Localizacao e Distribuicao da Mucosa
Olfactiva Humana nas Fossas Nasais
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Localization and Distribution of Human Olfactory Mucosa in the
Nasal Cavities
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RESUMO
Introdugao: A distribuicdo da mucosa olfactiva humana sé pode ser determinada em estudos que avaliem a totalidade da regido olfac-
tiva. O objectivo deste trabalho é determinar a distribuicdo da mucosa olfactiva humana a partir do estudo histoldgico, por microscopia
oOptica, de pegas anatémicas da regido olfactiva obtidas do cadaver.
Material e Métodos: Utilizaram-se pecgas anatdmicas da regido olfactiva colhidas durante a autdpsia de cadaveres recentes. Em cada
uma das pecas foi determinada a distancia entre a Iamina crivosa e o limite inferior da regido olfactiva em trés localiza¢des diferentes
da parede septal e da parede lateral.
Resultados: das 230 pegas anatdmicas disponiveis, 217 foram excluidas por razdes clinicas ou técnicas. Realizaram-se estudos
morfométricos em 13 pecas num total de 156 medi¢des. O limite inferior da mucosa olfactiva no septo nasal estavaa 15,9 £+ 3,2 mm, a
15,3+ 3 mm e a 16 + 2,8 mm nas por¢des anterior, média e posterior da regiéo olfactiva. O limite inferior da mucosa olfactiva na parede
turbinal estava a 15,3 + 24 mm, a 14,8 + 2,3 mm e a 12,3 = 1,9 mm nas mesmas localizagdes. O valor minimo observado foi de
12 mm.
Conclusdes: A mucosa olfactiva estende-se pelo corneto superior e médio e pelo septo nasal confrontante numa distancia que nunca
¢ inferior a 12 mm e que pode ultrapassar os 16 mm. O conhecimento da distribuicdo exacta da mucosa olfactiva nas fossas nasais
pode ser util para orientar a colheita em seres humanos, com propdsitos diagnosticos ou terapéuticos.
Palavras-chave: Antropometria; Cadaver; Colheita de Tecidos e Orgaos; Mucosa Olfactiva/ anatomia e histologia; Neurénios Recep-
tores Olfactivos.

ABSTRACT
Introduction: The exact distribution of the human olfactory mucosa can only be determined in studies that evaluate the entire olfactory
region. The purpose of this study is to determine the distribution of human olfactory mucosa in the nasal cavities, by performing the
histological analysis, by light microscopy, of anatomical specimens of the olfactory region obtained from cadavers.
Material and Methods: The specimens were taken during the autopsy of fresh cadavers. In each of the specimens, the distance be-
tween the cribiform plate and the lower limit of the olfactory region was determined in three different locations of the septal and lateral
walls.
Results: Of the 230 anatomical specimens available, 217 were excluded for medical or technical reasons. Morphometric studies were
performed on 13 specimens (total 156 measurements). The lower limit of the olfactory mucosa in the nasal septum was 15.9 + 3.2 mm,
15.3 mm = 3 and 16 + 2.8 mm in the anterior, middle and posterior olfactory regions. The lower limit of the olfactory mucosa in the tur-
binate wall was 15.3 + 2.4 mm, 14.8 £ 2.3 mm and 12.3 = 1.9 mm in the equivalent regions. The minimum value observed was 12 mm.
Conclusions: The olfactory mucosa extends through the upper and middle turbinates and the confronting nasal septum in a minimum
distance of 12 mm and that may exceed 16 mm. Knowing the exact distribution of the olfactory mucosa can guide the collection of this
tissues in humans, for diagnostic or therapeutic purposes.
Keywords: Anthropometry; Cadaver; Nasal Septum; Olfactory Mucosa/anatomy and histology; Olfactory Receptor Neurons; Tissue
and Organ Harvesting

INTRODUGAO
Constituicido da mucosa olfactiva Ihas mais proximos da superficie do epitélio. A disposi¢édo
A mucosa olfactiva humana consiste num epitélio co- variavel dos nucleos das células confere-lhe o seu apecto

lunar pseudoestratificado e uma |amina propria altamente
celular (Fig. 1).!

O epitélio tem quatro tipos celulares: as células olfac-
tivas bipolares receptoras, as células de sustentagéo, as
células microvilares e as células basais.??

A célula receptora olfactiva € um neurénio bipolar, pro-
jectando um unico dendrito para a superficie do neuroepité-
lio olfactivo e um axénio para o bulbo olfactivo. Os nucleos
dos neurénios bipolares dispbem-se a todos os niveis da
espessura do epitélio, com os ndcleos das células mais ve-

tipico pseudo-estratificado.

O dendrito do neurdnio bipolar tem uma terminagéo em
forma de taco, conhecida como a vesicula olfactiva. A ve-
sicula olfactiva estende-se para a superficie epitelial (Fig.s
2a e 2b) e contém cilios imoveis com receptores de mem-
brana aos quais as moléculas odoriferas se ligam (este ul-
timo aspecto so6 é observavel em microscopia electronica).
Cada um dos axonios das 6 a 20 milhdes de células bipo-
lares atravessa a membrana basal em direc¢do a lamina
prépria, reune-se para formar fasciculos e nervos passan-

1. Servigo de Otorrinolaringologia. Hospital de Egas Moniz. Lisboa. Portugal.
2. Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade Nova de Lisboa. Lisboa. Portugal.

Recebido: 07 de Janeiro de 2013 - Aceite: 17 de Margo de 2013 | Copyright © Ordem dos Médicos 2013

200



Escada P. Localizagéo e distribuicdo da mucosa olfactiva humana nas fossas nasais, Acta Med Port 2013 May-Jun;26(3):200-207

a / b

tiva (amostra de cadaver, Tricromico de Masson, ampliagéo origi-
nal de 200X). O epitélio é pseudoestratificado. A membrana basal
é fina e a lamina prépria rica em células.

do através dos 15 a 20 orificios de cada uma das laminas
crivosas para ir formar uma sinapse no interior do bulbo
olfactivo.®

As células de sustentagao, que séo as células predomi-
nantes, circundam as células bipolares, contribuindo para a
regulagédo e a manutengao do meio idnico favoravel a ocor-
réncia da transducao olfactiva.*

As células microvilares, apenas identificaveis por mi-
croscopia electrénica, foram descritas pela primeira vez em
1982 e admitidas como uma segunda classe, morfologica-
mente distinta, de células receptoras da mucosa olfactiva.’
As células basais, o Unico tipo de células que nao se pro-
jecta na superficie epitelial e repousa sobre a membrana
basal, sdo reconhecidas como uma populagao distinta de
células estaminais do epitélio olfactivo, capazes de regene-
rar continuamente e ao longo da vida as células olfactivas
danificadas.®® Tém propriedades de auto-renovacgao e mul-
tipoténcia e sdo capazes de originar, experimentalmente,
outras células, neurais e ndo neurais."*"

A lamina prépria contém fasciculos de axoénios, vasos
sanguineos, tecido conjuntivo e glandulas de Bowman.
Os axoénios dos neurénios olfactivos sdo envolvidos, na sua
transicdo do neuroepitélio olfactivo para o bulbo olfactivo,
por uma linhagem uUnica de células gliais: as células olfacti-
vas envolventes (olfactory ensheathing cells)."

As gléndulas de Bowman sao glandulas tubulo-alveo-
lares serosas, compostas por acinos secretores dispostos
em forma circular e excretando os seus produtos por um
ducto que passa através do epitélio olfactivo (Fig.s 3a e
3b)."* Os produtos secretados por estas glandulas para a
camada mucosa da regido olfactiva sdo essenciais para a
transdugéo olfactiva.

Distribuicado da mucosa olfactiva nas fossas nasais

A distribuicdo da mucosa olfactiva humana nas fossas
nasais nao foi até a data documentada de forma satisfato-
ria."'5 Os estudos existentes sobre a constituicdo da mu-
cosa olfactiva basearam-se na realizagdo de biépsias da
mucosa olfactiva, mas foram realizados num nlimero muito

Figuras 2a e 2b - Imagem original de microscopia 6ptica do neu-
roepitélio olfactivo (amostra de cadaver, Tricromico de Masson,
ampliagéo original de 400X). A superficie do neuroepitélio olfacti-
Vo é caracterizada pela presenga das projecgdes dendriticas dos
neurénios bipolares, em forma de bulbo ou de taco de baseball,
designadas de vesiculas olfactivas (b = pormenor de a; VO = ve-
sicula olfactiva).

limitado de centros e apenas com propdsitos de investiga-
¢ao, pretendendo primariamente correlacionar as altera-
¢cbes estruturais histopatoldgicas observadas com a natu-
reza ou grau da disfungao olfactiva.'® Mais recentemente, a
mucosa olfactiva tem atraido o interesse de muitos investi-
gadores, pois pode ser usada como um marcador precoce
para as doengas neurodegenerativas e como uma fonte de
células estaminais neurais multipotentes, com aplicagdes
em medicina regenerativa.'?' Neste tdpico, destaque-se,
entre outros, os trabalhos de investigacéo basica e de in-
vestigacao clinica do investigador portugués Carlos Lima
sobre a utilizagdo da mucosa olfactiva no tratamento das
lesdes traumaticas cronicas de medula espinal, que tiveram
a participacao do autor deste trabalho,>1%-% ou os trabalhos
de investigacao animal mais recente em cédes, amplamente
divulgados mais recentemente nos meios cientificos e na
comunicagao social.?’

Em 1892, von Brunn fez medi¢des na area olfactiva em
dois casos post-mortem, revelando areas respectivamente
de 307 e 238 mm? (Caso 1: 133 mm? no septo e 174 mm?
na parede lateral; Caso 2: 99 mm? no septo e 139 mm?
na parede lateral).?® Na figura retratada por Lang baseada
nas medi¢des de von Brunn reconhece-se que a regido ol-
factiva se estende para uma posicao inferior ao plano do
osteo do seio esfenoidal e se distribui em areas do corneto
médio,? contradizendo a assumpgéo por vezes referida de
gue a mucosa olfactiva na parede lateral apenas ocupa o
corneto superior.

Muitos estudos subsequentes confirmam também que a
mucosa olfactiva tem uma distribuicdo mais inferior e ante-
rior do que o tradicionalmente admitido. Num desses estu-
dos, Leopold et al usou a electro-olfactografia e biopsias lo-
calizadas, para identificar mucosa olfactiva junto a insergédo
anterior do corneto médio e anteriormente a essa insergéo,
quer na parede medial, quer na parede lateral da fossa na-
sal.®® Restrepo et al colheram neurénios receptores olfacti-
vos em biopsias realizadas no septo oposto a por¢ao supe-
rior do corneto médio,*' e Féron et al demonstraram epitélio
olfactivo distribuido em areas do corneto médio em mais de
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50% de 71 especimenes de bidpsia colhidos de voluntarios
saudaveis.® Resultados similares foram demonstrados por
Rawson et al que obtiveram neurénios olfactivos identifica-
veis morfologicamente em bidpsias realizadas no septo na-
sal oposto a porgao superior do corneto médio e no corneto
médio propriamente dito.®®* Os mesmos autores verificaram
que, quer as bidpsias obtidas eram capazes de produzir, na
maior parte dos especimenes, neurdnios olfactivos respon-
sivos as substancias odorantes.** Estudos imunoquimicos
realizados por Nibu et al também confirmaram que a mu-
cosa olfactiva esta presente no epitélio de revestimento da
porcdo mais inferior dos cornetos médios.®®

Exploragao da mucosa olfactiva nas fossas nasais

A maior parte dos estudos realizados para estudar e
identificar a mucosa olfactiva nos seres humanos basea-
ram-se na realizagdo de biopsias. Curiosamente, foram os
préprios autores que desenvolveram a técnica da biopsia
endoscopica da mucosa olfactiva que reconheceram, logo
nessa altura, a sua insuficiéncia para concretizar estudos
destinados ao mapeamento da mucosa olfactiva nas fos-
sas nasais.*® De acordo com estes autores, a distribuigao
exacta da mucosa olfactiva nas fossas nasais sé poderia
ser realizada em estudos cadavéricos, pois s6 assim seria
possivel, por motivos técnicos e por razdes éticas, a anali-
se de quantidades maiores de tecido ou de pegas anatémi-
cas que incluissem a totalidade da regiéo olfactiva.

Os Unicos estudos publicados até a data nos quais se
utilizaram pegas anatémicas de cadaver constituidas por
areas mais extensas da regido, foram realizados por Paik
et al e por Nibu et al.®>%” Em ambos os estudos a colheita da
peca anatdmica foi realizada por abordagem intracraniana,
apos craniotomia e remogao do encéfalo e da dura-mater.
Os espécimens incluiam a lamina crivosa, o septo nasal e
os cornetos médio e superior, e foram removidos em bloco
utilizando serras circulares.

No primeiro estudo foram colhidos 12 espécimens mas
s6 em trés deles o epitélio foi mantido preservado e pode
ser analisado. Os dadores eram individuos sem anteceden-

Figuras 3a e 3b - Imagem original de microscopia éptica do neu-
roepitélio olfactivo (amostra de cadaver, Tricromico de Masson,
ampliacéo original de 100X). a) As glandulas de Bowman s&o es-
féricas, contituidas por células serosas dispostas a volta de um
limen central (por¢do alveolar) a) e b) as glandulas de Bowman
atravessam em seguida o neuroepitélio olfactivo (porgéo tubular),
vindo abrir num orificio localizado na sua superficie (setas = porgao
alveolar da glandulas de Bowman).
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tes ou presencga de patologia naso-sinusal, com 34, 57 e 82
anos de idade, sendo o ultimo do sexo feminino. A técnica
utilizada para a visualizagdo da mucosa olfactiva (neuro-
epitélio) foi a microscopia Optica dos cortes impregnados
com prata pelo método de Bodian. Os critérios para a sua
identificacdo foram a presenca dos dendritos das células
bipolares (vesiculas olfactivas) e a auséncia de cilios res-
piratérios. Os resultados foram a identificacdo de mucosa
olfactiva em todos os trés especimens, numa extenséo ver-
tical média da regido olfactiva (a partir da lamina crivosa)
de 14,3 mm. A presenca de areas de epitélio respiratorio no
meio do neuroepitélio olfactivo foi identificada, mas s6 de
forma assinalavel no individuo com 82 anos de idade.*”

No segundo estudo os dois espécimens cadavéricos
utilizados foram obtidos menos de 24 horas apés o fale-
cimento. Nao foram indicados dados demograficos ou cli-
nicos dos dadores. A identificagdo da mucosa olfactiva foi
realizada utilizando-se técnicas de imunohistoquimica com
anticorpos que marcam o neuroepitélio olfactivo. Os resul-
tados permitiram concluir que a mucosa olfactiva se esten-
dia mais inferiormente do que o previamente estabelecido,
incluindo na sua area de distribuicdo a por¢do mais inferior
do corneto médio.*

Identificagdao da mucosa olfactiva

Os diferentes métodos que tém sido utilizados para a
identificagdo da mucosa olfactiva humana nas amostras
recolhidas por biopsia de dadores vivos incluem a micros-
copia optica, a microscopia electrénica de transmisséo e
técnicas imunohistoquimicas.®®4° No cadaver, todavia, a
microscopia electrénica e a imunohistoquimica sdo preju-
dicadas pela degenerescéncia das proteinas e do tecido
neural do neuroepitélio olfactivo que ocorre desde as pri-
meiras horas apds o falecimento.®#4? O estudo de Nibu
et al utilizou marcadores imunoldgicos mas s6 foram utili-
zados espécimens de dois individuos e as colheitas foram
realizada menos de 24 horas apés o falecimento, condi¢éo
essa que é dificil de ser cumprida na maior parte das co-
Iheitas realizadas no cadaver.

Por todas estas razdes e até a data actual, a microsco-
pia optica convencional é a técnica mais adequada para a
identificagdo da mucosa olfactiva nos espécimens cadave-
ricos. A diferenciagédo entre a mucosa olfactiva e a mucosa
respiratoria, pela microscopia 6ptica, foi sistematizada por
Robert Kern em 2000.4® De acordo com este autor, os cri-
térios para diferenciar a mucosa olfactiva da mucosa res-
piratéria pela microscopia Optica sdo os seguintes: ambas
as mucosas (olfactiva e respiratdria) sdo constituidas por
epitélio pseudoestratificado; a mucosa olfactiva tem cilios
irregulares, ndo tem células caliciformes, tem a membrana
basal fina e a ldmina prépria é celular e com feixes nervo-
s0s grandes e numerosos; a mucosa respiratoria tem cilios
regulares, células caliciformes numerosas, a membrana
basal é espessa e a lamina prépria é vascular e tem raros
feixes nervosos.

Como enunciado por Paik et al, a identificagdo da muco-
sa olfactiva normal deve ser ainda realizada pela identifica-



¢ao positiva das células bipolares, que pode ser verificada
pela observacgdo da vesicula olfactiva e a identificagdo da
mucosa respiratoria deve ser realizada pela identificagéo
dos cilios longos, regulares e uniformemente distribuidos
na superficie epitelial das células.?”

Objectivos do estudo

O objectivo deste trabalho é o de avaliar a distribuicéo
da mucosa olfactiva humana nas fossas nasais, a partir do
estudo histologico por microscopia 6ptica de pegas anaté-
micas da regiao olfactiva obtidas do cadaver.

MATERIAL E METODOS
Obtencao das pecas anatomicas

As pecas anatdmicas da regido olfactiva foram seleccio-
nadas no banco de 6rgaos olfactivos humanos da Unidade
Funcional de Neuropatologia do Hospital de Egas Moniz.
Os estudos patolégicos foram realizados na Unidade de
Microcirurgia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

As pecas foram recolhidas durante a autdpsia clinica ou
médico-legal realizada em cadaveres recentes. A colheita
das pegas foi precedida de todas as autorizagées institucio-
nais necessarias, no cumprimento da legislacdo existente a
data da sua realizacédo e o estudo subsequente foi realiza-
do ap6s aprovacgdo da Comisséo de Etica do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental. A maioria das pecas foi obtida
por Carlos Lima no periodo de tempo entre 1987 e 1994.

Atécnica utilizada para a colheita das pe¢as anatomicas
da regido olfactiva foi a seguinte: abordagem intracraniana.
A face superior do andar anterior da base do cranio foi ex-
posta apds craniotomia e remogao do encéfalo e da dura-
mater e secgdo dos bulbos olfactivos. A pecga incluiu a base
do cranio e as estruturas nasais incluidas nas seguintes
linhas de corte, realizadas com serras circulares: anterior-
mente, o corte foi realizado adiante do limite anterior da
lamina crivosa e da apofise crista gali; posteriormente, o
corte foi realizado imediatamente atras do limite posterior
da lamina crivosa no limite anterior do planum esfenoidal;
lateralmente, os cortes foram realizados um centimetro
para fora do limite lateral da lamina crivosa, de forma a in-
cluir na peca toda a insergao dos cornetos médio e superior
na base do cranio.

As pecas foram fixadas numa solugdo tamponada de
aldeido férmico a 10% e depois colocadas durante 24
horas numa solugdo descalcificante. Depois de desidrata-
das foram incluidas em parafina e guardadas. Além do ar-
quivo constituido pelos blocos parafinados com as pecas
anatomicas, o banco de pegas anatémicas possui ainda um
registo das caracteristicas dos dadores, com os respectivos
dados demograficos e historia clinica disponivel.

Selecgédo das pegas anatémicas

Numa primeira fase, consultaram-se os registos das
caracteristicas clinicas dos dadores das pegas anatémicas,
de forma a excluir todos aqueles em que se conhecessem
afecgdes indutoras de alteragbes patoldgicas do neuroepi-
télio olfactivo. Os motivos de excluséo foram os seguintes:

perturbagao conhecida do olfacto, rinite e rinosinusite, trau-
matismo nasal ou craniano, tumores ou cirurgias nasais,
doengas neurovegetativas e idade superior a 50 anos.**
47O critério de exclusdo baseado na idade baseou-se no
pressuposto e nas evidéncias estabelecidas de que a mu-
cosa olfactiva é gradualmente substituida por mucosa res-
piratéria ao longo da idade. 374849

Processamento e observagao das laminas

Os blocos parafinados foram cortados em trés localiza-
¢coes diferentes: na por¢do mais anterior; na por¢gdo média;
e na porgao mais posterior da pega. Todos os cortes tinham
3um de espessura e foram realizados no sentido tranversal
do comprimento do bloco, tendo as Iaminas sido coradas
pela Hematoxilina-Eosina (H&E) e pelo Tricromico de Mas-
son (TM).

As laminas foram observadas utilizando-se um mi-
croscépio de microscopia 6ptica Olympus®, modelo CX40,
com ampliagdes de 40X, 100X, 200X, 400X e 600X. Para
o registo das imagens utilizou-se um microscopio Meiji®,
modelo MX5300H, com uma camara digital acoplada Del-
tapix® modelo Infinity X com o sofware Deltapix Viewer Pro-
fessional 1.7.

A primeira observacdo das laminas, realizada em
pequena ampliagcao (ampliagdo de 40X) destinou-se a com-
provar a correcta orientagdo dos cortes e a integridade da
peca. Foi ainda avaliada a qualidade da técnica histoldgica,
se necessario com ampligdes superiores. Todos os trés cor-
tes de cada peca anatémica foram observados.

Foram seleccionadas as laminas que permitiram a iden-
tificagcdo positiva da regido olfactiva bilateralmente, pelo
menos numa extensédo de 10 a 15 mm abaixo da lamina
crivosa. A identificagdo da regido olfactiva baseou-se na
visualizagdo dos seus acidentes anatomicos mais impor-
tantes: [Amina crivosa; septo nasal; e corneto médio ou su-
perior. A qualidade da técnica histologica foi verificada por
parametros como a agregagao da cromatina, a redugao do
volume celular, a perda de contacto inter-celular e a perda
de resolugao tissular no microscopio.®®

Andlise histolégica e morfométrica da regiao olfactiva

A mucosa das duas regides olfactivas (direita e esquer-
da) de cada lamina foi observada microscopicamente em
toda a sua extensao, e caracterizada como olfactiva ou res-
piratéria, de acordo com os critérios anteriormente enun-
ciados. Os critérios prevalecentes na diferenciagao entre a
mucosa olfactiva e a respiratéria foram: a identificacdo dos
clilios irregulares ou da extremidade dendritica (vesicula
olfactiva) das células bipolares, para a mucosa olfactiva; e
a observacéo dos cilios de distribuicdo uniforme na super-
ficie epitelial das células, para a mucosa respiratoria.

Em cada observagéo foi determinada e registada a dis-
tancia entre a lAmina crivosa e o limite inferior da mucosa
olfactiva - transicdo da mucosa olfactiva para a mucosa
respiratoria (Fig. 4) nas duas paredes: medial (septo nasal)
e lateral (corneto médio ou superior). As medi¢des foram
realizadas com o auxilio de uma escala milimétrica colo-
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Figura 4 - Imagem original de microscopia éptica da mucosa da re-
gido olfactiva (amostra de cadaver, Tricrémico de Masson, amplia-
cao original de 400X). Observa-se neste caso uma transi¢éo nitida
entre a mucosa olfactiva e a mucosa respiratéria (seta vermelha).
O epitélio olfactivo ém é identificavel pela sua caracteristica distin-
tiva mais importante, a presenga de cilios irregulares e vesiculas
dendriticas, contrastando com o epitélio respiratério, que apresen-
ta maior densidade de cilios uniformes e paralelos. Outro aspecto
muito caracteristico na diferenciagdo entre a mucosa olfactiva e a
mucosa respiratéria € a membrana basal, muito espessa na mu-
cosa respiratéria (barra amarela) e fina na mucosa olfactiva (seta
amarela) (MO = mucosa olfactiva; MR = mucosa respiratéria).

cada sobre a lamina em baixa ampliagao.

Deve ser mencionado que os diferentes passos do pro-
cessamento histoldgico dos tecidos, em particular a para-
finagdo, reduzem as dimensdes que 0os mesmos apresen-
tam in vivo.®%2 No que diz respeito ao processamento da
regido olfactiva, a magnitude dessa redugéo ja foi estimada
em cerca de 30% por outros autores® pelo que o possivel
erro do nosso estudo sera o de estimar a regido olfactiva
por defeito, o que é mais seguro quando os resultados do
estudo se destinam a prever a localizagdo mais correcta
para a obtengao de tecido olfactivo no individuo vivo.

Imagens utilizadas

Todas as imagens utilizadas no trabalho foram obtidas e
preparadas especificamente para o fim em questao a partir
dos especimens existentes no banco de pegas anatémicas
humanas mencionado.

RESULTADOS
Selecgido das pegas anatomicas e identificacdo posi-
tiva da regiao olfactiva

Das 230 pegas anatomicas recenseadas, selecionar-
am-se 52. Os motivos de exclusdo das restantes 178 pecas
estdo indicados naTabela 1. Estao indicadas na linha cor-
repondente a exclusao pelo critério da idade as pegas que
nao tinham sido excluidas pelos outros critérios.

Das 52 pegas anatdmicas seleccionadas, cortadas e
coradas, foram ainda excluidas 39 apds a observagao das
l&minas em baixa ampliagéo e a repeticao dos cortes para
reconfirmagéo dos critérios de exclusdo. Os resultados de-

Tabela 1 - Pegas excluidas por motivos clinicos e técnicos.

Inexisténcia de dados demograficos ou clinicos 18
Infecgbes generalizadas do SNC (inclui HIV) 86
Doengas neurodegenerativas 40
Idade superior a 50 anos 21
Rinite ou sinusite 13
Pecga de dimenséo insuficiente 18
Corte incorrecto 16
Técnica histoldgica incorrecta 5
Total 217

sta fase do estudo estéo indicados no quadro correspon-
dente (Tabela 1). No final foram selecccionadas 13 pecgas
anatoémicas consideradas adequadas para o mapeamento
da mucosa olfactiva em cortes histoldgicos seriados.

Analise histolégico-morfométrica da regiao olfactiva

A Tabela 2 resume o conjunto de todas as observacgées
e determinagdes realizadas, estando indicados o sexo e a
idade do individuo a que correspondia o espécimen avali-
ado. Foram registadas separadamente as determinag¢des
realizadas na parede medial e na parede lateral. Foram
feitas duas determinagdes por lamina em cada uma das
paredes, uma vez que a mesma lamina incluia as regides
olfactivas de ambas as fossas nasais.

Em 59% das determinacgdes realizadas na parede septal
e em 62% das determinagdes realizadas na parede turbinal
da regiao olfactiva, o limite da pega observavel na [amina
era constituido por mucosa olfactiva e portanto ndo incluia
a transicdo da mucosa olfactiva para a mucosa respiratoria.
Nesses casos registou-se o limite maximo da mucosa ol-
factiva incluido na pega e assinalou-se essa medicdo pelo
respectivo valor precedido do sinal .

Em 13% das determinagdes realizadas na parede sep-
tal e em 18% das determinagdes realizadas na parede tur-
binal da regido olfactiva observaram-se altera¢cdes da mu-
cosa, e em particular do epitélio, que ndo permitiram uma
identificagéo conclusiva da mucosa de revestimento. Esses
casos estdo assinalados no quadro por uma célula vazia
(missing value). Para os calculos dos valores médios da
distribuicdo da mucosa olfactiva foram usadas as determi-
nacdes reais da verificagdo histolégica da transi¢cdo entre
a mucosa olfactiva e a respiratdria, nos casos em que foi
possivel, e o limite observavel da pega que incluia mucosa
olfactiva, nos restantes casos.

O limite inferior da mucosa olfactiva no septo nasal, de-
terminado histologicamente a partir da posi¢cdo da lamina
crivosa, foi encontrado em média a 15,9 + 3,2 mm na por-
¢do mais anterior da regido olfactiva, a 15,3 £+ 3 mm na
porc&o média da regido olfactiva e a 16 + 2,8 mm na porgéo
mais posterior da regido olfactiva. O valor minimo obser-
vado na distancia entre a base do cranio e a transigcao da
mucosa olfactiva para a mucosa respiratéria (12 mm) so foi
registado em quatro observacgdes (5% das determinagdes).

O limite inferior da mucosa olfactiva nos cornetos mé-
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Tabela 2 - Distancia entre a lamina crivosa e o limite inferior da mucosa olfactiva

Parede medial da regido (septo nasal)

Parede lateral da regiao (cornetos)

Sexo e idade Regiéo anterior Regido média Regi&o posterior  Regido anterior Regido média Regi&o posterior
M 29 213 213 14 215 13 217 216 213 212 215 211 29
M 45 - - 214 214 17 15 =14 216 214 213 212 =11
M 27 2 21 221 217 - 217 217 216 217 - 214 214
M 42 213 12 =11 211 216 216 - 12 14 13 212 210
M 27 =21 20 17 218 213 213 214 213 17 =216 - -
M 39 13 16 - - 12 214 15 216 - 213 12 -
F 37 15 216 218 17 217 15 =214 =216 215 =14 =11 213
M 26 19 221 =20 16 218 218 19 217 217 16 212 214
F 18 - 212 - 12 212 212 213 - 15 - - 212
M 38 213 213 211 - 218 14 15 =13 - =11 =18 14
M 39 216 15 12 213 - - - 15 12 15 212 -
M 29 214 214 216 216 218 17 218 222 214 216 - =11
M 28 16 218 =21 19 =22 222 212 16 =21 19 213 213
n: 23 21 24 23 22 19
des'\\/’i'gfj;cfréo: 159+ 3,2 1533 16+2,8 15,3+ 2,4 14,823 123£1,9
Minimo: 12 211 12 12 211 >9
Maximo: =21 =21 =22 =22 =21 218

dio e superior, determinado histologicamente a partir da
posicéo da Idmina crivosa, foi encontrado em média a 15,3
+ 2,4 mm na por¢ao mais anterior da regido olfactiva, a 14,8
+ 2,3 mm na porgao média da regido olfactivaea 12,3+ 1,9
mm na porg¢do mais posterior da regido olfactiva.

DISCUSSAO
Resumo geral dos resultados

Os estudos histolégicos e morfométricos realizados de-
monstram que a extensdo da mucosa olfactiva na regido
olfactiva das fossas nasais € a seguinte: na parede medial
o limite inferior da mucosa olfactiva no septo nasal foi en-
contrado a 15,9+ 3,2 mm, 15,3 +3 mme 16 + 2,8 mm da
base do cranio e na parede lateral o limite inferior da mu-
cosa olfactiva foi encontrado a 15,3 + 2,4 mm, 14,8 + 2,3
mm e 12,3 + 1,9 mm da base do cranio, respectivamente na
porgao anterior, média e posterior da regiao olfactiva.

Estes valores demonstram que a mucosa olfactiva se
estende a um nivel inferior ao do plano definido pela posi-
¢ao do o6steo esfenoidal, uma vez que esta estrutura esta
situada a 10,3 £ 4,3 mm da base do cranio.®

Limitagoes do estudo

Apesar do desenho do estudo, ao utilizar pegas anato-
micas de cadaver, ter pretendido ultrapassar as limitagbes
ja antecipadas por outros autores,* registaram-se algumas
dificuldades.

Um percentagem significativa das pegas anatémicas
nao pdde ser utilizada: ou pela existéncia de patologias in-
dutoras de alteragdes patoldgicas da mucosa olfactiva ou
por razdes técnicas: dificuldade de obter cortes com orien-
tagdo anatémica ajustada ao propdsito do estudo e diminui-
¢ao da qualidade histolégica em algumas preparagdes.

Em alguns casos a colheita ndo preservou a parte infe-
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rior da regido olfactiva. Isso deveu-se a técnica de colheita
das pegas anatémicas, que nao incluiu a secgao transnasal
da base do septo, passo que ja foi proposto por outros au-
tores para a remogao do 6rgao olfactivo humano comple-
to.35% Refira-se todavia que a constituicdo do banco de pe-
¢as anatomicas precedeu a publicagdo dos trabalhos atras
mencionados.

Por ultimo, os valores do nosso estudo estido ainda su-
bavaliados pela ndo aplicagado, por nés assumida, do factor
de correcgao resultante da necessidade de compensar os
efeitos do processamento histolégico dos tecidos quando
se realizam estudos morfométricos.”

Comparacao dos resultados obtidos com os de outros
estudos

Como ja foi mencionado, estudos pioneiros com mais
de 100 anos e muitas investigagdes mais recentes, realiza-
das em particular nas Ultimas décadas, descreveram a area
da mucosa olfactiva como estendendo-se inferiormente ao
plano do 6steo do seio esfenoidal e distribuindo-se em re-
gides mais inferiores e anteriores do que o previamente
estabelecido, incluindo areas mais inferiores do corneto
médio, areas do septo nasal confrontante e mesmo areas
do septo nasal localizadas adiante da insergao anterior do
corneto médio.>16:18.2830-3537.55-60 Qg resultados por nés apre-
sentados confirmam as indicagdes que esses estudos fa-
Ziam pressupor.

Aplicagao clinica dos resultados do estudo

A biopsia das fossas nasais tem vindo a ser utilizada
cada vez mais como um meio de obter tecido olfactivo com
propositos diagnosticos ou para a colheita de células esta-
minais neurais multipotentes. O conhecimento da distribui-
¢ao exacta da mucosa olfactiva nas fossas nasais facilitara
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a aplicagédo clinica das técnicas que implicam o recurso a
bidpsia e colheita deste tecido.’

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmaram a presenga de
mucosa olfactiva numa area da regido olfactiva bem identi-
ficada, e que pode ser reconhecida a partir de medigdes ou
da utilizagdo de referéncias cirurgicas identificaveis endo-
scopicamente, como o 6steo do seio esfenoidal.
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