabilizador da cavidade bucal é constituido sob a forma
de uma parte integral do tubo para vias respiratdrias, e
mais de preferéncia o estabilizador da cavidade bucal, o
tubo para vias respiratdérias e o balonete laringeo sao

todos formados sob a forma de uma unidade integral.

A dureza Shore das varias partes, porcdes ou com-—

ponentes ¢é uma importante caracteristica do invento. Por
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exemplo, o balonete laringeo é de preferéncia formado num
material com uma dureza Shore A de 40 ou menos, e mais de
preferéncia de valor compreendido entre 0 e 20, e ainda

mais de preferéncia de valor compreendido entre 4 e 12.

De preferéncia, o balonete laringeo e uma parte
dianteira, ventral, do estabilizador da cavidade bucal sao
formadas em materiais cuja dureza Shore € substancialmente
a mesma. Isto simplifica a construcao e assegura que todas
as porcgdes do dispositivo que entram em firme contacto com

os tecidos moles do paciente sao relativamente macias.

Num outro modo de realizacao preferido, uma parte
traseira ou dorsal do dispositivo e uma parte dianteira ou
ventral do estabilizador da cavidade bucal sao formadas em
materiais de diferentes durezas Shore. Isto faz com que a
porgao dorsal possa ser feita num material mais firme do
que o da porcao ventral.

De preferéncia, a parte traseira ou dorsal do
dispositivo é formada num material com uma dureza Shore A
inferior a 60, de preferéncia de valor compreendido entre

25 e 45, e mais de preferéncia entre 30 e 40.

Também se chama a atencdo para o facto de que o
balonete laringeo pode ser insuflédvel. Apesar dessa solucgéo
nao ser a ideal, mesmo assim representa um significativo
aperfeicoamento em relacdo as, e em comparagao com as, mas-

caras 1insufldveis da técnica anterior.
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De preferéncia, o dispositivo ainda incorpora uma
passagem para um tubo gdstrico que se estende entre o labio

do balonete e a extremidade proximal do dispositivo.

De acordo com um segundo aspecto do presente
invento é proporcionado um método de fabrico de um disposi-
tivo para vias respiratdrias tal como definido na reivindi-

cacao 9.

Breve Descricao dos Desenhos

O invento ird agora ser descrito, apenas a titulo

de exemplo, com referéncia aos desenhos anexos em que:

as Figuras 1A a C ilustram varias vistas das cartila-
gens e ligamentos da laringe. Esta ilustracdo é reti-
rada do livro da autoria de G. J. Tortora, G. Grabows-
ki e S. Reynolds, Principles of Anatomy and Physio-

logy, ed. John Wiley, 102 Edicao, 2003, péag. 781;

as Figuras 2 e 3 sao vistas em planta que ilustram

dois modos de realizacao do presente invento;

as Figuras 4 a 7 ilustram dois outros modos de reali-
zagcao do presente invento, com vistas explodidas que
mostram cada dispositivo para vias respiratdrias em
duas metades, com um tubo para vias respiratdrias

ensanduichado entre as metades;
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a Figura 8 mostra uma caracteristica opcional de uma
segunda passagem ou tunel que comegca no aspecto late-
ral da extremidade proximal do NLA e gue encurva em
direcgcdo a extremidade distal para dar ao seu tubo
NLA/abertura distal um aspecto posterior do tubo NLA
através da mascara para permitir a passagem de um tubo

oro—-gastrico;

a Figura 9 mostra uma fenda Ilongitudinal dgque corre
substancialmente ao longo da médscara para acomodar um
tubo endotraqueal usado em intubacgdes antecipadamente
ou inesperadamente dificeis, com ou sem a utilizacao
de uma sonda, de uma canula de Cook ou de um endoscd-—

pio de fibras dpticas;

as Figuras 10.1 a 10.6 mostram varias vistas em plan-
ta, em alcado lateral e em corte de um outro modo de

realizacao do presente invento;

as Figuras 11, 12 e 13 mostram duas vistas de frente e
uma vista de lado ou lateral de um outro modo de rea-
lizacdo de acordo com O presente invento, em qgque o
estabilizador da cavidade bucal é de dimensdes ajusta-

veils;

a Figura 14 mostra de uma maneira esquemdtica um dis-
positivo para vias respiratdérias de acordo com o pre-
sente invento aplicado sobre a abertura de uma larin-

ge;
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Figura 15 (suprimida);

a Figura 16 ilustra uma série de vistas esquemdticas
em perspectiva, em corte e explodidas de um dispositi-
vo para vias respiratdérias, mostrando que o proéprio
tubo para vias respiratdérias pode ficar saliente em

relacdao ao corpo principal do dispositivo;

as Figuras 17A a F mostram vistas em alcado frontal,
por detrds, em alcado lateral, em planta e por debaixo
de um outro modo de realizacao preferido do presente

invento;

as Figuras 18A, B e C mostram vistas em algcado frontal
e em algcado lateral de modos de realizacao particular-
mente preferidos que incorporam abas finas e flexiveis
em torno de parte da circunferéncia do balonete larin-

geo;

as Figuras 19, 20 e 21 mostram varias vistas esquema-
ticas em corte e em perspectiva isométrica de disposi-
tivos de acordo com o presente invento in situ num

paciente que € um ser humano;

a Figura 22 ilustra um corte segundo a linha Y-Y

representada na Figura 21.
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Descricao dos Modos de Realizacgao Preferidos

Modos de realizacao do presente invento irdo ser
descritos a seguir apenas a titulo de exemplo. Estes exem-—
plos representam as maneiras de pdr o invento em pratica
que sao actualmente consideradas pelo requerente como sendo
as melhores maneiras de o fazer, apesar de nao serem as

Unicas maneiras como o invento pode ser posto em pratica.

Com referéncia a Figura 2, vemos que esta ilustra
a extremidade distal de um dispositivo de méscara, geral-
mente representado pelo numero de referéncia 10. Este com-
preende um tubo para vias respiratérias 11, gue na sua
extremidade proximal 12 (nao representada) termina num
ligador de 15 mm, ou de outras dimensdes, proéprio para ser
ligado a um sistema de respiracao anestésico de tipo con-
vencional. Em torno da extremidade distal 13 do tubo para
vias respiratdrias acha-se formado um Dbalonete ou copo
laringeo 14 cuja forma e cujos contornos sao adaptados de
maneira a corresponderem a regido da entrada da laringe de
um paciente. Neste contexto, o0s termos balonete e copo tém
um significado equivalente. Estes termos dizem respeito ao
elemento do dispositivo situado na extremidade distal do
tubo para vias respiratérias que é préprio para cobrir e
formar uma relacao de vedagao com a entrada da laringe do
paciente. No contexto desta descricao, o termo "proximal”
significa a extremidade do dispositivo, ou de uma porgao
deste, que fica mais prdéximo da ligacdao com o sistema de

respiragdao para anestesia. O termo "distal" significa a



PE2105156 - 18 -

extremidade do dispositivo, ou de uma porgao deste, dgue

fica mais longe do sistema de respiracao para anestesia.

Os balonetes laringeos, em geral, sao bem conhe-
cidos pelos especialistas e a anatomia da regidao da entrada
da laringe de um ser humano é representada de uma maneira
relativamente pormenorizada nas Figuras 1A, B e C. O parti-
cular balonete representado na Figura 2 incorpora na face
do balonete umas pronunciadas e bem perceptiveis saliéncias
ou protuberédncias 15, 16 concebidas para formar uma boa
relacao de vedacao com 0s seios piriformes e as pregas ari-
epigldéticas. Chama-se a tengao para o facto de que as sali-
éncias formadas no balonete em 15 e 16 sao posicionadas
dntero-lateralmente, a fim de proporcionarem uma vedagao
anatémica por meio de encaixe nos seios piriformes e nas
pregas ari-epigldéticas. Portanto, numa vista em algado
lateral, a face do balonete nadao € uma superficie plana vis-
to incluir regides que se projectam de forma saliente acima
do plano geral da face do balonete. Além disso, pode opcio-
nalmente haver regides que ficam situadas abaixo do plano
geral da face do Dbalonete. Estas formas e as dimensdes,
formas e configuragdo gerais da superficie da face do balo-
nete em torno da abertura 17 sdao uma importante caracteris-
tica do invento. Nas Figuras 3, 5, 10, 11, 12, 17 e 18
acham-se representadas formas alternativas para a face do
balonete, formas essas que iradao a seguir ser descritas de

uma maneira mais pormenorizada.

O dispositivo pode ser construido num adequado
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material plastico de acordo com a escolha feita com o espe-
cialista em materiais. A borracha silicone de qualidade
medicinal é um material preferido. O balonete deve ter uma
textura macia, a fim de evitar danos indevidos nos tecidos
vizinhos. Outros materiais adequados para a construgao de
dispositivos deste tipo incluem, mas nao se acham limitados
a, cloreto de polivinilo (PVC), elastdmeros termoplédsticos
tais como os copolimeros em bloco estirénico (por exemplo,
estireno-butadieno—-estireno (SBS), estireno—-etileno-
butileno-estireno (SEBS)), e misturas de olefina termoplés-
tica (TPO), poliuretanos termopldsticos (TPU), copoliéster
(COPE), amidos em bloco de poliéster (PEBAX) e respectivas
versdes expandidas (em espuma), nos casos em que isso for

apropriado.

Um outro factor importante envolvido na escolha
de um material adequado é o da transparéncia. De modo ide-
al, o material ou os materiais de construgcao devem ser
substancialmente claros ou transparentes. Isso permite que
0 anestesista ou o operador possa ver o lumen interior das
vias respiratérias, a fim de verificar a existéncia de blo-
queamentos ou de outros problemas. Esses materiais transpa-
rentes sao conhecidos por parte do especialista em mate-

riais.

Num modo de realizacao preferido, o balonete nao
insuflavel é formado a partir de qualquer adequado material
plastico macio. A titulo de exemplo de uma gama preferido

de macieza (dureza), na escala de dureza Shore A, € consi-
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derada como ¢ptima uma dureza inferior a 40 para a face do
balonete que contacta com a entrada da laringe. A titulo de
exemplo de uma gama de valores preferidos, é preferida uma
dureza Shore A de valor compreendido entre 0 e vias respi-
ratdérias laringeas, sendo particularmente preferida uma
dureza de Shore A de valor compreendido entre 4 e 12. A
macieza do balonete pode ser ainda melhor adaptada através
da formagcao de cavidades ou canais no interior do corpo do

préprio balonete (representado nas Figuras 4 e 5).

Num outro modo de realizacao preferido, o balone-
te pode ser previamente cheio com um fluido tal como ar, ou
outro gds ndo tdéxico, ou um liquido ndo tdéxico. Neste con-
texto, o termo "fluido" tem um significado amplo e inclui
qualgquer adequado gds, ligquido, vapor, ou combinacdo destes
e serd determinado e concebido por um especialista no ambi-
to da anatomia/anestesia em combinacdo com o especialista
de materiais. O balonete deverd ser construido num material
que ndo permita que o déxido nitroso (gds anestésico) se
possa difundir através do material em qualquer quantidade
significativa, de maneira a que a pressao extraluminal se
vd manter constante. Portanto o balonete deve ser substan-
cialmente impermedvel ao fluido com que & cheio e aos gases

anestésicos.

Em alternativa, o balonete pode ser formado num
material macio, expandido sob a forma de espuma, ou pode
ser cheio com um material em forma de espuma. Em qualquer

dos casos, 1sso proporciona a existéncia de uma superficie
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macia e deformdavel, mas enformada, em torno da face do
balonete, prépria para se ajustar sobre a anatomia da regi-
ao da entrada da laringe. Um tal dispositivo cheio com um
material em forma de espuma ird minimizar quaisquer poten-
cials danos nas estruturas nessa regiao, ao mesmo tempo que

ainda proporciona uma vedacao substancialmente completa.

Imediatamente adjacente ao balonete/copo larin-
geo, mas posicionado no lado proximal do tubo para vias
respiratdérias, encontra-se para o prdéprio balonete, encon-
tra—-se situado um estabilizador vias respiratédrias laringe-
as da cavidade bucal. Neste exemplo, este estabilizador
assume a forma de uma regiao expandida que se estende sime-
tricamente a partir de cada um dos lados do tubo para vias
respiratdérias. Este estabilizador ¢é prdéprio para assentar
no aspecto anterior ou parte da frente da lingua e é confi-
gurado para corresponder a anatomia dessa parte do pacien-
te.

E possivel uma ampla variedade de formas, dimen-
sbes e posigdes para este estabilizador. O que se acha
ilustrado na Figura 2 é encurvado no planoc da face do balo-
nete, de maneira que a face visivel na Figura 2 é ligeira-
mente cdncava, sendo a face posterior ligeiramente convexa.
A face do estabilizador pode ser tornada &aspera, ser risca-
da ou serrilhada, a fim de aumentar o atrito com a lingua e
desse modo promover a sua estabilizacdao quando em uso, de
maneira a evitar ou reduzir os seus movimentos para a fren-

te ou para tréas guando em uso.
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Neste exemplo, o estabilizador ¢é formado inte-
gralmente com o balonete, de maneira que um corre suavemen-
te no interior do outro. No entanto isso nado é essencial e
0 estabilizador pode ser uma unidade separada do tubo para
vias respiratdérias. Uma caracteristica essencial do estabi-
lizador é a que consiste no facto deste ter uma secgao
transversal mais extensa do que o didmetro do prdéprio tubo
para vias respiratdérias. Isto significa que o estabilizador
se estende para dentro de uma regiao situada para qualquer
um dos lados do tubo para vias respiratdérias e que fica
situado geralmente no mesmo plano do balonete laringeo. As
dimensdes preferidas para o estabilizador da cavidade bucal

irdo ser analisadas a seguir.

Nas Figuras 11, 12 e 13 acha-se ilustrado um
outro exemplo de uma diferente forma de concepgao do esta-
bilizador da cavidade bucal. Neste exemplo, o estabilizador
50 é ajustdvel e tem doils ganchos laterais 51, 52 nos
aspectos laterais, Jjunto da extremidade proximal do tubo
para vias respiratdrias, que se pode fazer deslizar para
baixo e para cima, a fim de aumentar ou de diminuir as
dimensdes das abas para se obter uma adequada estabilidade
e para facilitar a insercao e a remocao do NLA. Os ganchos
vao engatar numas tiras serrilhadas 53, 54 formadas em
lados opostos do tubo para vias respiratérias. O estabili-
zador ¢é formado num material que se pode deformar de uma
maneira resiliente, de modo que quando os ganchos sao obri-
gados a passar da posicao em gue se acham representados na

Figura 11 para uma posicao em que ficam situados mais pré-
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ximo do balonete na extremidade distal do tubo, tal como
ilustrado na Figura 12, a expansao do estabilizador para
ambos os lados do tubo para vias respiratdérias serd tanto
maior gquanto maior for a distadncia ao longo da qual os gan-
chos se forem deslocar em direcgcao ao balonete, e portanto
quanto mais extenso for o estabilizador. O estabilizador
estende-se da extremidade proximal do tubo para vias respi-
ratdérias até um ponto situado imediatamente abaixo do liga-
dor para a extremidade proximal do balonete laringeo. O
estabilizador tem uma forma substancialmente simétrica e
pode-se fazer deslizar para baixo, a fim de conferir uma
forma expandida através da cavidade Dbucal. Na Figura 13
acha-se representada uma vista lateral obliqua deste modo

de realizacgao.

Este é apenas um dos muitos métodos que podem ser
usados para formar um estabilizador. Um estabilizador pode
ser formado a partir de qualquer extensido, de preferéncia
uma extensao macia, em torno da parede do tubo para vias
respiratdérias gque possa assentar sobre o aspecto anterior
da lingua. Qualquer aba adequadamente enformada dque se
estenda lateralmente e cujo corpo véa ficar situado princi-
palmente ao longo do eixo longitudinal do tubo para vias
respiratérias ird servir para este efeito. A aba ndo preci-
sa de ser macicga, de maneira que serd perfeitamente aceitéd-
vel a utilizacao de uma estrutura tubular, em forma de
malha ou perfurada. O estabilizador deverada ter de preferén-
cia uma face ou regiao cdncava quando visto da maneira em

que este se acha representado na Figura 11, isto é, segundo
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uma direcgao perpendicular a face do balonete que constitui

substancialmente a regido anterior da lingua do paciente.

Também € possivel formar uma tal "aba" alargando
o perfil do tubo para vias respiratdrias na regido apro-
priada, imediatamente acima do balonete. Quer isto dizer, o
estabilizador da cavidade bucal pode ser uma parte integral
do tubo para vias respiratdrias, em vez de ser um componen-—
te separado formado no ou em torno do prdéprio tubo. Por
conseguinte, um adequado aumento no perfil geral do tubo
para vias respiratérias, formado pelo préprio tubo ou atra-
vés de formacao de um material adicional, pode actuar como

um estabilizador.

Nas Figuras 16 e 172 e B, que 1irao ser a seguir
descritas de uma maneira mais pormenorizada, pode-se ver de
uma maneira mais pormenorizada o perfil geral do estabili-
zador da cavidade bucal e a maneira como este se vai ligar
segundo uma suave zona de concordancia a regido do balone-
te. No entanto chama-se a atencao para o facto de gque tanto
0 peso como O material pléastico devem ser mantidos se o
didmetro ou o perfil interno do tubo para vias respiratéd-
rias aumentar e diminuir de uma forma correspondente com a
largura do estabilizador da cavidade bucal. O termo "perfil
interno™ é usado porque, quando experimenta um alargamento,
o tubo para vias respiratdérias torna-se nao circular, indo
em vez disso assumir uma forma substancialmente eliptica.
Por conseguinte, chama-se a atencao para o facto de que,

neste modo de realizacdo, a 4&area da seccgdo transversal do



PE2105156 - 25 -

tubo para vias respiratérias vai aumentar a medida que a
largura do estabilizador da cavidade bucal wvail aumentado
até ao seu ponto mais largo e depois vai novamente dimi-
nuir. Mediante a maximizacao da largura do tubo para vias
respiratdérias este tem a capacidade potencial para fazer

aumentar o escoamento laminar no interior do dispositivo.

Uma outra caracteristica do dispositivo para vias
respiratdrias representado na Figura 11 é a da existéncia
dos dois conjuntos de protuberédncias ou saliéncias 56, 57 e
58, 59 formadas na face do balonete. O maior dos dois con-
juntos, o conjunto 56, 57, é préprio para se ajustar em
torno das pregas ari-epigldéticas e no interior dos seios
piriformes. O menor dos dois conjuntos, o conjunto 58, 59,
é préprio para se ajustar em torno das cartilagens tiredide
e cricdide. Além disso, a ponta 55 do balonete & um labio

macio e afilado, mas é de preferéncia ndo insuflado.

Na Figura 3 acha-se ilustrado um outro exemplo.
Esta figura ilustra um dispositivo para vias respiratdrias
30 tendo um balonete 34 e um estabilizador 40 da cavidade
bucal. Neste caso existem duas saliéncias ou protuberéincias
em cada um dos lados do balonete, isto é, quatro saliéncias
ou protuberédncias 35, 36, 38 e 39. Um conjunto superior,
38, 39, constituido por uma protuberdncia em cada lado do
balonete, ¢ destinado a ficar situado em torno das pregas
ari-epigldéticas e no interior dos seios piriformes. O con-
junto inferior, 35, 36, constituido por uma protuberincia

em cada lado do balonete, ¢é destinado a ficar situado em
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torno das cartilagens tiredide e cricdide. As dimensdes
relativas destas saliéncias irdao ser determinadas pelo
especialista indicado para esse efeito. E provavel que
saliéncias 38 e 39, destinadas a ficar situadas em torno
das pregas ari-epigldticas e no interior dos seios pirifor-
mes, sejam ligeiramente maiores do que as duas saliéncias
inferiores. A extremidade distal/proximal do balonete &
macia mas firme, e de preferéncia ndo previamente insuflada
ou previamente cheia, a fim de facilitar a insercao do dis-
positivo, e é destinada a ficar situada ou ser introduzida
a forca entre a laringe e o esdéfago. Nas Figuras 4 a 7
acham-se representadas outras variantes, que mostram a fle-
xibilidade possivel dentro deste conceito geral de forma de
concepcao. As Figuras 6 e 7 ilustram a possibilidade de
inclusao de uma peca moldada adicional 60 prépria para ser

colocada na extremidade proximal da unidade.

A Figura 5 ilustra um método possivel de fabrico
de um dispositivo de acordo com O presente invento, sem
mostrar a passagem para um tubo gadstrico. O dispositivo é
fabricado em duas metades 81 e 82 num material apropriado,
tal como aqgqui anteriormente descrito. As duas metades sao
ligadas uma a outra em torno de um tubo para vias respira-
tdérias 83 (ndo representado por razdes de clareza). O tubo
para vias respiratdérias encaixa num canal 84 especialmente
concebido para esse efeito. Neste exemplo, o estabilizador
90 da cavidade bucal é moldado integralmente com o balonete
94. A ponta do dispositivo contém uma série ou pluralidade

de cavidades 91, 92 e 93. Neste contexto, o termo "plurali-
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dade" significa uma ou mais. Estas cavidades fazem aumentar
a flexibilidade da ponta, o que facilita a insercdo e o
posicionamento do dispositivo gquando em uso. Estas cavida-
des também vao afectar o grau de macieza e de capacidade de
dobragem da ponta, 1indo a sua presenca fazer com que a pon-—
ta va ficar mais macia do que se esta fosse formada a par-
tir de material plédstico macigo. De uma maneira geral,
quanto mais macio for o material, menor ird ser o potencial
risco de provocar danos nos tecidos do paciente. A natureza
geralmente cbncava do dispositivo também é evidente através

da observacao das Figuras 4 e 5.

Uma outra caracteristica destes modos de realiza-
cao, gque se torna evidente através da observacgcao destas
figuras, é a que consiste no facto de que a ponta distal do
dispositivo vai afunilar de maneira a terminar numa ponta
romba. Esta extremidade afunilada & destinada a ficar situ-
ada ou ser introduzida a forca entre a laringe e a entrada

do esé6fago.

Através da observacao das Figuras 4 a 7 inclusive
¢ possivel obter—-se a compreensao de um método de constru-
cao de um dispositivo para vias respiratérias de acordo com
o0 presente invento. Basicamente, o dispositivo da Figura 7
é formado em duas partes 61 e 62 mais uma peca moldada 64
que inclui um ligador de 15 mm, ou de outras dimensdes,
préprio para ser ligado a um sistema de respiracao anesté-
sico. O numero de referéncia 61 designa uma peca moldada

ventral ou frontal, que é a porcgcao que vai entrar em con-
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tacto com a entrada da laringe e a lingua do paciente. O
numero de referéncia 62 designa uma pec¢a moldada dorsal ou
traseira, que é a porcao que fica situada para o lado opos-—
to ao da porcao ventral. Estas definicgdes de ventral e dor-

sal sao utilizadas ao longo de toda esta descricgao.

Opcionalmente, o dispositivo também pode incluir
um tubo para vias respiratdérias 63, separado, que vaili ficar
alojado no interior dos canais 66, 67 formados no seio do
corpo interno das pecas moldadas 62 e 61, respectivamente.
No entanto, num modo de realizacao particularmente preferi-
do, este tubo separado 63 é omitido. Neste exemplo, o tubo
63 e as pecas moldadas 62 e 61 sao feitos em borracha de
silicone e as pecas moldadas 64 e 68 em polipropileno. A
maior das duas pecas moldadas, isto é, a peca 68, & desti-
nada a impedir que o dispositivo passe para dentro da boca

do paciente para além de um certo ponto.

O tubo para vias respiratdérias pode ser de qual-
quer didmetro ou secgdo transversal apropriada se o tubo
ndo for circular. Tipicamente, deverd ser usado um tubo de
9 mm numa versao do dispositivo para vias respiratdrias

préprio para ser utilizado em adultos.

As pecgas moldadas 61 e 62 sao ligadas, coladas,
soldadas (incluindo mas nao limitado a soldadura térmica e
soldadura laser), ou fixadas uma a outra de qualguer outra
maneira, durante a montagem. Desta simples, elegante e eco-

némica forma de fabrico decorre que os componentes 61 e 62
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podem ser formados a partir de materiais com diferentes
durezas. Portanto a porcao dianteira do componente 61 que
contém o balonete laringeo pode ser feito num material mais
macio do que a porgao traseira. 0Os valores da dureza Shore
A da porcao dianteira 61 acham-se tipicamente compreendidos
entre 0 e vias respiratdérias laringeas, mais de preferéncia

entre 0 e 15 e ainda mais de preferéncia entre 4 e 12.

Os wvalores da dureza Shore A da porgcao traseira
62 acham-se tipicamente compreendidos entre 20 e 60 e mais
de preferéncia entre 30 e 40.

E possivel incorporar uma ou varias passagens
adicionais 70 no interior do corpo da unidade e ao longo e
ao lado do tubo para vias respiratdérias. Na Figura 8 acha-
se ilustrado um exemplo desta condicdo. Esta passagem per-
mite que outro(s) tubo(s) ou fio(s) possam ser passados
para o esdéfago durante o uso, sem gque para 1SsoO seja neces-—
sdrio mover ou perturbar o dispositivo. Por exemplo, agora

torna-se possivel proceder-se a intubacgdo oro-gastrica.

Noutra variante, representada na Figura 9, a
cdnula inclui uma fenda longitudinal que se estende subs-
tancialmente ao longo de todo o comprimento da passagem.
Isto permite que outros tubos ou fios (sondas, estiletes,
etc.) possam ser inseridos ou retirados durante o uso sem
que para isso seja necessario perturbar a mdscara durante a
realizacao de intubacdes planeadas ou inesperadamente difi-

ceis. Além disso, este sistema de fendas significa que o
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dispositivo para vias respiratdérias pode ser separado do
tubo ou do fio e removido do paciente, deixando o tubo ou o

fio em posigao, sem ser perturbado.

A Figura 10 mostra um outro modo de realizacao do
presente invento e também mostra a forma geralmente curvi-
linea do dispositivo ao longo do seu eixo longitudinal.
Esta forma ¢é destinada a corresponder a abertura da
boca/garganta de um paciente anestesiado. O eixo longitudi-
nal € a linha de eixos representada sob a forma da linha
recta a traco-ponto da Figura 10.4 e corre entre a extremi-
dade proximal do tubo para vias respiratdérias e a ponta

distal do balonete.

Na Figura 10.3 acha-se representada a forma geral
de um modo de realizacado preferido do estabilizador da
cavidade bucal. O estabilizador, geralmente representado
pelo numero de referéncia 100, €& formado em torno de um
tubo para vias respiratdérias 101. No entanto, como aqui foi
anteriormente descrito, nao € necessario um tubo separado e
pode ser formada uma passagem tubular a partir de um ou
mais canais formados no interior do corpo do estabilizador.
A porcgao do estabilizador estende-se, numeros de referéncia
102, 103, para ambos os lados do tubo 101 com uma secgao
transversal de forma geralmente eliptica. Através da obser-
vagao das Figuras 10.1 e 10.5 e das Figuras 17 e 18 é pos-
sivel constatar que a largura do estabilizador da cavidade
bucal nédo é uniforme e varia ao longo do seu comprimento.

Isto é o contrdrio do gue acontece no caso dos tubos para
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vias respiratdérias dos dispositivos semelhantes da técnica
anterior, que sao geralmente de seccao transversal unifor-
me. Neste contexto, o termo "largura" ¢ a dimensao que vai
de um bordo ao outro bordo segundo uma direccao perpendicu-
lar ao eixo longitudinal do dispositivo e num planc subs-
tancialmente paralelo ao plano da face aberta do balonete.
O estabilizador €& mais estreito na zona da extremidade pro-
ximal do dispositivo, depois aumenta de largura até um pon-—
to mais largo e depois comeca a diminuir novamente de lar-
gura até se confundir com o lado proximal do balonete
laringeo. Por conseguinte, o ponto mais largo do estabili-
zador vail ficar situado entre a extremidade proximal do
tubo para vias respiratdérias e a extremidade proximal da
madscara laringea. Geralmente serd vantajoso se a sua parte
mais larga do estabilizador ficar situada mais proéximo da
extremidade da méscara laringea do que da sua proépria
extremidade proximal, como se acha representado nas Figu-
ras 17A e B. Isto vail fazer com que a parte mais larga va
ficar situada mais perto da regido anterior da lingua do

paciente gquando em uso.

Uma questao importante é a de que a altura H do
estabilizador ndo deve variar de uma maneira semelhante a
maneira como deve variar a largura. Isto é um pouco dife-
rente do gue acontece no caso dos tubos para vias respira-

tdérias convencionais.

Daquilo que aqui foi anteriormente dito resulta

como evidente que a largura W da elipse no seu ponto mais
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largo € maior do que a altura H da elipse nesse mesmo pon-
to. A titulo de exemplo, para um dispositivo para vias res-
piratérias de acordo com o presente invento, prdéprio para
ser utilizado em adultos, a largura W do estabilizador no
seu ponto mais largo deverd estar situada dentro da gama de
valores compreendidos entre 3,5 cm e 4,5 cm e a altura H
deverd estar situada dentro da gama de valores compreendi-
dos entre 1,25 cm e 1,75 cm. Uma relacao preferida de W:H é

2,7 £ 10%.

Uma importante caracteristica da forma deste
estabilizador €& o perfil das superficies exteriores supe-
rior 104 e inferior 105. Estas sao ambas convexas e suave-
mente encurvadas nas suas regides mais extensas. Isto vai
nao s6 facilitar o uso como também, o que é bastante impor-
tante, fazer com que a superficie inferior 105, que é a que
val entrar em contacto com a lingua do paciente quando em
uso, va ter um perfil que acompanha a forma da parte de
trds da lingua do paciente e va ser suficientemente macia
para poder ser capaz de se deformar de maneira a ir ajus-—

tar-se a lingua do paciente.

Na Figura 16 acha-se ilustrado um outro modo de
realizagao. Neste modo de realizacao, o tubo para vias res-—
piratérias 111 acha-se apenas parcialmente contido no inte-
rior do corpo do dispositivo para vias respiratérias 110. A
extremidade distal do tubo passa no interior e completamen-
te através do corpo do dispositivo para formar uma abertura

que vail desembocar no interior do balonete 113. Neste modo
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de realizagdo ¢ ilustrado um diferente perfil de estabili-
zador. Neste caso, a superficie inferior 115, que contacta
com a lingua quando em uso, é de forma suavemente cdncava,

sendo a superficie superior geralmente convexa.

Depois dos seus componentes serem ligados uns aos
outros, o dispositivo torna-se naquilo que é, com efeito,
uma construcdo unitdria. Quer dizer, os varios componentes
transformam-se em apenas um Unico componente. Isto simpli-
fica a esterilizagdo se o dispositivo for reutilizavel e

aumenta o grau de fiabilidade.

No entanto, a construcdo unitdria ndo & essen-
cial. Por exemplo, pode ser possivel formar o estabilizador
da cavidade bucal sob a forma de um componente separado
(ndo representado) que é enroscado sobre o, em torno do ou
no tubo para vias respiratdérias se necessdario. Esta forma
de concepcao pode conferir ao anestesista a opgao de usar o
dispositivo com ou sem um estabilizador conforme desejar.
Deverd ser necessario incorporar alguma forma de meios de
preensao préprios para prender o estabilizador ao balonete
ou ao tubo. Os meios de fixacao ou de preensao de componen-—
tes de material pléastico sao bem conhecidos, tal como o0s
ligadores de fixacdo rdapida, a pressdo e com efeito de

mola.

Esta opgcao faz aumentar as opgdes de projecto
para o estabilizador. Poderia ser empregue uma forma de

mola de laminas, fixada numa ou em ambas as extremidades ao
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tubo para vias respiratdérias. Em alternativa poderia ser
usada uma estrutura insufldvel. Deverd chamar—-se novamente
a atencado para o facto de que neste contexto tém sido usa-
dos balonetes insufldveis. No entanto, este tipo de tecno-
logia nunca foi anteriormente usada para 1incorporar um

estabilizador da cavidade bucal num dispositivo deste tipo.

Nas Figuras 17 e 18 acham-se 1ilustrados dois
modos de realizacdao do invento. Estes modos de realizacao
ilustram a forma de construcdo aerodindmica, unitaria, des-
tes modos de realizacdo do invento, indo a regido 121 do
balonete ligar—-se segundo uma suave zona de concordancia
com a regiao 122 do estabilizador da cavidade bucal. Nestas
figuras acham-se representadas certas outras caracteristi-
cas—chave. Por exemplo, no local onde entra no balonete
laringeo, o tubo para vias respiratdérias fa-lo através de
trés aberturas separadas 123, 124 e 125. Isto faz diminuir
fortemente a probabilidade do tubo para vias respiratédrias
poder ficar entupido. A forma da extremidade distal do
estabilizador gque se vail unir a extremidade proximal do
balonete/copo € concebida de maneira a que, quando se acha
colocado in situ, o dispositivo se vd ajustar de uma manei-

ra anatomicamente correcta as e em torno das valéculas.

A ponta distal 126 do balonete foi truncada e de
facto €& agora de forma cbncava. Isto resulta em menores
pressdes de compressao a serem exercidas sobre as cartila-

gens tiredide e cricdide, os vasos sanguineos e 0SS nervos
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gque alimentam o esqueleto laringeo do gque no caso dos dis-
positivos da técnica anterior. Esta chamada ponta cdéncava
pode assumir uma grande variedade de diferentes formas. A
ponta pode ser cortada a esquadria, de maneira a dque a
extremidade da ponta va& ficar substancialmente plana. Ou
entdao pode haver um pronunciado cavado na ponta, como se
acha representado na Figura 17A. Na base desse cavado exis-
te uma abertura gque forma a extremidade de uma passagem
para um tubo gédstrico que se 1ird descrever a seguir. Em
resumo, este corte é destinado a abarcar gqualguer ponta que
resulte em menores pressdes de compressao a serem exercidas

do gque no caso dos dispositivos da técnica anterior.

E proporcionada a existéncia de uma segunda pas-—
sagem para um tubo gdstrico, separada do tubo para vias
respiratdérias, gque corre entre uma abertura 127 formada na
extremidade proximal do dispositivo junto do ligador 128 e
uma abertura 129 formada na ponta distal do balonete, mais
claramente visivel na Figura 17E. O tubo gastrico permite
que qualguer aspirado gastrico possa ser detectado no caso
de regurgitacdo passiva durante o uso. Este tubo géastrico
também proporciona uma via para a insercdo de tubos géstri-

cos de pequeno orificio (por exemplo, tubos Freka).

Uma outra nova caracteristica deste dispositivo é
o ldbio ou aba 130 localizado na extremidade proximal da
regido do balonete. Este labio ¢ dimensionado e enformado
de maneira a ficar anatomicamente posicionado contra a epi-

glote, a fim de garantir uma adequada vedacdao e de maneira
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a fazer com que a epiglote se vd manter encostada para tréas
e impedida de se dobrar em direccdo a entrada da laringe,
impedindo assim a obstrucao das vias respiratdérias. Esta
ponta assume a forma de uma estrutura semelhante a uma
folha que se estende para o lado de fora do balonete larin-
geo e dirigido para trds em direccdo a extremidade proximal
do tubo para vias respiratdrias, as suas forma e dimensdes
relativas podem ser vistas através da observacao da Figu-
ra 17. As dimensdes e forma dptimas serdo determinadas por
experimentacdao. O requerente nao tem conhecimento da exis-
téncia de nenhuma méscara da técnica anterior que contenha

esta caracteristica.

Na Figura 18 também se acham ilustradas certas
novas caracteristicas de construcdo do balonete laringeo.
Voltando em primeiro lugar ao balonete, vemos dque, neste
modo de realizacao, em lados opostos do balonete foram
introduzidas umas finas e flexiveis abas 140 e 141 em forma
de penas de ave. Estas abas sdo de preferéncia concebidas
sob a forma de uma parte integral da peca moldada de que &
constituido o balonete e, devido & natureza muito macia do
material que é utilizado para formar o balonete, estas abas
sdo particularmente macias e flexiveis. A sua fungao con-
siste em criar tolerdncia para qualquer variagdo que exista
entre os varios pacientes na forma da entrada para a larin-
ge e para contribuir para a formacao de uma eficiente e
eficaz vedacdo entre o balonete e as estruturas laringeas.
Gragcas a esta forma de concepgao e ao facto do balonete

poder ser desenhado de maneira a promover um apertado ajus-
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te anatdédmico, a pressdo de vedagdo gque pode ser obtida
através de tentativas experimentais é bastante superior a

30 cm H;0.

As abas 140 e 141 em forma de penas de ave sao
representadas na Figura 18 como estruturas descontinuas,
mas elas podem de facto ser ligadas uma a outra na zona da
extremidade distal do balonete (Figuras 18C e 18D). Nesta
forma de concepcdo, as abas 140 e 141 transformam-se numa
tnica aba em forma de "U" que se estende em torno da maior

parte do perimetro do balonete laringeo.

Na Figura 18 também se acha representada uma for-
ma de construcao em duas partes. As duas partes sao uma
porcado superior encurvada 145, cuja superficie exterior é
geralmente convexa, e uma porc¢cao inferior encurvada 146,
cuja superficie exterior ¢é geralmente cdbncava e inclui a
face do balonete laringeo que contacta com a entrada da
laringe do paciente gquando em uso. No interior destas duas
porgdes acham-se formados um canal que é préprio para nele
se 1ir alojar um tubo para vias respiratdrias e gue se
estende entre a extremidade proximal 147 e a extremidade
distal 149, ou extremidade de 1ligacao ao balonete, e a

segunda passagem, aqui anteriormente descrita.

As partes superior e inferior sao depois ligadas
uma a outra em torno de um ligador 150 por meio da utiliza-
cdo de uma adegquada substédncia adesiva ou de uma adequada

técnica de soldadura, conforme for decidido pelo especia-
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lista em materiais.

A porcgao superior 145 e a porcgao inferior podem
ser vantajosamente formadas a partir de materiais tendo
diferentes durezas Shore. Portanto, a porcao superior pode
ser formada num material tendo uma dureza Shore A dentro da
gama de valores compreendidos entre 30 e 40, enquanto que a
porcao inferior pode ser formada num material mais macio
com uma dureza dentro da gama de valores compreendidos

entre 4 e 12 da mesma escala.

Caso seja necessario, a regido do balonete pode
ser formada num material diferente e de diferente dureza do
das outras partes do dispositivo. Esta solucao acha-se
representada na Figura 17C em que o dispositivo é formado

em trés partes, 135, 136 e 137, em vez de duas.

No entanto, o desenho simples e elegante deste
dispositivo para vias respiratdérias nao permite um método
de fabrico ainda mais simples. Descobriu-se gque o disposi-
tivo podia ser moldado sob a forma de uma peca unica de
construgdo unitdria num unico molde. Construindo o molde de
uma maneira apropriada, e mediante uma cuidadosa considera-
cado sobre a maneira como as partes do molde se separam, é
possivel o fabrico numa tnica peca. A moldacdo pode ser
produzida usando um processo vulgarmente conhecido por mol-
dagem por injeccao em duas etapas, na qual os materiais sao
injectados separadamente para formar as relevantes partes

do componente. Em alternativa, o componente pode ser forma-
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do em material todo da mesma dureza usando apenas um unico
processo de injeccao e, caso se deseje, cobrindo a totali-
dade ou apenas uma parte da seccao ventral ou dorsal com um
material de diferente dureza Shore. A tecnologia prépria
para formar tais revestimentos ou laminados ¢é conhecida

pelos entendidos na matéria.

Voltando agora a forma de concepcdo do balonete
laringeo ha que referir gque nos exemplos aqui anteriormente
referidos a regido do balonete foi pré-enformada num mate-
rial macio ou previamente cheia com um fluido durante o
fabrico. No Ultimo caso, o revestimento do balonete deverd
ser feito num material que nao absorva gases anestésicos
tais como o 6xido nitroso, a fim de que a pressdo no inte-

rior do balonete ndo va subir durante o uso.

Num modo de realizacao alternativo, o balonete
pode ser formado num material que seja proéprio para absor-
ver um liquido tal como por exemplo &gua, mMuUcoso, sangue,
ou num material liquido semelhante, a fim de intumescer de
maneira a ir ajustar—-se a forma do esqueleto mucocartilagi-
noso anatémico da entrada da laringe. Esses materiais devem
ser escolhidos pelo especialista em materiais mas incluem
CRM (mistura de algodao e rayon) utilizado para fabricar

tampdes TAMPAX® ou Compressed Gel Foamb.

Num outro modo de realizacao alternativo, o balo-
nete pode assumir a forma de um balonete insufldvel conven-

cional. No entanto, esta versdo nado faz parte do ambito do
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invento. Apesar disso nao constituir uma solugao ideal, por
causa dos inerentes inconvenientes dos balonetes insufla-
veis, a incorporacao de um estabilizador da cavidade bucal
do tipo aqui anteriormente referido, feito em materiais
macios tais como os que aqui foram anteriormente descritos,
num dispositivo para vias respiratdérias de mascara laringea
insufldvel representa um significativo aperfeicoamento em
relagdo as mascaras insufldveis da técnica anterior. A tec-
nologia para formar um balonete insufldvel é bem conhecida

e nao precisa de ser aqui descrita.

Em resumo, as finalidades e os objectivos do pre-
sente invento consistem em proporcionar um dispositivo ori-
entado de uma maneira anatdémica, versatil, fidvel, simples
e econdmico destinado a ser usado em pacientes anestesiados
que respiram espontaneamente ou em pacientes em recobro
pbds—anestésico, num certo grupo de pacientes em cuidados
intensivos durante o seu processo de desmame e durante a
reanimacdo, para proporcionar uma canula respiratdria segu-
ra, desimpedida e funcionando em sistema de maos-livres,

para a administracdo de oxigénio e/ou de gases anestésicos.

As principais finalidades e os principais objec-—

tivos sao os seguintes:

. Proporcionar um desenho simplificado gque tenha todas
as vantagens dos dispositivos para vias respiratédrias
j& existentes e cuja mecédnica de funcionamento seja

orientada de uma maneira anatdmica, a fim de estabele-
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cer umas vias respiratdrias desimpedidas em pacientes
anestesiados que respiram espontaneamente, em pacien-
tes em fase de recobro pds—anestésico ou em certo gru-
po de pacientes em cuidados intensivos submetidos ao
processo de desmame do seu suporte ventilatédrio.

° Evitar quase todas as desvantagens e complicacgdes dos
dispositivos para vias respiratdérias usados corrente-
mente na pratica anestésica.

. Eliminar a necessidade de laringoscopia, intubacao ou
extubacao, e proporcionar um dispositivo minimamente
invasivo da faringolaringe.

. Proporcionar um dispositivo que seja amigo do utiliza-
dor e qgque requeira um minimo de treino por parte dos
anestesistas, outros médicos, enfermeiras, paramédicos
e resto da equipa de prestacdo de cuidados de saude,
para que estes figquem habilitados a usar o dispositi-
VO.

. Proporcionar um utensilio util para lidar com um pro-
cesso de intubacdo endotragqueal inesperadamente ou/e
antecipadamente dificil. Util tanto com um tubo endo-
traqueal através das vias respiratdérias como com intu-
bacdo ou broncoscopia com fibras dépticas programada.

. Proporcionar um dispositivo com capacidade de auto-
retengao, com poucas probabilidades de precisar de

sistemas de amarracao ou fixacao.

Em resumo, o dispositivo tem um 1ligador, abas
glossofaringeas expandidas e um copo ou balonete de desenho

anatémico, pré-enformado, previamente insuflado ou previa-
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mente cheio, ajustado ao contorno e a forma exactos da
entrada da laringe. No entanto, isto ndao deve ser entendido
como um impedimento para que este invento possa ser usado

com um balonete insufldvel convencional.

e LTGADOR:

Ligador de 15 mm, de acordo com as normas IS0,
préprio para ser ligado a qualquer um dos sistemas de for-
necimento de gds utilizados em anestesia, durante recobro
pbds—anestésico, em cuidados intensivos e na prdatica de rea-

nimacao.

e ABAS GLOSSOFARINGEAS EXPANDIDAS:

Todos o0s dispositivos de intubacao para vias res-
piratdérias ja existentes tém um grau varidvel de propensao
para se deslocar lateralmente para o canto direito ou
esquerdo da boca, a rotacdo de 180° do dispositivo em torno
do seu eixo longitudinal e os movimentos do dispositivo nos
sentidos de fora para dentro ou de dentro para fora, dque
podem levar ao deslocamento ou a incorrecta colocacdo da
extremidade distal do dispositivo, indo assim fazer com que
este se torne ineficaz para os efeitos do seu uso. Uma com-—
binacao das abas expandidas do dispositivo e a construcgéao
do dispositivo num material com uma dureza Shore A inferior
a 60 permite que o estabilizador da cavidade bucal va actu-
ar como uma Aancora para o dispositivo para vias respi-

ratdérias na posicado central esticando a superficie anterior
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da lingua através da cavidade bucal e suportado lateralmen-
te pela superficie interior sado destinados a proporcionar
uma melhor ancoragem do dispositivo sobre a lingua. Portan-—
to indo nao apenas estabilizar o dispositivo para vias res-
piratdrias posicionado centralmente como também fazer com
que este deixe de se deslocar lateralmente e/ou de rodar.
Distalmente, a aba expandida é incorporada na parte achata-
da e angular do copo laringeo com a superficie pdbstero-
inferior da parte tubular do dispositivo distalmente, a fim
de proporcionar uma ancoragem adicional no interior da

estreita hipofaringe.

e COPO LARINGEO ORIENTADO DE UMA MANEIRA ANATOMICA:

Copo laringeo de borracha macia ou pré-enformado,
previamente insuflado/previamente cheio com um adequado
liguido ou material macio destinado a ndo exercer uma pres-
sao extraluminal superior a 22 mmHg sobre a mucosa da
entrada da laringe e estruturas adjacentes, indo desse modo
evitar qualgquer compressaoc ou forcas de corte sobre a muco-
sa faringolaringea, assegurando uma continua, ininterrupta,
passagem de sangue através dos capilares dos tecidos vizi-
nhos, indo desse modo assegurar um ininterrupto fornecimen-
to de sangue as estruturas em contacto com ele. O copo
laringeo orientado de uma maneira anatdémica envolve de for-
ma estanque a entrada da laringe sem distorcer as estrutu-

ras com as qualis ele se acha em contacto.

As saliéncias laterais do copo ou balonete séao
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destinadas a encaixar em torno das cavas das pregas ari-
epigldéticas e infero-lateralmente dos seios piriformes. A
extremidade inferior afilada destina-se a facilitar a sua
passagem através da oro-faringe que 1ird proporcionar uma
vedacdo sobre a e para além da prega interaritendide na
linha central e lateralmente nas cartilagens cuneiforme e
corniculada. Uma fenda central superior ird ajudar a passa-
gem do copo sobre a epiglote sem danificar ou dobrar e tor-—
cer a epiglote para dentro da cavidade ou abertura distal
do dispositivo no interior do copo. Acima da fenda acha-se
situada a parte mais achatada do copo macio gque é destinada
a promover o posicionamento dptimo na hipofaringe entre a
epiglote e a base da lingua, indo assim fazer com gque as
estruturas vizinhas se afastem da glote. Apesar do copo
proporcionar uma vedagao quase natural e anatdmica sobre a
abertura da glote, mesmo assim ndo se pode garantir que va
ser impedida a aspiracdo de contetdos gastricos regurgita-
dos. Esse risco pode ser minimizado através da utilizacao
de um dispositivo modificado com um componente esofdgico em

pacientes de alto risco.

¢ DIMENSOES:

Sao0 consideradas dimensdes de 0 a 7.

1 a 2 para recémnascidos e lactentes  (peso 3—vias respiratérias
laringeas kg)
3 para criancas (peso 21-50 kg)

4 a 5 para adolescentes (peso 51-90 kg)
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1 a 2 para adultos (ceso mais de 90 kg)

Os dispositivos reutilizdveis ou descartaveis
podem ser de preferéncia feitos em materiais como os que
aqgui foram anteriormente descritos, como por exemplo SEBS
isentos de latex ou borracha de silicone de qualidade pré-
pria para uso em medicina. Um dispositivo reutilizavel
(capaz de poder ser esterilizado) deverd ser capaz de pode
ser utilizado pelo menos 40 vezes. A simplicidade do dese-
nho também faz com que seja mais fdcil proceder a sua este-
rilizacao tendo em vista a sua reutilizacao. Os dispositi-
vos descartaveis deverdo ser uma escolha de producgao prefe-
rida que além de ser mais econdmica serda destituida de
qualgquer risco de infecgao cruzada, como pode ser O caso

dos dispositivos reutilizédveis.

Em resultado das anteriormente referidas caracte-
risticas de forma de concepcdo, € bastante provavel gque um
dispositivo de acordo com o presente invento custe muito

menos do gque qualquer dispositivo comparavel.

e NLA com COMPONENTE ESOFAGICO:

A adicdo de um componente esofdgico destina-se a ser usa-
da em pacientes com suspeita de estase gdastrica sob o
efeito de anestésicos, em Unidades de Cuidados Intensivos
e para o0s pacientes com vias respiratdrias altamente
irritdveis que colocam um bem reconhecido e amplamente

difundido problema de desmame do suporte ventilatério. E
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quase certo que esses pacientes tém gque ser submetidos a
traqueostomia, a fim de estabelecer um bypass as suas
irritdveis vias aéreas superiores, para facilitar o des-
mame . Os pacientes com doencas c¢rdénicas obstruti-
vas/restritivas das vias respiratdérias, oS asmaticos e os
fumadores sao aqueles que tém maior probabilidade de

colocar o problema do desmame.

e NLA DE INTUBACAO:

A morbilidade ou a mortalidade em pacientes com intubacéao
antecipadamente ou/e inesperadamente dificil & um aspecto
bem reconhecido da pratica anestésica e um pesadelo desa-
fiante para dqualgquer anestesista quando se depara com
essa situacadao. Uma versao modificada do NLA com uma fenda
longitudinal pré-formada na parte anterior do NLA iré
ajudar a facilitar a intubacédo através do NLA com um tubo
endotraqueal com a ajuda de uma sonda, de uma cénula de

Cook ou de um endoscépio de fibras dépticas.

e OQUTROS:

Sao consideradas como admissiveis algumas modificagdes na
forma, no desenho e na mecdnica de funcionamento de cada
um dos componentes do NLA sempre que 1SsSo seja necessario
para o melhor desempenho do NLA ou por razdes de natureza

estética.

e O dispositivo para vias respiratdédrias pode ser fabricado
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na sua totalidade sob a forma de uma Unica unidade ou
cada um dos seus componentes pode ser fabricado separada-
mente se isso for considerado como necessdrio por razdes
relacionadas com a melhoria da sua funcao ou com a redu-
cao de custos de producao ou devido a gqualquer outro

motivo de praticabilidade.

Legendas da Figura 1

la Epiglote

1b Osso Hidide

1lc Membrana Tiredide

1d Cartilagem Corniculada

le Cartilagem Tiredide (Macga de Adao)

1f Cartilagem Aritendide

1lg Ligamento Cricotiredide

1h Cartilagem Cricdide

11 Ligamento Cricotraqueal

1k Gladndula Tiredide

1m Gladndulas Paratiredides (4)

1n Traqueia

1o Cartilagem da Traqueia

1p Epiglote

1g Osso Hidide

1r Membrana Tiredide

1ls Membrana Tiredide

1t Cartilagem Cuneiforme

lu Corpo Gordo
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1w

Cartilagem Corniculada

1x

Prega Ventricular (falsa corda vocal)

ly

Cartilagem Aritendide

1z

Cartilagem Tiredide

2a

Prega Vocal (verdadeira corda vocal)

2b

Cartilagem Cricdide

2C

Ligamento Cricotiredide

2d

Cartilagem da Traqueia

2e

Ligamento Cricotraqueal

Lisboa, 7 de Marco de 2014
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REIVINDICACOES

1. Dispositivo para vias respiratérias (10, 30,
110), préprio para ser utilizado em seres humanos ou em

animais, o referido dispositivo compreendendo:

i) um tubo para vias respiratdérias (11, 83, 63, 101,
111) tendo uma extremidade distal (13, 149, 249) e uma
extremidade proximal (12, 147, 248), em que a extremi-
dade distal do tubo para vias respiratérias é envolvi-
da por um balonete laringeo (14, 34, 94, 113, 121,
131), o balonete laringeo tendo uma extremidade distal
e uma extremidade proximal;

ii) um estabilizador (20, 40, 50, 90, 100, 122) da
cavidade bucal localizado no ou em torno do tubo para
vias respiratdérias entre o Dbalonete laringeo e a
extremidade proximal do tubo, o referido estabilizador
da cavidade bucal sendo préprio para assentar no
aspecto anterior ou parte da frente da lingua do paci-
ente e sendo configurado de maneira a corresponder a
anatomia dessa parte do paciente, indo portanto confe-
rir estabilidade prépria para impedir o movimento de
rotacao ou de um lado para o outro do tubo para vias
respiratérias quando em uso;

iii) o dispositivo para vias respiratdrias compreen-
dendo uma parte dianteira, wventral, (136, 146, 246)
que incorpora a face (32) do balonete laringeo, e uma

parte traseira, dorsal, (135, 145, 245),
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em que o estabilizador da cavidade bucal se estende entre a
extremidade proximal do balonete laringeo e a extremidade
proximal do tubo para vias respiratdérias, de maneira que o
estabilizador da cavidade bucal e o balonete laringeo séao
de construcao integral e o estabilizador da cavidade bucal
vail ligar-se segundo uma suave zona de concordadncia a regi-
ao do Dbalonete e caracterizado por a face do balonete
laringeo ser formada num material com uma dureza Shore A de

40 ou menos.

2. Dispositivo para vias respiratdrias, de
acordo com a reivindicacédo 1, em que o balonete laringeo é

ndo insuflavel.

3. Dispositivo para vias respiratérias, de
acordo com a reivindicacao 1 ou 2, em que em que a face
(32) do balonete laringeo ¢ enformada de maneira a formar
um ajuste anatdémico sobre a entrada da laringe de um paci-

ente.

4, Dispositivo para vias respiratdrias, de
acordo com a reivindicacao 3, em que a face do balonete
laringeo incorpora umas protuberancias (15, 16, 35, 36, 38,
39, 56, 57, 58, 59) concebidas para estabelecer uma relacao

de vedacdo com a armacao laringea do paciente.

5. Dispositivo para vias respiratédrias, de
acordo com qualquer uma das reivindicacgdes anteriores, em

que o estabilizador da cavidade bucal, o tubo para vias
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respiratdérias e a regidao do balonete laringeo sao consti-

tuidos sob a forma de uma unidade integral.

6. Dispositivo para vias respiratédrias, de
acordo com qualquer uma das reivindicacgdes anteriores, em
que a parte traseira ou dorsal do dispositivo é formada num

material com uma dureza Shore A inferior a 60.

7. Dispositivo para vias respiratérias, de
acordo com qualgquer uma das reivindicacgdes anteriores, em
que o dispositivo incorpora ainda uma passagem (70) para um
tubo gédstrico que se estende entre o labio do balonete e a

extremidade proximal do dispositivo.

8. Dispositivo para vias respiratérias, de
acordo com qualquer uma das reivindicacdes anteriores, em
que a ponta distal do balonete laringeo ¢ dimensionada e
enformada de maneira a permanecer situada acima do esfinc-

ter esofdgico superior guando em uso.

9. Método de fabrico de um dispositivo para
vias respiratdrias de acordo com qualquer uma das reivindi-

cagcbes 1 a 8 inclusive, compreendendo as seguintes etapas:

(a) formar pecas moldadas constitutivas de uma primei-
ra parte do dispositivo e de uma segunda parte do dis-
positivo;

(b) ligar a primeira parte a segunda parte em torno de

um ligador.
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10. Método de acordo com a reivindicagdo 9, em
que a primeira parte é uma parte dianteira, ventral, do
dispositivo gue incorpora a face de um balonete laringeo e

a segunda parte é uma parte traseira, dorsal.

11. Método de fabrico de um dispositivo para
vias respiratdérias acordo com qualquer uma das rei-
vindicagdes 1 a 8 inclusive, compreendendo a etapa que con-
siste em formar o dispositivo sob a forma de uma uUnica peca

moldada em material plastico.

12, Método de fabrico de um dispositivo para
vias respiratdérias de acordo com a reivindicacao 11, em que
o dispositivo ¢é formado pela técnica de moldagem por

injeccao.

13. Método de fabrico de um dispositivo para
vias respiratdérias de acordo com a reivindicacao 11 ou 12,
em que o dispositivo é formado por moldagem por injecgao em
duas etapas, em que 0s materiais sao injectados
separadamente para formar as partes relevantes do componen-

te.

14, Método de fabrico de um dispositivo para
vias respiratdérias de acordo com a reivindicacao 13, em que
em cada 1injeccdao € wusado um material de dureza Shore

diferente.

Lisboa, 7 de Marco de 2014
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Figura la, b, c

(a): Vista Anterior

(b): Vista Posterior

(c): Corte Sagital

Figura 2

LIGADOR DE 15 MM PARA SISTEMA DE RESPIRACAO ANESTESICO

Figura 3

LIGADOR ISO DE 15 MM

VISTA FRONTAL DO NLA

Figura 4

MOLDADO SOBRE TUBO EXTRUDIDO
VISTA DORSAL

SECCAO DE PAREDE FINA PROPORCIONA PONTA FLEXIVEL
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Figura 5

DUAS METADES LIGADAS

ZONAS COM CAVIDADES PERMITEM FLEXAO DA PONTA

Figura 7

61: PECA MOLDADA VENTRAL
62: PECA MOLDADA DORSAL
63: TUBO PARA VIAS RESPIRATORIAS

64: PECAS MOLDADAS EM POLIPROPILENO

Figura 8

70: PASSAGEM PARA INTUBACAO ORO-GASTRICA

EM DIRECCAO A LARINGE

EM DIRECCAO AO ESOFAGO

Figura 9

95: FENDA LONGITUDINAL
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Figura 10.2

Vista em Corte B

Figura 10.3

Vista em Corte B

Figura 10.5

Vista Planificada C (Dobrada até ficar plana)

Figura 10.6

Vista Planificada C

Vista em Corte A

Figura 11

LIGADOR ISO DE 15 MM
50: ABA AJUSTAVEL

VISTA FRONTAL
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Figura 12

LIGADOR ISO DE 15 MM
TUBO PARA VIAS RESPIRATORIAS
COPO LARINGEO

VISTA FRONTAL

Figura 13

NLA

VISTA LATERAL

Figura 14

LINGUA

EPIGLOTE

NLA

SEIO DA LARINGE
CARTILAGEM TIREOIDE
CARTILAGEM CUNEIFORME
PREGA ARI-EPIGLOTICA
CARTILAGEM CORNICULADA

CARTILAGEM CRICOIDE
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Figura 16

LIGADO AO TUBO
A FORMA AJUDA A LOCALIZAR SOBRE A LINGUA

LIGADO

Figura 19

LABIO SUPERIOR

DISPOSITIVO NASIR PARA VIAS RESPIRATORIAS
LABIO INFERIOR

LiNnGua

ENTRADA DA LARINGE

ESOFAGO

EPIGLOTE

CORDAS VOCAIS

DISPOSITIVO IN SITU

Figura 20

DISPOSITIVO IN SITU

Figura 21

DISPOSITIVO IN SITU
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Figura 22

VISTA EM CORTE NA DIRECCAO REPRESENTADA
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REFERENCIAS CITADAS NA DESCRICAO

Esta lista de referéncias citadas pelo requerente & apenas para conve-
niéncia do leitor. A mesma ndo faz parte do documento da patente Euro-
peia. Ainda gque tenha sido tomado o devido cuidado ao compilar as
referéncias, podem ndo estar excluidos erros ou omissées e o IEP

declina quaisquer responsabilidades a esse respeito.

Documentos de patentes citadas na descrigéo

e US 5976072 A e WO 0232480 A, Miller
¢ US 5865176 O, O’'Neil e GB 2319182 A
¢ GB 2373188 A ¢ US 5937859 A

e WO 0061213 A, Brain

Literatura que ndo é de patentes citada na descrigdo

e A T J BRAIN.European Journal of Anaesthesiology, 1991, wvol. 4, 5-17
¢ TORTORA G.J. ; GRABOWSKI G ; EYNOLDS S.Principles of Anatomy and
Physiology. John Wiley,

2003, 781
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