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SISTEMA RESPIRATORIO

0 sistema respiratério se estende da cabeca até o toérax e
estad constituido por subsistemas ou Orgaos: 1- Cavidades Nasais
(fossas nasais), 2- Faringe, 3- Laringe, 4- Tragquéia, 5-
Brénquios, 6- Pulmdes e 7- Pleuras.

Esses subsistemas ou o&rgdocs tém como funcdaoc comum O
transporte de oxigénio (0;) do ar atmosférico para o sistema
circulatério e, em sentidec contrério, o transporte de didéxido de
carbono (CO:;) do sistema circulatdrio para 0 ar atmosférico. A
troca desses gases da-se ac nivel dos pulmdes, cujo fendmeno &
denominado de HEMATOSE.

Além da funcac comum do transporte dos gases (0: e CO2),
alguns subsistemas tém funcdes proprias. Assim, as cavidades
nasais (fossas nasais) filtram, umedecem e aquecem O ar,
funcionam como caixa de ressondncia para a voz e Sao a sede do
sentido da olfacdo (6rgdc da olfacdo); a faringe evita o refluxo
do bolo alimentar pelas fossas nasais durante a degluticdo; e a
laringe emite sons vocais e protege as vias aéreas contra a
entrada de corpos estranhos.
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Fig. 1 — Fendmeno da Respiragao

CONSIDERACOES GERAIS

A respiracdo & uma das caracteristicas basicas de qualquer
ser vivo. Consiste, fundamentalmente, na absorcac de oxigénio
(0:) do meio ambiente e na eliminacdo de gas carbénico (CO:)
resultante do metabolismo celular (Fig. 1).

Quando o animal é unicelular, retira diretamente do meio
ambiente o oxigénic que necessita, eliminando gas carbdnico. Nos
animais superiores, as trocas gasosas fazem-se em dois niveis:
ao nivel dos pulmdes, onde ha trocas entre Os gases € 03 do
sanque, cujo fendmeno & denominado respiracdao externa  ou
hematose; e ao nivel dois tecidos, onde ha troca entre os gases
do sanque e os das células, fendmeno denominade respiracao



interna. Ao conjunto dos pulmbes e dos Orgaos encarregados de
levar e retirar deles o ar atmosférico denomina-se de Sistema
Respiratério.

LOCALIZAGAO

O Sistema Respiratério pode ser definido come sendo
constituido por um conjunto de O6rgd3os gque servem a troca de
materiais gasosos entre o ar atmosférico e o sangue, Orgaos
esses .que ocupam a cabega, © pescoco e o térax (Fig. 2).

Cavidade Nasal
Faringe

Laringe

Traquéia

Bronquios

‘\\ Pulmbes
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Fig. 2 - Sistema Respiratério

DIVISAO

0 Sistema Respiratdério estéd constituldo pglos seguintes
Argédos: CAVIDADES NASAIS, FARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, BRONQUIOS,
PULMOES E PLEURAS.

0s pulmdes (Fig. 2) sa@o oOrgdos centrais do sistema
respiratério, no interior dos quais se realiza, o fendmeno da
hematose.

Ro conjunto dos 6rgdos tubulares encarregados de conduzir o
ar atmosférico aos pulmdes, sd@o chamados VIAS AEREAS, enquanto
que os pulmdbes representam os ©Orgd3os mais importantes da
respiracao.



1 - CAVIDADE NASAL

A funcdo principal da cavidade nasal & o transporte de
oxigénio (0;) do ar atmosférico para a faringe e, sentido
contrario, o transporte de dibéxido de carbono (CO;) da faringe
para o ar atmosférico. Além disso, cada constituinte do sistema
respiratério tem suas proprias funcdes.

a) Llocalizagdo: A cavidade nasal & uma ampla e acidentada
cavidade situada na parte média da face, localizada medialmente
as ‘cavidades orbitarias, acima da cavidade bucal e abaixo da
cavidade craniana (Fig. 2 e 8).

b) Nimero e divisdo: A cavidade nasal estd8 separada por um
tabique mediano, chamade septo nasal, em duas cavidades ou
fossas nasais direita e esquerda. Essas cavidades apresentam 4
orificios: 2 anteriores, chamados narinas (direita e esquerda),
que as comunicam com © exterior e 2 posteriores de forma
retangular, denominada coanas (direita e esquerda), que se
comunicam com a faringe.

No estudo das cavidades nasais serdo considerados (Fig. 3):
nariz incluindo o vestibulo situado na frente, cavidades nasais
propriamente ditas situadas para tras e o0s seios (sinus)
paranasais gque desembocam nas cavidades nasais propriamente
ditas.

Nariz

Cavidade nasal propriamente dita
Seios paranasais
1. Seio frontal
2. Seios etmoidais
3. Seio esfenoidal
4. Seio maxilar

Fig. 3 - Cavidade nasal

A — NARIZ

a) Definicdo: Da-se o nome de nariz a um relevo impar e mediano,
proeminente no meio da face, que se encontra disposto a maneira
de um telhado na entrada das cavidades (fossas) nasais.

b) Morfologia: O nariz apresenta a forma de uma piramide
triangular de base inferior, na gual se pode considerar raiz,
dorso, faces laterais e face posterior (Fig. 4).
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Fig. 4 - Piramide nasal

A raiz do nariz encontra-se entre os supercilios.

A base do nariz apresenta um tabigque mediano, chamado
subsepto, e a cada lado deste, um orificio eliptico, chamado
narina, que representa o orificio de comunicacdo da cada
cavidade nasal com o meio exterior.

As faces laterais do nariz s&c mais ou menos planas e
inclinadas para a regiZo bochechas. Sa3c fixas na sua metade
superior e muito mdveis na sua metade inferior, onde sao
denominadas asas de nariz. Lateralmente, as faces laterais do
nariz se continuam com as regides wvizinhas, cujo limite é
representado por um sulco que, de cima para baixo e
sucessivamente, recebem os nomes de sulco nasopalpebral, entre o
nariz e as palpebras, sulco nasogeniano, entre o nariz e as
bochechas e o sulco nasolabial, entre o nariz e o labic
superior. Esses sulcos moldam a face e em cirurgia
principalmente plastica, & usado como ponto de reparo para as
incisdes.

O dorso do nariz tem origem em cima, na raiz e termina em
baixo, numa saliéncia arredondada chamada 1l6bulo ou apice do
nariz. Para o dorso convergem as duas faces laterais.

A face posterior do nariz confunde-se com a parte anterior
das cavidades nasais e & revestida, ao nivel do vestibulo por
pele que apresenta pélos, denominados de vibrissas, cuja funcgao
& a de reter as particulas de poeira existentes no ar.

c) Tipos de nariz: O nariz varia muito em volume e forma e,
devido a sua posic3o, da uma caracteristica propria a
fisionomia, sendo um elemento estético de primeirissima ordem.
Além disto, o seu estudo tem importancia muito grande paraz a
Antropologia. Os tipos de nariz sdoc muito numerosos. Uma das
maneiras para determinid-los baseia-se no indice nasal que & a
relacdoc ente a larqura de aberturas piriforme e a altura do
nariz. 0O confronto dessas medidas permite classificar os
seguintes tipos de nariz: leptorrinos ou nariz afilado
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[caracteristicas da raca branca, dos longilineos e dos adultos),
platerrinos ou nariz achatado (caracteristica da raga negra, dos
brevilineos e das criancas) e mesorrino, tipos intermediarios
(caracteristica da raca amarela).

d) Vestibulo do nariz: O vestibulo & uma cavidade em forma de
péra limitada pelas cartilagens do nariz, apresentando uma base
dirigida para baixo e um &pice dirigido para cima, comunicando-
se com o0 meio exterior por intermédio da narina. No vestibulo
podem ser considerados: os orificios, as paredes, o aspecto
interno da sua superficie e o tipo de revestimento.

Os orificios, em nimero de dois, s3o a narina gque, comunica
o vestibulo com © meio exterior e as abertura piriforme, bem
visivel no esqueleto da face, que o comunica com a cavidade
nasal propriamente dita.

As paredes, em numero de duas, uma medial e outra lateral,
apresentam um esqueleto cartilagineo.

A parede medial esta representada pela cartilagem do septo.

A parede lateral & constituida pelas cartilagens lateral e
alar.
Aspecto internoc da superficie - A superficie interna do
vestibulo & seca, 1lisa e acinzentada, em contraste com a
superficie interna da cavidade nasal propriamente dita que é
umida, irregular e résea.

O tipo de revestimento do vestibulo & pele, que apresenta
pélos bem desenvolvidos denominados vibrissas.

e) Constituigdo - 0O nariz esta constituido pelos seguintes
elementos: ossos, cartilagens, misculos, pele, vasos & nervos.

e Os OSS0S estdo representados pelos nasais & maxilares. Os
0Ss0os nasals estdc articulados superiormente com o osso frontal,
lateralmente com o processo frontal do osso maxilar e
medialmente com o homdnimo do lado oposto. Cada osso maxilar
participa da formacdo da parede lateral da cavidade nasal e da
abertura piriforme.

e As CARTILAGENS (Fig. 5) estdc representadas por trés
cartilagens principais: cartilagem do septo, cartilagem
laterais, cartilagem alares e por cartilagens nasais acessdrias.
A cartilagem do septo esta situada na linha média e constitul as
parte cartilaginea do septo nasal; as cartilagens laterais, em
nimero de duas, uma direita e outra esquerda, fixam-se
superiormente nos o0sSssos nasais e, na linha média, confundem-se
com a cartilagem do septo; as cartilagens alares esti3o situadas
por baixo das laterais e correspondem as asas do nariz; as
cartilagens nasais acessérias, de numerc variidvel, ocupam os
espacos entre as cartilagens laterals e alares e estdo unidas
umas as outras por tecido fibroso.



Fig. 5 - Cartilagens do nariz

e Os MOSCULOS (Fig. 6) do nariz fazem parte dos misculos da
mimica e constituem um dispositive gque serve para dilatar e
comprimir as narinas, respectivamente nas fases inspiratorias e
expiratorias da respiracao, principalmente na respiracac
forcada. Compreende os seguintes misculos: o muasculo précero
(misculo piramidal do nariz), o milsculo nasal, o misculo
depressor do septo e a parte angular do musculo quadrado do
labio superior.

0 misculo prbécero esta inserido por uma extremidade no 0Sso
nasal e, pela outra extremidade, na pele entre os supercilios.
Sua funcdo é& deprimir a extremidade medial do supercilio, da
qual resulta o aparecimento de pregas transversais gque cruzam a
raiz do nariz.

0 misculo nasal compde-se de duas partes: transversa e alar.
A parte transversa insere-se, por uma extremidade, no maxilar e,
pela outra, expande-se em uma aponeurose gue se continua com a
do lado oposto, ao nivel do dorso do nariz; a parte alar ou
misculo dilatador do nariz insere-se no maxilar e na asa do
nariz. O misculo nasal funciona auxiliando a dilatacdo da
narina, cuja importdncia €& muito grande, principalmente quando
existe alguma dificuldade em respirar.

0 miasculo depressor do septo insere-se ao nivel dos alvéolos
dos incisivos e caninos do maxilar e no septo nasal. A sua acado
& auxiliar na modificacdo da forma da narina.

A parte angular do misculo quadrado do 1labio superior
estende-se do processo frontal do maxilar superior a asa do
nariz e sua funcdo & dilatar as narina.

e A PELE que recobre a parte &ssea do nariz é fina e mével; a
que recobre o esqueleto cartilaginose ao contrario, & grossa e
firmemente aderente. Ao nivel das narinas a pele reflete-se para
continuar-se no revestimento da primeira parte das fossas nasails
ou vestibulo.



M. précero (m. piramidal do nariz)

Parte angular do misculo quadrado do ldbio superior
Parte transversa do m. nasal

) Parte alar do misculo nasal (m. dilatador do nariz)

Musculo depressor do septo

Fig. 6 — Misculos do nariz

e VASOS: a irrigacdc do nariz é& proveniente de ramos das
artérias facial e oftélmica. A drenagem venosa & feita pelas
veias homdnimas.

e NERVOS: a inervacdo motora depende de ramos do nervo facial e
a sensitiva dos nervos maxilar e oftéalmico.

f) Fungdes - 0 nariz funciona como um escudo ou anteparo que
protege a entrada do sistema respiratério contra a penetracdo de
agentes provenientes do exterior. Também, devido a presenca dos
pélos (vibrissas) no vestibulo, retém particulas existentes em
suspensdo no ar, filtrando-o.

B - CAVIDADES (FOSSAS) NASAIS PROPRIAMENTE DITAS E SEIOS
PARANASAIS

Estudaremos, por um lado, separadamente, a morfologia dos
subsistemas cavidades (fossas) nasais propriamente ditas e seios
paranasais; e, por outro lado, faremos um estudo em conjunto, da
constituicdo, da funcdo e da exploracdoc funclonal de ambos os
subsistemas (Fig. 07).

a) Morfologia das cavidades (fossas) nasais propriamente ditas:
Para ter-se uma 1idéia da conformacdc das cavidades nasais
propriamente ditas, basta o estudo do esqueleto, pois as partes
moles que estdo aplicadas & superficie do mesmo ndo lhe alteram
as caracteristicas essenciais. Cada cavidade nasal propriamente
dita (Fig. 8), de forma aproximadamente de um prisma de segdo
guadrangular apresenta para estudo 4 (quatro) paredes (lateral,
medial ou septal, superior ou tecto, e inferior ou assoalho) e 2
(duas) aberturas (anterior ou piriforme e posterior ou coana).
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Nariz

Cavidade nasal propriamente dita
5] Seios paranasais

1. Seio frontal

2. Seios etmoidais

3. Seio esfenoidal
4. Seio maxilar

Fig. 7 - Cavidade nasal

e A PAREDE LATERAL & bastante irregular e complexa por
apresentar varias salié&ncias e depressdes. Na constituicdc desta
parede entram os seguintes ossos: maxilar, lacrimal (porgio
lateral), palatino (lamina perpendicular), concha nasal
inferior, o esfenbdide e etmbide.

As saliéncias sao denominadas conchas nasails superior, média
e inferior; as duas primeiras s3o dependéncias da porcao lateral
do osso etmoide, enguanto que a ultima & um osso independente,
sendo a mais longa das conchas nasais.

As depressdes existentes nas paredes laterais das cavidades
nasals propriamente ditas sd3o os espacos situados abaixo das
conchas nasais denominados meatos nasais, gue s3o em nimero de
trés: superior (situado abaixo da concha nasal superior), médio
(situado abaixo da concha nasal médial e inferior (situado
abaixo da concha nasal inferior).

Nos meatos superior & médio estdo localizados os orificios
gue comunicam a cavidade nasal com os seios paranasais e, no
meato inferior, encontram-se o orificio do conduto nasolacrimal,
que comunica a cavidade nasal com a cavidade orbitaria.

e A PAREDE MEDIAL representada  pelo septo nasal, tem
constituicdo O&steo-cartilaginea, aspecto 1liso e uniforme e
separa as cavidades nasais: direita e esquerda. Estd formada
antero-posteriormente pela cartilagem do septo, pela lamina
perpendicular do osso etmboide e pelo osso vomer.

e A PAREDE SUPERIOR OU TETO separa a cavidade nasal propriamente
da cavidade craniana. E sede do sentido da olfacdo (6rgédoc da
olfacdo) e estd constituida, de diante para tras, pelos
seqguintes elementos: espinha nasal do osso frontal, lamina
crivosa do etmdide e corpo do osso esfendide.



Cavidade craniana

Cavidade Nasal

SERsaEnnn P.Me superior
Orbita
Seios etmoidais

wesssssss  Parede Lateral
LR LR P.Me M“hl

Seio maxilar

Cavidade bucal

Fig. 8 - Corte frontal da cabega

e A PAREDE INFERIOR OU ASSOLHO separa a cavidade nasal da bucal.
E mais larga que a parede superior e estsd constituida, de diante
para tras, pelo processo palatinc dos ossos maxilares e pelo
ramo horizontal dos ossos palatinos.

e A COANA OU ABERTURA POSTERIOR comunica de cada lado, a
cavidade nasal com a faringe.

e A ABERTURA PIRIFORME OU ANTERIOR identificavel no esgueleto da
face esta ocupada peloc nariz.

b) Localizagdao e morfologia dos seios (sinus) paranasais: Os
seios paranasals sao cavidades escavadas nos 0Ssos pneumaticos e
comunicam-se com a cavidade nasal, abrindo-se ao nivel dos
meatos nasais. Estd3o revestidos por uma tunica mucosa que & a
continuacdac da tunica mucosa gue reveste as cavidades nasais
propriamente ditas. O0Os seios paranasais contém ar no seu
interior e recebem o nome dos o0ssos nos guais estdoc localizados,
e por isso sdoc denominados seios frontals, seios maxilares,
seios etmoidais e seios esfenoidais (Fig. 9).

e O SEIO FRONTAL, bilateral, localizado no osso frontal, as
vezes também acima da 6rbita, desemboca no meato nasal médio.

e O SEIO MAXILAR de cada lado, localizadeo no maxilar abaixo da
6rbita e ao lado do nariz, desemboca no meato nasal médio.

e O SEIO ETMOIDAL de cada lado, formando um sistema de espagos
entre as cavidades nasal e orbitaria, é dividido em trés grupos:
grupo anterior de células etmoidais que desembocam no meato
nasal médio; grupo médio de ceélulas etmoidais gue desembocam no
meato nasal médio; e grupo posterior de células etmoidais que
desembocam no meato nasal superior.

e O SEIO ESFENOIDAL, bilateral, situado no corpo do o0sso
esfenbide, atrads do recesso esfencetmoidal e acima do espaco
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nasofaringeo desemboca ne recesso esfencetmoidal. Denomina-se
recesso esfenocetmoidal uma depressao situada acima e atras da
concha nasal superior.

Do ponto de wvista funcional tude indica que os seios
paranasais atuam como caixa de ressonancia para a voz. A
inflamacdo dos seios (sinus) & denominada SINUSITE.

Nariz

Cavidade nasal propriamente dita
Seios paranasais

1. Seio frontal

2, Seios etmoidais

3. Seio esfenoidal

4. Seio maxilar

Fig. 9 - Cavidade nasal e seios

c) Constituigdo: As cavidades (fossas) nasais propriamente ditas
e seios paranasais est3o constituidos pelos seguintes elementos:
ossos, cartilagens, tunica mucosa, Vasos € nervos.

e 0OS 0SSOS que entram na constituicdo das cavidades (fossas)
nasais propriamente dita e dos seios paranasais sao: maxilares
(2), lacrimais (2), palatinos (2), conchas nasais inferiores
(2), ossos nasais (2), etmbide (1), esfenbide (1) e vémer (1).
Os ossos maxilares, frontal, etmbdide e esfendide sdo pneumaticos
e dido nome aos seios gue alojam.

e AS CARTILAGENS estdo representadas pela cartilagem do septo.

e A TUNICA MUCOSA reveste de maneira intima o elemento o6steo-
cartilagineos que constituem as paredes das cavidades nasais
propriamente dita e dos seios paranasais, acompanhando todas as
saliéncias e reentrancias nelas existentes. Pode ser dividida em
uma parte respiratéria e outra olfatéria.

A parte respiratéria apresenta glandulas mucosas e serosas
que a mantém uUmida, assim como possui uma vascularizacdo muito
abundante quem ¢é responsavel pela elevada temperatura da
cavidade nasal propriamente dita, as secregfes glandulares e a
temperatura elevada determinam, respectivamente, o umedecimento
e o aquecimento dc ar inspirado. A tinica mucosa que reveste a
cavidade dos seios paranasais continua-se com a Qque reveste a
cavidade nasal propriamente dita ac nivel dos orificios de
desembocadura dos seios, situados nos meatos nasais. Difere da
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mucosa da cavidade propriamente dita pelas sequintes
caracteristicas: as glandulas sao escassas, a vascularizacao &
pobre e a cor & mais palida.

A parte olfatéria restringe-se no homem, a 1/3 superior da
cavidade nasal propriamente dita.

e 0OS VASOS estdo representados pelas artérias esfenopalatina,
ramos da maxilar e pela etmoidal anterior, ramos da oftdlmica. A
drenagem venosa € feita por veias homdnimas.

e OS NERVOS apresentam um componente eferente gue pertencem ao
sistema nervoso autdénomo e outro que caminha pelos nervos
oftalmico e maxilar.

d) Exploragdo: A exploragdo da cavidades (fossas) nasais
propriamente ditas e dos seios (sinus) paranasais pode ser feita
pelos seguintes meios: exame direto da cavidade nasal,
transluminacdo e radiografia.

0 exame direto da cavidade nasal pode ser feito pela
rinoscopia anterior e pela rinoscopia posterior. Na rinoscopia
anterior a parte anterior da cavidade nasal € inspecionada
introduzindo um espéculo nasal através de uma narina. Por este
meio, podem ser observados os sequintes elementos: conchas e
meatos médios e inferiores, septo nasal e assoalho da cavidade
nasal. Na rinoscopia posterior das cavidades nasais &
inspecionada através das coanas, introduzindo-se um espelho pods-
nasal (Fig, 10) através da boca e da faringe. Por este meio,
podem ser identificados os seguintes elementos: borda posterior
do septo nasal (formada pelo voémer), as coanas, as conchas e
meatos inferiores, além disso, outros elementos nao pertencentes
4s cavidades nasais também podem ser observados como o palato
mole, a Gvula, o toro tubdrio e o 6stio da tuba auditiva.

Fig. 10 - Rinoscopia Posterior, mostrando a colocagdo do
espelho na nasofaringe.

A transluminagd@o dos seios paranasais pode ser obtida em
sala escura, por meio de um pequenc e intenso foco luminoso



colocado dentro da boca, observando-se os seios através da face;
pode fornecer informacdes concretas & limpidez dos selos
maxilares.

Na Radiografia, com ou sem injegcdo de substancias
radiopaca, os seios paranasais podem ser examinados. Os seios
maxilares, frontais e etmoidais s3c visiveis tanto nas
radiografias de perfil (em posicdo lateral) como em PA (em
posic3o postero-anterior) da <cabeca; a0 Ppasso 0Os seios
esfenoidais sio visiveis apenas na radiografia de perfil.

e) Anatomia funcional das fossas nasais: As fossas nasais
desempenham  duas funcdes essenciais, associadas, porém
distintas, conduzem o ar respiratério até a nasofaringe e guiam
até o sentido da olfacdo (6rgdc da olfacdo) as particulas
odoriferas.

Durante a inspiracdo o ar penetra pelos orificios nasais,
entra no vestibulo onde se divide em duas correntes; uma
inferior ou respiratéria (N® 2 da Fig. 11), mais importante, que
seque em direcdo as coanas, passandc pelas conchas médias e
inferiores, outra superior ou olfatéria (N® 1 da Fig. 11)
ascendente, que se segue em direcido ao teto.

Durante a expiracdo (N° 3 da Fig. 11), quase toda a corrente
passa pelo andar inferior, via concha inferior e por debaixo
dela. Durante a degluticdo um pouco de ar & reprimido para as
fossas nasais, seguindo via abdobada das fossas nasais.

Fig. 11 - Corte sagital mediano da cabega
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Cavidade nasal
FARINGE
Laringe

Fig. 12 - Sistema Respiratdério - FARINGE

A - DEFINICAO

A faringe (Fig. 12) & um conduto misculo-membraniaceo que se
estende verticalmente desde a base do cranio até a altura da 6°
vértebra cervical, onde se continua com o esdfago. Esta situada
atris das cavidades: nasal e bucal e da laringe, com as quals se
comunica.

A faringe € comum aos sistemas respiratério e digestério.
Com relacdo & respiraclo, a faringe transporta nos dois sentidos
o ar das cavidades nasais para a laringe e vice-versa. Quanto a
funcéo digestiva, participa da degluticdo conduzindo o bolo
alimentar da boca para o ssdfago.

Seio esfenoidal Seio frontal
Fossa hipofisial
Nasofaringe
Palato duro
Orofaringe
Osso hidide
Laringofaringe Epiglote
} Laringe
Esofago 4 Traquéia

1 T
Fig. 13 - Corte sagital da cabega e pescogo
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B - DIVISAO

A faringe pode ser dividida em trés partes (Fig. 13), uma
superior, nasal, denominada nasofaringe que se comunica com as
cavidades nasais por meio das coanas; uma parte média, parte
bucal (oral), orofaringe que se comunica com a cavidade oral por
meio do istmo da garganta; e uma inferior, parte laringes,
laringo-faringe que esta relacionada coma face posterior da
laringe.

C - CONSIDERACOES GERAIS (Fig. 14)

A faringe serve tanto ao sistema respiratério (conduzindo o
ar das cavidades nasais e vice-versa) como ac sistema digestédrio
(conduzindo o bolo alimentar da boca ao esdfago). Cruzando-se,
na orofaringe, a via digestiva e a via respiratdoria. Para evitar
que o bolo alimentar reflua para a parte mais alta da faringe e
fossas nasais e para impedir que penetre na cavidade laringea,
existem 6rgdos especiais, gue sdao o véu palatino e a epiglote. O
véu palatino, durante a degluticdo fica situado em posicao
horizontal e separa as partes nasal e bucal da faringe,
impedindo que o contetdo alimentar reflua para a parte nasal da
faringe. A epiglote, por sua vez, €& dirigida para baixo,
fechando a cavidade da laringe, ndc permitindo que as particulas
alimentares penetrem nas vias aéreas.

Hasitiae Cavidade Nasal
Ar

Orofaringe e Oral
Alimento

Laringofaringe

Fig. 14 - Esquema para demonstrar o cruzamento das vias
digestérias e respiratéria ao nivel da orofaringe.
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3 - LARINGE

Cavidade nasal
Faringe

|

Fig. 12 - Sistema Respiratério - LARINGE

A - DEFINIGAO

A laringe (Fig. 15) & um érgdc cartilagineo que se comunica
com a faringe e a traguéia e que serve, por um lado 3 passagem
do ar da respiracdo e, por outro lado, de érgdc da fonacdo.

A laringe tem como principal funcdo o transporte, nos dois
sentidos, do ar da faringe para a traquéia e vice-versa. Além
disso, emite sons vocais e protege as vias aéreas contra a
entrada de corpos estranhos.

B - CONSIDERAGCOES GERAIS
Serdo considerados a sua situacado, mobilidade e volume.

a) Situacdo: A laringe estd situada na parte média e anterior do
pescoco, adiante da faringe e abaixo do osso hidide.

Sua posicdc em relagdo a coluna vertebral varia sequndo a
idade e sexo. Tem sua posic3dc mais alta na crianca em relacac ao
adulto e mais altza na mulher em relacdo ao homem. Na o homem
adulto sua extremidade corresponde a 6° vértebra cervical.

b) Mobilidade: A laringe & um 6rgdo bastante movel. Sobe durante
a degluticdc, sobe e desce nos movimentos de extensd3o e de
flex3c do pescogco e na emissdo de sons. Movimentos verticais
para cima e para baixo também s3oc realizados durante a
respiracao.

¢) Volume: A laringe varia de volume conforme a idade, o sexo e
os individuos. E maior no adulto em relacdoc & crianca e maior no
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homem em relacdo & mulher. O volume da laringe tambem wvaria
entre individuos da mesma idade e do mesmo sexc.

Essas diferencas est3o relacionadas com as modificacdes no
tom da voz. As laringes pequenas produzem sons agudos e as
grandes graves.

C - FORMA E RELACOES

Pode atribuir-se a laringe a forma de uma pirémide
triangular (Fig. 16), apresentando base, apice, faces adntero-
laterais e face posterior.

e A BASE, voltada para cima, estd relacionada com a raiz da
lingua e o osso hiéide.

e O APICE, dirigido para baixo, se continua na traquéia.

e AS FACES ANTERO-LATERAIS, direita e esquerda, estdo em contato
com a glandula tiredide.

e A FACE POSTERIOR confunde-se com a face anterior da faringe.

3
\/
2 2
1. Base l_/
2. Faces intero-laterais D. e E.
3. fhuaponzﬁnr [::::]
4. Apice
5. Traquéia :

5]

Fig. 16 — Piramide laringea (visdo anterior).
D - ARQUITETURA

A laringe apresenta o sistema esquelético (cartilagens e
ligamentos) e muscular (musculos estriados), sistemas nervosos
(nervos motores e sensitivos) e circulatérios (artérias, veias e
linfaticos). Além disso, serdo apresentadas a sua mucosa e a
conformacdo interna de sua cavidade.

a) Cartilagens: 0O esqueleto da laringe compreende as seguintes
cartilagens; cartilagens principais (cricdide, aritendide,
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tireéide e epiglote) e cartilagens acessdrias (corniculadas e
cuneiformes) (Figs. 17A e 17B).

e Cart. epiglética
e Cart. tiredide

Cart. crichide

; 24 Cart. aritendide

R B Cart. corniculada

: I Cart. Cuneiforme

Fig. 17 - Cartilagens da laringe. A. Face anterior.
B. Face Posterior.

e A CARTILAGEM CRICOIDE ¢é uma cartilagem em forma de anel de
chapa, que ocupa a parte inferior da laringe. E a cartilagem
fundamental da laringe e nela pode ser reconhecida uma placa
(chapa) posterior, chamada lamina da cartilagem cricdide & uma
parte anterior, mais estreita, o arco da cartilagem cricdide. A
lamina da cartilagem cricéide tem uma forma quadrangular e na
sua borda superior identifica-se, de cada lado da linha média, &
face articular aritendide. O arco da cartilagem cricédide
apresenta, pela sua face externa e proximo a lamina, a face
articular tiredide, que serve para a articulacdo do corno
inferior da cartilagem tirebide. A borda superior do arco da
insercdo a4 membrana cricotiredidea e, lateralmente, ao misculo
cricoaritendidec lateral. A borda inferior do arco continua-se
com a lamina e estdo unidas ao primeiro anel da traquéia, por
meio do ligamento cricotraqueal.

e A CARTILAGEM ARITENOIDES sac duas pequenas cartilagens em
forma de piramide triangular onde podemos identificar vértice,
base, face &ntero-lateral, face medial e face posterior. Estdo
situadas na parte posterior e superior das cartilagens cricbide,
com a qual se articula. O wvértice é livre, tem direcdo medial e
posterior e articula-se com a cartilagem corniculada. A base
estd articulada com a face articular aritendide da cartilagem
cricbide; apresenta duas saliéncias, uma anterior, o processo
vocal, que d& insercdc ao ligamento vocal, e uma posterior, o
processo muscular. Na face &antero-lateral inserem-se, por suas
extremidades posteriores, as cordas vocais. A face medial esta
recoberta pela mucosa e voltada para a linha média. A face
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posterior, escavada, da insercdoc ao misculo aritenéideo
transverso.

e A CARTILAGEM TIREOIDE ¢é uma cartilagem mediana que ocupa a
parte anterior e superior da laringe e articula-se com a
cartilagem cricoéide; & a maior cartilagem da laringe, sendo
formada por duas laminas de forma quadrilatera, direita e
esquerda, que convergem para a linha mediana onde se fundem,
formande um &ngulo diedro. No homem, esse &ngulo €& reto, na
mulher & mais obtuso, sendo na crianga ainda mais obtusc na qual
a cartilagem aparece irregularmente convexa para diante. Podemos
considerar na cartilagem tirebide face antero-lateral, face
posterior, borda superior, bordas posteriores. A face antero-
lateral da laringe apresenta, linha média e superiormente, uma
elevacio denominada proeminéncia laringea ou pomo de Addo, mails
desenvolvida no homem que na mulher; lateralmente a essa
proeminéncia a superficie das laminas & lisa, exceto proximo a
borda posterior onde existe uma elevacdo linear chamada linha
obliqua, de direcdao obliqua para baixo e para diante e que
termina em dois tubérculos: tubérculo tirebideo superior e
tubérculo tiredideo inferior. Esses tubérculos dd3o insercdo aos
misculos esternotiredideo, inferiormente e tiredidec,
superiormente. A face posterior, lisa e revestida pela mucosa,
d& insercao, na linha mediana, & epiglote. A borda superior da
cartilagem tiredide apresenta uma incisura mediana, a incisura
tiredidea superior; lateralmente a essa incisura a Dborda
superior da cartilagem tiredide & quase horizontal e da insercao
4 membrana tirechiédidea., As bordas posteriores e laterais estiao
dirigidas verticalmente e se prolongam para cima e para baixo
como hastes chamadas respectivamente, corno superior e corno
inferior.

e L CARTILAGEM EPIGLOTICA & uma lamina cartilaginea situada na
parte Aantero-superior da laringe, atrds da cartilagem tireéide
da qual sobressai por cima. Constitui a armacado esquelética da
epiglote que durante a degluticado, fecha o orificio superior da
laringe, impedindo gque particulas do beolo alimentar possam
penetrar no 6rgdo respiratério. A epiglote tem a forma de uma
folha e nela identificamos uma parte superior mais alargada e
uma parte inferior estreita, chamada peciolo da epiglote,
através da qual fixa-se & face posterior da cartilagem tiretide
por meio do ligamento tirecepiglotico.

e A= CARTILAGENS CORNICULADAS sao duas pequenas  pecas
cartilagineas, situadas imediatamente acima das cartilagens
aritendides, com o vértice dos quais se articulam, sendo mesmo
considerados dependéncias dessas cartilagens.

e AS CARTILAGENS CUNEIFORMES sdo duas pequenas pecas
cartilagineas colocadas nas pregas ariepigléticas que
representam engrossamentos da mucosa da laringe, estendidas, de
cada lado, das cartilagens aritendide & epiglote. As cartilagens
corniculadas e cuneiformes, definidas acima, sa3o formacdes
rudimentares e, sujeitas a muitas variacdes.
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Membrana cricotraqueal
Prega ari-epiglotica
Membrana quadrangular
Prega Vestibular
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Fig. 18 - Membranas e Cartilagens da laringe. A. Face
anterior. B. Corte sagital mediano.

b) Ligamentos e membranas da laringe - As cartilagens da laringe
estdo unidas entre si ou por verdadeiras articulagbes ou por
meio de articulacdes e ligamentes intrinsecos. Existem, por
outro lado, formacdc ligamentosa entre a laringe e alguns érgaos
vizinhos, denaominados ligamentos extrinsecos. Aqul estudaremos
0s seguintes ligamentos e membranas (Fig. 18): membrana
tirechididea, membrana cricotirebidea, membrana cricotraqueal,
prega ariepiglética, ligamento vestibular, ligamento vocal,
membrana guadrangular e membrana triangular.

e MEMBRANA TIREOHIOIDEA se estende entre a cartilagem tiredide e
0 osso hidbide.

e MEMBRANA CRICOTIREOIDEA une a cartilagem cricoéide e a
cartilagem tiredide.

e MEMBRANA CRICOTRAQUEAL vai da cricbHide aos primeiros anéis
tragueais.

e PREGA ARIEPIGLOTICA se estende entre as cartilagens aritendide
e epiglotica.

e LIGAMENTO VOCAL se estende de cada lado da face posterior da
cartilagem tiredide ac processc vocal da cartilagem aritendide,
ocupando a espessura da prega vocal.

e LIGAMENTO VESTIBULAR situado superiormente ao ligamento vocal
une a face posterior da cartilagem tiredide ao processo
vestibular da cartilagem aritendide.

e MEMBRANA QUADRANGULAR se estende, no sentido vertical, da
prega ariepiglética ao ligamentc vestibular e, no sentido
sagital da cartilagem ariten6ide & cartilagem epiglética.

e MEMBRANA TRIANGULAR ou CONE ELASTICO vai do ligamento vocal &
borda superior da cartilagem cricdide.

c¢) Miasculos da laringe: Os misculos da laringe dividem-se em
musculos intrinsecos ou proprios e extrinsecos.
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0S MOSCULOS INTRINSECOS ou PROPRIOS, todos estriados, sa3o os
que tém suas insergdes nas partes esqueléticas da laringe e sO
exercem suas acdes sobre esses Orgaos. Esses misculos agem
diretamente ou indiretamente sobre as cordas vocais,
distendendo-as ou relaxando-as, especialmente aproximando-as ou
afastando-as e determinando, assim, a constricé@o ou dilatacdo da
rima glética (espaco entre as duas cordas vocais). Por esse
fato, podem ser classificados em dois grupos: 1°) Grupc dos
misculos constritores da glote: misculo cricotirebéideo, misculo
aritendidec transverso, musculo aritendideo obligquo, miasculo
ariepiglético, musculo cricoaritendideo lateral, misculo
tireoaritendideo, musculo vocal e misculo tireoepiglético; 2°)
Grupo dos misculos dilatadores da glote: misculo cricoaritendide
posterior.
e MOSCULO CRICOTIREOIDEO tem forma de um tridngulo de vértice
inferior, estando inserido por seu vértice na face anterior do
arco da cartilagem cricéide e, por sua base, na borda inferior
da cartilagem tiredide. As suas fibras musculares agrupam-se em
dois feixes que representam os lados do triadngulo. O feixe mais
medial & denominado parte reta e o feixe mais lateral, parte
obliqua. A sua acdo consiste em movimentar a cartilagem tiredide
para diante e para baixo, tornande tensas e aproximando as
pregas vocais.

BB Cricoaritendideo posterior
[Z] Aritendideo transverso
Bl Aritenbideo obliquo e ariepiglético
& B2 Cricoaritendideo lateral
] Tireoaritendideo com o m. vocal

F Tireoepiglético
[ i icoid

A B

Fig. 19 - Misculos da laringe. A. Face posterior.
B. Face lateral esquerda.

e MOSCULO ARITENOIDEO TRANSVERSO & o unico misculo impar da
laringe; esta inserido na face medial da cartilagem aritendideo
e, ao se contrair, aproxima as mesmas, promovendo a constricdoc
ou oclusdo da glote,

e MOSCULOS ARITENOIDEO OBLfQUO e ARIEPIGLOTICO - O MOUSCULO
ARITENOIDEO OBLIQUO esta inserido, pela sua extremidade
superior, no vértice de uma cartilagem aritendide e, pela
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extremidade inferior, ne processo muscular da cartilagem
aritendide oposta. A sua acdo consiste em aproximar as
cartilagens aritenéides sendo, portanto, constritor da glote. Um
grupo de [ibras muscular, dependente do misculo aritendideo
obliquo, estende-se do vértice & borda lateral da epiglote, no
interior da @prega ariepiglética e € chamado MUSCULOS
ARTEPIGLOTICO que auxilia o abaixamento da epiglote, fechando a
cavidade da laringe durante a degluticio.

e MOUSCULO CRICOARITENOIDEO LATERAL insere-se anteriormente, na
borda superior do arco da cartilagem cricdide e, posteriormente,
no processo muscular da cartilagem aritendéide; ao se contrair
dirige o processo muscular para diante, produzindo a rotacao
medial da cartilagem aritendide e, consegiilentemente, a contricdo
ou oclusado da glote.

e MUSCULO TIREOARITENOIDEO e VOCAL - o misculo TIREOARITENOIDEO
insere-se na face posterior da cartilagem tiredide;
posteriormente estad inserido no processo muscular da cartilagem
aritendide. Possui fibras superficiais e profundas.

As fibras profundas sa&oc denominadas de MUSCULO VOCAL que
constitui o componente muscular das pregas vocals (cordas vocais
inferiores). A contracdo desses musculos aumenta a tensdo e
espessura da prega vocal.

e 0O MOUSCULO TIREOEPIGLOTICO se estende da tiredide as bordas
laterais da cartilagem epiglética. E oportuno lembrar que nas
bordas laterais da epiglote terminam os misculos tirecepiglético
e ariepigloético, sendo estes citados na Terminologia Anatémica
(2001) comec partes dos misculos tirecarinendéideo e aritendideo
ocbliquo, respectivamente.

e O MUSCULO CRICOARITENOIDEO POSTERIOR insere-se na face
posterior da lamina da cartilagem cricéide por uma extremidade e
pela outra no processo muscular da cartilagem aritendideo. Ao
contrario puxa o processo muscular para tréas, produzindo a
rotacdo lateral da cartilagem aritendide; com esse movimento
afasta a prega muscular oposta, pormovendo & dilatacdo ou
abertura da glote. E antagdnico dos misculos constritores da
glote.

Os MOUSCULOS EXTRINSECOS movimentam a laringe como um todo e

sdo importantes da degluticdaoc e na fonacdo. Os musculos
extrinsecos que elevam a laringe s3o ditos elevadores ou
levantadores, e compreendem os muisculos: tireo-hidideo, milo-
hidideo, digastrico, estilofaringeo e palatofaringeo; aqueles
que abaixam a laringe sd@o denominados abaixadores ou
depressores, e sdc os musculos omohidideo, esterno-hidideo e
esternotiredideo. Todos os misculos extrinsecos da laringe sdao
pares.
e O MOSCULO TIREO-HIOIDEO é um misculo pequenc e guadrilatero do
pescoco humano. Aparece como se fosse uma continuacdo superior
do esternotiredidec. Ele se origina da linha obliqua da lamina
da cartilagem tirdide, e se insere no terco lateral do corpo e
raiz do corno maior do osso hidide.
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e 0O MOUSCULO MILO-HIOIDEO é um misculo plano, de fibras
paralelas, que origina-se em tendao curto na linha milo-hibidea
da mandibula e se dirige medialmente terminando na rafe
milo-hiéidea, que se estende desde a superficie interna do mento
até a margem superior do corpo do osso hidide. 0Os misculos
milo-hidideos bilaterais se unem constituindo o diafragma oral.

e O MUSCULO DIGASTRICO é um pequeno misculo situade abaixo da
mandibula, constituido por dois ventres; um posterior e outro
anterior, e por um tenddo intermediario, o gual passa pelo corno
lateral do osso hidide. O ventre posterior estéd conectado a
insisura mastéidea do osso temporal e o ventre anterior conecta-
se a fossa digéastrica da mandibula.

e MUSCULO ESTILOFARINGEO & um misculc situado na parte lateral
do pescoco, inserindo-se superiormente, no processo estildide do
osso temporal, e inferiormente, na aponeurose faringea.

e MOSCULO PALATOFARINGEO & o misculo que constitui o arco
palatofaringeo. Origina-se na aponeurose palatina e hamulo
pterigbideo, e insere-se na cartilagem tiredide, irradiando-se
na parede lateral e inferior da faringe.

e MOUSCULO OMOHIOIDEO é& um miisculo digéstrico, com 2 wvientres
(inferior e superior) e um tenddo intermediario. Une a borda
superior da escapula & borda inferior e lateral do corpo do osso
hidide.

e MOUSCULO ESTERNO-HIOIDEO & um misculo cuja insercgdo superior é
na borda inferior do corpo do osso hidide e a insercdo inferior
é na face posterior do manibrio do esterno e 1/4 medial da
clavicula.

e MUSCULO ESTERNOTIREOIDEO é um misculo cuja insercdo superior
ocorre na lamina da cartilagem tiredide da laringe, e a insercao
inferior & na face posterior do mamibrio do esterno e 1*
cartilagem costal.

d) Mucosa e conformagdo interna da laringe: Da raiz da lingua e
da faringe, a mucosa reflete-se no adito da laringe (orificio de
entrada da laringe) e reveste sua superficie interna, adaptando-
se as desigualdades determinadas al @pelas cartilagens,
ligamentos e misculos. A cavidade da laringe (Fig. 20) apresenta
na sua parte média e de cada lado, duas pregas superpostas e
dirigidas de diante para tras, estendendo-se cada uma da face
posterior da cartilagem tiredide até & face anterior da
cartilagem aritendide.

e A prega colocada superiormente & determinada prega vestibular
ou corda vocal superior ou ainda, corda vocal falsa.

e Por baixo desta existe outra prega, com as mesmas
caracteristicas, porem mais grossas, denominadas prega vocal ou
corda vocal verdadeira.

e As pregas vestibulares e vocais dividem a cavidade da laringe
com trés partes: vestibulo da laringe, glote e cavidade
infraglética. O vestibulo alarga-se de baixo para cima e
compreende a parte situada acima das pregas vestibulares. A
glote & a parte média, estreitada e limitada pelas pregas vocais
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e vestibulares, a esse nivel, de cada ladeo € limitada por cada
prega vocal e vestibular, identifica-se uma depressao denominada
ventriculo da laringe. A cavidade infraglética & a parte situada
por baixo das pregas e se continua com & cavidade da traquéia
(Fig. 20).

1. Epiglote
2. Vestibulo da laringe

3. Prega vestibular

4. Glote

5. Prega vocal

6. Cavidade infraglotica
7. Traquéia

Fig. 20 - Endolaringe - corte frontal

@) Vasos: A laringe & irrigada pela artéria laringea superior,
ramo da artéria tiredidea superior e pela artéria laringea
inferior, ramo da artéria tireéidea inferior. A drenagem venosa
@ feita por veias hombninas.

f) Nervos: A inervac@c tanto motora como sensitiva da laringe
& feita pelos nervos laringeo superior e laringeo recorrente. O
nervo laringeo recorrente é& o responsdvel pela inervacdo da
prega vocal e sua lesdo determina paralisia da mesma, com a
conseqliente impossibilidade de emissao de sons.

E - FUNCGES

A laringe funciona comoc um érgdc que comunica a faringe com
a traquéia. Ao lado disso, serve como uma valvula que protege
as wvias aéreas contra a penetracdo de corpos estranhos,
principalmente durante a degluticdo. Essa func@o valvular ¢
realizada através da epiglote que, quande a laringe se eleva
por ocasido da degluticd3o, €& Jjogada de encontro & base da
lingua e fecha a cavidade da laringe, obrigando o belo
alimentar a se dirigir para o interlor da faringe e ganhar o
tubo digestério. Além dessa funcdoc respiratéria, a laringe é o
brq3io essencial da fonacdo, em virtude da presenca das pregas
ou cordas vocais verdadeiras, as quais, ao vibrarem pela
passagem do ar expelido, produzem sons.
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Cavidade nasal

Faringe
Laringe

Fig. 21 - Sistema Respiratério - TRAQUEIA

A - DEFINICAO

A traquéia (Fig. 21) €& um conduto mais ou menos cilindrico,
um pouco achatado de tras para diante, que comunica a laringe
com os brénguiocs.

B - SITUACAO E DIREGAO

A traquéia estende-se da borda inferior da 6* vértebra
cervical, onde se continua com a laringe, até a altura da 5*
vértebra toracica, onde se bifurca nos brbénquios direito e
esquerdo. No recém-nascido a extremidade superior da tLraguéia é
um pouco mais alta, correspondendo a 4* vértebra cervical,
enquanto que sua extremidade inferior estéd localizada mais ou
menos ao mesmo nivel que do adulto. A posicdo da bifurcacdo da
traquéia é fixa, mas sua extremidade superior muda de posicdo
nos movimentos da faringe e da coluna cervical.

C - CONSTITUIGCAO E ESTRUTURA DA TRAQUEIA

A traquéia apresenta o sistema esquelético (cartilagens) e
muscular (musculatura lisa), assim como o sistema circulatério
(artérias e veias) e nervosc (inervacaoc autédnoma e sensitiva).

a) Cartilagens: A traquéia estd constituida por uma série de 16
a 20 anéis de cartilagem hialina, denominados anéis traqueais.
Estes anéis tém forma de um C, sendo incompleto na sua parte
posterior; estdo unidos uns aos outros pelos ligamentos anulares
(Fig. 22A). A parede posterior da traquéia (Fig. 22B) é
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completada por uma

membrana
tragquéia.

denominada parede membranacea

Catilagem cricdide
Ligamento cricotragueal
Cartilugens traquenis
Ligamentos anulares
Ultima cartilagem da traguéia
Brinquio principal D.
Brinquio principal E.
Parede membranacea

™~

® DN

Fig. 22 - Traquéia. A - Face anterior. B - Face posterior.

Ao nivel da bifurcagdo, a dltima cartilagem da
forma uma projecac interna denominada carina (Fig. 23). A

2 carina
& um ponto de referéncia importante durante as broncoscopias,

direito e

pois segue para extremidades superiores dos brdnquios principais
e esquerdo.

T L

Fig. 23 - Carina da traquéia - Bifurcacgdo da traquéia vista
de cima.

b) Miasculos: Na espessura da parede membranacea existe uma
l13mina muscular chamada masculo tr £

do musculo traqueal tém direcao
extremidades dos anéis
incompletos posteriormente

raqueal. As fibras musculares
transversa e 1insere-se nas
cartilagineos gque, comc vimos, sao

A tunica mucosa da traquéia é palida, delgada transparente e
muito aderente,

tragquéia



c) Vasos: A irrigagdo da traquéia é feita pelas artérias
tiredideas, toracicas internas e bronquiais. A drenagem venosa
segue pelas veias tirebideas e esofagicas.

d) Nervos: A inervacdo motora depende do sistema simpatico e do
parassimpatico. A inervacao sensitiva segue pelos nervos acima
referidos.

e) Relacgdes: Como jé& vimos no item sobre a situacdo e direcao, a
traquéia ocupa sucessivamente O pescoco € O térax. Devido a este
fato e por questdes didaticas podemos dividir a traguéia em duas
partes: parte cervical e parte toracica, separada uma da outra
por um plano que passa pela abertura superior do térax. Ao
estudar as relacdes da traquéia, consideraremos, em separado, a
parte cervical e a parte toracica, cada uma apresentando face
anterior e faces laterais, direita e esquerda.

e PARTE CERVICAL esté em relacdo, por sua face anterior, com o
istmo da glandula tiredidea, que cobre os dois ou trés primeiros
anéis cartilagineos da tragquéia, com as veias tiredideas
inferiores, como o timo e, mais inferiormente, com a veia
braquiocefélica esquerda. Sua face posterior relaciona-se com O
esdfago. Suas faces laterais com 0S lobos laterais da glandula
tirebide, com o feixe vasculo-nervoso do pescogo, com as
artérias tirebideas inferiores e com Os nervos recorrentes.

e A PARTE TORACICA esta relacionada, por sua face anterior, com
a veia braquiocefalica esquerda e, mais inferiormente, com O
arco da aorta, o tronco braguiocefdalicce e a artéria carodtida
primitiva esquerda. Pela face posterior como es6fago. Pela face
lateral com a pleura mediastinica esquerda, nervo recorrente
esquerdo, arco da aorta, ducto toracico e artéria cardtida
primitiva esquerda. Pela face lateral direita com a pleura
mediastinica direita, com o arco da veia &zigos e com a veia
cava superior.
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Cavidade nasal

Faringe

Traquéia

Fig. 24 - Sistema Respiratério - BRONQUIOS

A - DEFINIGAO

Os brénquios sdo os dois condutos, direito & esquerdo, que
resultam da bifurcacdo da traquéia (Fig. 24) e que continuam até
¢ interior dos pulmdes, onde sua ramificacdes formam a Arvore
brénquica.

-

B - NUMERO

Em numero de dois, sdc denominados brénguios principal
direito e brénquio principal esquerdo (Fig. 25). O brdnquio
principal direite €& mais curto, mais vertical e mais calibroso
que o esquerdo. Em conseqgiiéncia da maior verticalidade do
brénquio principal direito, todo o corpo estranho que penetra na
traquéia tende a dirigir-se para o pulmiio direito, pois as
direcdes do brénquio principal direito e da traquéia sdo
praticamente a mesma.

C - RELACOES

No estudo das relacdes dos brénguios principais verificamos
gue os mesmos, fazendo parte do pediculo pulmonar, estdo
relacionados anteriormente com a artéria pulmonar, &ntero-
inferiormente com as veias pulmonares e posteriormente com os
vasos bronquiais. Os nervos e os linfaticos est3c agrupadoes
irreqularmente ao tecidec conjuntivo que envolve o pedicule
pulmonar.



D - DIVISAO

Cada brdnquioc principal, como mostra a figura 25 e o quadro
1 ao penetrar no pulmdo respectivo, divide-se dando origem aos
brdonquios lobares. Cada brdénquic lobar dirige-se para o lobo
pulmonar correspondente. Assim, o brdénquio principal direito
divide-se em brénquios lobares: brénquio lobar superior,
brénquio lobar médio e brénquio lobar inferior, cada um
encarregado de ventilar, respectivamente, o lobo superior, médio
€ inferior do pulmdo direito. Por sua vez, o brénquic lobar
superior e brdnquic lobar inferior, gue ventilam respectivamente
os lobos superior e inferior do pulmio esquerdo.

Fig. 25 - Bronquios Segmentares. A - Visd@o anterior.
B - Visao posterior

Veremos adiante que cada lobo pulmonar esta dividido em
partes menores chamadas segmentos broncopulmonares. Cada um
desses segmentos  broncopulmonares recebe uma ramificacao
brdnquica que se chama brénquio segmentar e que se origina da
subdivisdo dos brdnquios lobares.

No pulmao direito encontramos dez segmentos
broncopulmonares, e, conseqglientemente, dez bronquios
segmentares. Desses, trés originam-se do brdngquic lobar superior
e se chamam: brdnquic segmentar apical, brénquio segmentar
posterior e bréonquio segmentar anterior; dols resultam da
bifurcacdo do brénquio lobar médio: brénquio segmentar medial e
brénquio segmentar lateral; os cinco restantes tém origem na
ramificacdo do brénguio lobar inferior e s3c denominados
brénquio segmentar basal medial, brénquio segmentar basal
lateral, brénquio segmentar basal anterior, brénquic segmentar
basal posterior (Quadro 1).

No pulmio esquerdo existem nove segmentos broncopulmonares,
em virtude da reunido dos segmentos apical e posterior do lobo
superior os quais, & direita, est3oc separados. Por isso,
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encontramos apenas nove brdnquios segmentares. Quando deles
provém da ramificacdo do bréngquio lobar superior: brdnquio
segmentar apico-posterior, brénquio segmentar anterior, brdénquio
segmentar lingular superior e brénquio segmentar lingular
inferior. Cinco resultam da ramificagdo do brénquio lobar
inferior e sdoc chamados brénquico segmentar apical (superior),
brénquio segmentar basal medial, bronquio segmentar basal
anterior, brénquio segmentar basal lateral e brdénquio segmentar
basal posterior (Quadro 1).

Quadro 1 - Divisdo lobar e segmentar dos brénquios

BRONQUIO PRINCIPAL BRONQUIO LOBAR BRONQUIO SEGMENTAR
Apical
Superior Anterior
Posterior

= = Medial
BRONQUIO Médio La ]

Apical (superior)

DERED Basal medial
Inferiox Basal anterior
Basal lateral
Basal posterior
Apico~posterior
Anterior
Supnrior Lingular superior
BRONQUIO m.u!nhx inferior
PRINCIPAL Apical (superior)
ESQUERDO Basal medial
Inferiorx Basal anterior
Basal lateral
Basal posterior

E - CONSTITUICAQO

A constituicdc anatdmica dos brdénquios €& semelhante & da
traquéia. 0s bréngqulos recebem enlradas dos slistemas esquelético
(cartilagens) e muscular (misculos lisos), assim como entradas e
saidas dos sistemas circulatorio e nervoso.

a) Cartilagens: Os brdénguios estdo constituidos por uma série de
anéis cartilagineos incompletos, cujo nimero varia de acordo com
o comprimento do brénquio. Esses anéis sdo unidos uns aos outros
por ligamentos anulares.

b) Musculatura: A face posterior dos bronquios apresenta, a
semelhanca da traquéia, uma musculatura lisa que se estende
entre as extremidades dos anéis bronquiais. Nos brdéngquiocs de
calibre menor a cartilagem perde o formato de anéis e se
apresenta em forma de pequenas placas cartilagineas aplicadas
sobre a musculatura brdnquica.

c) Vasos: A irrigacdc dos brénquios é& feita pelas artérias
bronquiais, ramos da aorta toracica. A drenagem e feita pelas
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veias homénimas que desembocam & direita na veia dzigos e a
esquerda na veia hemi-azigos ou na veia braquiocefalica.

d) Nervos: A inervacdo motora dos brénquios é feita pelo
simpatico e parassimpatico através dos plexos brongquiais. A
inervacao sensitiva segue pelos nervos simpatico -
parassimpatico.

F - FUNCAO

0Os bréonquios apresentam apenas funcdc respiratoria, como
condutor de ar da traguéia aos pulmdes.

30



6 - PULMOES

Cavidade nasal

Fig. 26 — Sistema Respiratério - PULMOES

A - DEFINIGAO

Os pulmdes sdo Orgdos centrais do sistema respiratério, no
interior dos quais se reallza a hematose (ou respiracdo externa)
{Fig. 26).

B - CONSIDERACOES GERAIS

Em numero de dois, direito e esquerdo, estdo situades nas
partes laterais da cavidade toracica. A cavidade que recebe cada
pulm3o (regido pleuro-pulmonar) & limitada lateralmente pelas as
costelas e pelas estruturas que estaoc nos espacos intercostais;
medialmente, pelo mediastino, que & uma regido que se estende em
direcdo sagital, entre o esterno e a coluna vertebral e que
compreende o coragdo, OS Qrossos vasos, Os nervos, a tragueia e
o esdbfago; inferiormente, pelo diafragma superiormente, pelos
drgdos que fecham o orificio superior do térax, ou sejam, os
vasos subclavios, o© plexc bragquial e o misculo escaleno
anterior.

C - CARACTERISTICAS FiSICAs
Ao considerarmos as caracteristicas fisicas dos pulmbes

estudaremos o seu peso especifico, a sua capacidade e a sua
elasticidade.
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7. Cavidades pleurais

Fig. 27 - Situacgdo e relagdes dos pulmdes

O PESO ESPECIFICO do tecido pulmonar & superior ao da &gua.
Mas nota-se que o0 pulmdo normal, tanto do adulto como do recem-
nascido, contém ar em notdvel quantidade e, por isso, imerso na
dqua nao afunda. Ao contrario, o pulmdo do feto que ainda nao
respirou, isto &, que nd@o contém ar imerso na agua vali ao fundo;
o mesmo acontece com ¢ pulmdo do adulto que, em conseqgiiéncia de
processos patolégicos, tenha ficado reduzido a condicdes de nao
poder respirar e nao contenha ar. Esses fatos tém grande
importancia me Medicina Legal para julgar se um feto respirou ou
nao.

A CAPACIDADE DOS PULMOES se entende a quantidade de ar que
pode ser contida. No individuo vivo a capacidade dos pulmdes
varia segqundo a fase inspiratdéria ou expiratdéria e o grau dessas
fases. Distingue-se nos pulmdes: o ar residual (ar que fica nos
pulmdes depois de uma expiracao forgada); o ar de reserva (ar
que fica contido nos pulmdes depois de uma expiracdoc ordinéria);
© ar complementar (gr contido nos pulmdes depois de uma
inspiracdo forcada); e a capacidade vital dos pulmdes (que & o
ar complementar menos o ar residual, em outras palavras, é a
quantidade maxima de ar que na respiracao entrar e sair dos
pulmdes) .

A ELASTICIDADE - A expulsdao do ar durante a expiracgdo & em
grande parte devida & elasticidade do pulma3o. Gracas a esta
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caracteristica os pulmdSes sd3c os ©6rgdos que possuem maior
capacidade de expansdao e de retracao.

Fig. 28 - Pulmdes. A - Pulmbes em conjunto.
B — Pulmao direito

D - FORMA (MORFOLOGIA), RELAGOES E ACIDENTES.

Os dois pulmdes apresentam em conjunto & forma de um (Fig.
28A) cone e cada pulmdo apresenta iscoladamente a forma de um
semicone (Fig. 28B) no qual podem ser considerados: apice, base,
faces, bordas, lobos pulmonares e lncisuras.

. APICE é dirigido para cima e tem a forma arredondada.

. A BASE OU FACE DIAFRAGMATICA & concava e amolda-se a
convexidade da cupula diafragmarica.

. A FACE COSTAL & convexa e encontra-se em relacao com a face
interna das costelas e cartilagens costals determinam, nesta
face do pulmdao, uma série de depressftes chamadas impressdes
costais. Nessa face identificam-se também as fissuras que
dividem o pulmdc em lobos, como veremos mais baixo.

- A FACE MEDIAL, quase plana, esta voltada para a linha média e
constitui a parede lateral do mediastino. Apresenta, mais ou
menos no seu centro, uma fissura denominada hilc por onde
penetram ou saem do pulmdc os elementos do pediculc do pulmao
que estéd constituido, de cada lado, pelos seguintes, elementos:
brénquio principal, artérias - veias bronquiais, vasos
linfaticos e nervos. Por diante e por baixe do hilo, a face
medial do pulmd3o & escavada, correspondendo a sua relacdo como
coracdo o gual, em virtude de estar desviado para a esquerda,
determina uma impressdo cardiaca e anteriormente ao hileo, a face
medial do pulmao também esta deprimida pela impressao
determinada pela velia cava superior a direita e pela artéria
aorta a esquerda.

e AS BORDAS constituem os limites entre as faces dos pulmdes. A
borda anterior delgada e sinuosa separa, por diante, as faces
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costal e medial. A borda posterior & grossa e separa, por tras,
as faces costal e medial. A borda inferior, mais ou menos
circular, separa as faces costal e medial da diafragmatica.

E - LOBOS PULMONARES E FISSURAS INTERLOBARES (Fig. 29)

Cada pulmdoc estd dividido, por meio de fissuras visualizadas
na face costal, em partes chamadas lobos.

. O PULMAO DIREITO (Fig. 29) apresenta geralmente duas fissuras
(horizontal e obliqual e trés lobos (superior, médio e
inferior).

e O PULMAO ESQUERDO (Fig. 29) geralmente apresenta uma fissura
(obliqua) e dois lobos (superior e inferior). A parte inferior
do 1lobo superior do pulmdoc esquerdo € mais desenvolvida e
projeta-se para baixo e para diante, recebendo © nome de
lingula, que descrevemos como correspondendo ao lobo médio do
pulmdo direito.

A — Pulmin Direito
1. lobo superior
2. lobo medio
3. lobw inferior
4. fissurn transversa
3. fissurn obliqua
B - Pulmiio Esquerdo
1. lubo superior
2. lobo inferior
3. fissurn obligus

Fig. 29 — Divisao lobar dos Pulmdes. A. Pulmdo direito.
B. Pulmdo esquerdo

F - DIVISAO SEGMENTAR DOS PULMOES (Fig. 30, Quadro 2)

Cada um dos lobos pulmonares estd dividido em partes menores
chamadas segmentos bronco-pulmonares.

Os trés lobos do pulmdo direito dao origem a 10(dez)
segmentos bronco-pulmonares, dos quais trés estdo situados no
lobo superior (segmento apical, segmento posterior = segmento
anterior); dois estd@o situados no lobo médico (segmento medial e
segmento lateral); e cinco estdo situados no lobo inferior
(segmento apical o©u superior, segmento basal medial, segmento
basal anterior, segmento basal lateral, segmento basal
posterior).
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Os dois lobos do pulmdo esquerdo dac origem a 9 (nove)
segmentos bronco-pulmonares, em virtude da fusdo dos segmentos
apical e posterior do lobo superior. Dos nove segmentos, gquatro
estdo localizados no lobo superior (segmento apico-posterior,
segmento anterior, segmento lingular superior, segmento lingular
inferior) e cinco estdo localizados no lobo inferior (segmento
apical ou superior, segmento basal medial, segmento basal
anterior, segmento basal lateral, segmento basal posterior).

G — CONSTITUIGAO

Na constituicdo dos pulmdes serdo considerados os sistemas
circulatérios (vascularizagcdo funcional e nutridora) e do
sistema nervoso (inervacdc autdnoma e sensitiva), bem como os
elementos da arvore bronguial (bréngquios, bronquiolos e saco
alveolar) e o tecido conjuntivo.

a) A vascularizacdo funcional: E feita pelas artérias pulmonares
e pelas veias pulmonares, gque levam e trazem o sangue dos
pulmdbes, respectivamente, para a realizacdo do fendmeno
HEMATOSE, fendmeno basico da respiracao.

9 — Basal Posterior

Fig. 30 - Divisdaoc lobar e segmentar dos pulmdes.

b) A vascularizagdco nutridora: E feita pelas artérias
bronquiais cuja finalidade € a nutricdo do tecido pulmonar.
As artérias bronquiais originam-se da aorta toracica,
enquanto que as veias desembocam, & direita, na veia &zigos
e, a esquerda, na veia hemidzigos ou na veia
braquiocefalica esquerda.



Quadro 2 - Divisdo lobar e segmentar dos brénguios

PULMOES LOBOS SEGMENTOS
Apical
Superior Anterior
Posterior
Medial
PULMAO Weaio Lateral
DIREITO
Apical (superior)
Tabanice Basal medial

Basal anterior
Basal lateral
Basal posterior

Apico-posterior
Anteriorx
- fypeziox Lingular superior
PULMAO Lingular inferioxr

Apical (superior)
Basal medial
Basal anterior
Basal lateral
Basal posteriorxr

Inferior

c) Nervos: 0s pulmdes recebem inervacdo motora por intermédic do
sistema nervoso autdnomo (cadeias simpaticas e parassimpéatico).
A inervacdo sensitiva segue o mesmo trajeto da inervacao motora.

d) A arvore bronquial & constituida pelos elementos condutores
(brédnquios principais, lobares, segmentares, subsegmentares,
bronquiolos, condutores e terminais) e pelos elementos
respiratérios (bronquiolos respiratérios, ductos alveolares e
sacos alveolares com alvéolos). Os bréngquios s3o constituidos
por cartilagem, musculatura e mucosa, 0Ss bronquiolos
constituidos por musculatura e mucosa € o0s sacos alveolares
constituido por mucosa.

e) O tecido conjuntivo & do tipo eladstico gracas ao qual o
pulmdo deve a sua grande capacidade de elasticidade e retracao.

H - FUNGAO

Os pulmdes tém como principal funcdc a HEMATOSE.
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Fig. 31 - Pleuras

Aqui serdo considerados: definicdc, morfologia, divisao,
relacdes, constituicdo e fungdo; além disso, também serao
consideradas a mecadnica respirat6éria e a Anatomia Radiolégica da
traquéia, dos bronquios e das pleuras.

A - DEFINIGAO

As pleuras podem ser definidas como dois saces serosos,
independentes, um DIREITO e outro ESQUERDO, que revestem os
pulmdes e o interior da cavidade toracica.

B - MORFOLOGIA

Apesar de ser membrana continua, podemos considerar em cada
pleura as seguintes partes: folheto interno (pleura visceral),
folheto externo (pleura parietal) e a cavidade pleural.

a) O folheto interno, chamado de pleura wvisceral, reveste o
pulm3o e da a este 6rgdc um aspecto brilhante.

b) O folheto externo, chamado pleura parietal, forra as paredes
da cavidade toracica. A pleura parietal é dividida de acordo com
suas relacdes e quatro  partes: pleura costal, pleura
diafragmatica, pleura mediastinica e pleura cervical ou cupula
pleural.

. A PLEURA COSTAL recobre as faces internas das costelas e
cartilagens costais, do esterno e dos espacos intercostais até a
altura das articulacdes costovertebrais; continua-se
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superiormente com a cipula da pleura, inferiormente com a pleura
diafragmitica e anteriormente com a pleura mediastinal.

e A PLEURA DIAFRAGMATICA & delgada e estd intimamente aderida
ao musculo diafragma.

- PLEURA MEDIASTINICA forra as paredes laterais do mediastino,
interrompendo-se ac nivel do pediculo do pulmio, revestindo-o
por cima, pela frente e por trés; inferiormente ao pediculo
constitui o ligamento pulmonar que se estende ao pediculo do
pulmdo & face superior do misculo diafragma.

e A COPULA PLEURAL (pleura cervical) constitui uma espécie de
abobada que ultrapassa a abertura superior do térax e fica
situada acima do &pice do pulmdo.

. Ao nivel do pediculo pulmonar as pleuras visceral e parietal
se continuam uma com a outra.

c) A cavidade pleural & um espaco virtual delimitado pelas
pleuras parietal e visceral ne interior do qual fica o liquido
pleural, que tem por finalidade lubrificar os folhetos pleurais,
facilitando o deslizamento do pulmd3o. A cavidade pleural
apresenta, nos locais e que a pleura diafragmatica, angulacdes
denominadas, respectivamente, seio (recesso) costomediastinal e
seio (recesso) costodiafragmatico ou costofrénico. Este & mais
importante do que aquele, do ponto de vista clinico, em wvirtude
do fato do seu desaparecimento (apagamento) nas radiografias do
térax permitir o diagnéstico de 1lesdes hemorragicas ou
supurativas da cavidade toracica.

C - CONSTITUIGAO

Os elementos vasculares, nutridores e nervosos que dao
entradas e saldas na pleura s3c os mesmos ja estudados no
subsistema pulmio.

D - FUNCAO

A pleura tem por funcdo facilitar os movimentos
respiratérios. A funcdo pleural serd complementada no tépico
seguinte sobre mecdnica respiratoéria.

E - MECANICA RESPIRATORIA

0 processo respiratério compreende duas fases: a INSPIRACAO,
que significa a e entrada de ar no sistema respiratério e a
EXPIRACAO, que significa a saida de ar. Apesar de serem
estriados os misculos respiratérios, o processo respiratério é
controlado reflexamente pelos centros respiratérios do tronco
encefidlico. Esses centros sdo regulados pelas concentracdes de
gas carbdnico (didéxido de carbono) circulante e por impulsos
nervosos provenientes de terminacdes nervosas sensitivas
localizadas nos pulmdes, nas pleuras e nos misculos. Um aumento
na concentracac de gas carblnico provoca o aumento da freqiiéncia
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e da profundidade da respiracdo, com a finalidade de que seja
eliminado e excesso de gas carbbénico da circulacdo. Por outro
lado, as terminacdes nervosas sac estimuladas por ocasido da
distensdo, durante a inspiracéao.

A freqliéncia respiratéria no adulto sadio varia entre 11 a
15 incursdes por minuto. O aumento da fregliéncia respiratéria se
chama TAQUIPNEIA e a diminuicdo BRAQUIPNEIA. Durante a
respiracdao normal uma média de 500 a 600ml de ar circula no
pulmido e é chamado de AR DA RESPIRACAO.

Sabemos do estudo da osteologia, que as costelas se inserem,
por sua extremidade posterior, nas vértebras toracicas e pela
extremidade anterior no esterno, estando dirigidas de tras para
diante e de cima para baixo, de tal maneira que a sua
extremidade anterior se coloca em um nivel mais baixo que a
posterior.

Quando inspiramos, por acdo muscular as costelas e o esterno
se elevam havendo o consegiiente aumento de didmetros Aantero-
posterior e transverso da cavidade toracica. Ao mesmo tempo, o
misculo diafragma, principal misculo respiratério, contrai-se. A
contracdo do miusculo diafragma determina o abaixamento de suas
cipulas e o aumento longitudinal da cavidade torécica. Verifica-
se, portanto que na inspiracdo ha o aumento de todos os
didmetros da cavidade toracica, permitindo a penetracdo do ar
nos pulmdes, que se distendem.

Na expiracdo ocorre o inverso. Ha& o abaixamento das costelas,
o relaxamento do miasculo diafragma com a elevagdo das suas
cupulas, & conseguente diminuicdc dos diametros toracicos e a
expulsdo do ar do interior dos pulmdes.

Esses movimentos do térax alteram a pressao intratoréacica e
estdo intimamente relacionados com &a funcdo dos pulmdes e
pleuras. Sabemos que a cavidade pleural de pressdo negativa
possui uma camada de ligquido pleural, permite o deslizamento das
pleuras parietal e pulmonar entre si; mas sb6 uma forca de grande
intensidade consequira separa-las. Este fato pode ser comparado
a duas laminas de vidro separadas por uma delgada camada de
liquido; poderemos deslizar faclilmente as laminas de encontro
uma a outra, mas, so® uma forca considerdvel conseguird separa-
las.

As forcas que tendem a manter as pleuras aderidas si3c a
pressdc atmosférica e a pressac intra-alveolar. Por outro lado,
a elasticidade da parede do térax (dirigida para fora) e o poder
de retracdo dos pulmdes tende a separar as pleuras. 0 equilibrio
entre essas forgcas & fundamental para a boa mecanica
respiratéria, pois, se as pleuras nac aderem uma a outra, o
pulmdo ndoc pode se expandir.

F - ANATOMIA RADIOLOGICA DA TRAQUEIA, BRONQUIOS, PULMOES E
PLEURAS

a) A traquéia &, usualmente, visivel acima do arco adrtico em
radiografias simples (sem contraste) antero-posteriores do
térax. Aparece como uma faixa radiotransparente, no plano
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mediano, estendendo-se do nivel da 6" vértebra cervical até a 5*
ou 6* vértebra toracics.

b) Os bronquios em geral ndac sdc visiveis nas radiografias
simples. S30 geralmente, visivels somente com o auxilio de
técnicas especiais, como na broncografia. A broncografia & um
processo pelo qual a arvore Dbronquica & demonstrada,
radiologicamente, apds delineamento por meio de contraste. Nesse
processo, um composto iodado € injetado por meio de um catéter

endotraqueal que poderd ser introduzido através da boca ou do
nariz.

c) Os pulmdes tornam-se transparentes pelc ar contém, e essa
transparéncia aumenta durante a Iinspiragao. Em conseqgiléncia, a
maior parte dos pulmdes (cerca de 3/4) pode ser delimitada
radiologicamente. Cerca de 2/4 dos campos (Area) pulmonares &
obscurecida pelo coracdo e 6&rgacs sub-diafragmaticos (figado,
estdmago, baco e colo transversc). Para facilidade de
diagnéstico, os pulmdes, vistos num radiograma anterior, podem
ser considerados como apresentando, cada um 4 campos, assim
convencionados: apical superior, médio e inferior. As linhas de
divisdo usadas sao as claviculas e as linhas horizontais
passando através das porcgdes anteriores da 2* e 4* costelas.
Essas areas topograficas sdo utlilizadas para demonstrar a
presenca de lesdes quando nac for possivel atribuir-lhe uma
localizac@c ou segmentar. As sombras hilares sdc bem visiveis e
s3o produzidas pelos vascs pulmonares.

d) A pleura parietal s6 € visivel radiologicamente em certas
regides ou com incidéncia especiais. A pleura visceral
geralmente ndo & visivel & radiografia, exceto onde apresenta
uma margem ao fluxo dos raios X, como em visualizacles especiais
que demonstrem as fissuras.
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