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INTRODUCAO

Oconhecimento adequado da anatomia e fisiologia do sistema res-
piratério é importante ndo apenas para pneumologistas, mas
para anestesistas, medicina intensivistas, emergencistas, e todo mé-
dico que lide com doencas respiratérias. Por volta de 70% a 80% da
morbidade e mortalidade que ocorrem no periodo perioperatério
esta associada a alguma forma de disfuncdo do sistema respiratério.

0 entendimento adequado da anatomia e suas variacées permite
a identificacdo de patologias e diferenciacao das condi¢des benignas,
0 que evita erros diagnoésticos e intervencdes desnecessarias.

A funcdo primordial do sistema respiratério é de entregar oxigé-
nio e remover diéxido de carbono do sangue. O ar é entregue aos pul-
maoes por meio de uma via aérea de conducdo que inclui as vias aéreas



superiores: nariz e parte nasal da faringe; vias aéreas inferiores:
laringe, traqueia, bronquios, pulmdes direito e esquerdo, além do
diafragma e outros musculos e parede toracica.

Este capitulo trata da anatomia respiratéria voltada para cli-
nica, entdo nio serdo abordadas todas as estruturas nos minimos
detalhes, mas sim o que é necessario para a pratica médica didria.

SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratdrio, anatomicamente, pode ser dividido em duas partes: trato
respiratdrio superior (6rgaos fora do térax: nariz, faringe e laringe) e trato respi-
ratério inferior (6rgdos dentro do térax: traqueia, bronquios, bronquiolos, ducto
alveolar e alvéolos) e, funcionalmente, pode ser separado em duas zonas: zona con-
dutora (nariz aos bronquiolos) - caminho que conduz o gas inalado, e zona respira-
toria (ducto alveolar até alvéolos).

Trato respiratério superior
Nariz e cavidade nasal

O nariz é a parte do sistema respiratério situada acima do palato duro, contendo o
orgao periférico do olfato. Inclui a parte externa do nariz e a cavidade nasal, que é
dividida em cavidades direita e esquerda pelo septo nasal.

As fungdes do nariz sdo olfato, respiracao, filtracdo de poeira, umidificacdo do
ar inspirado, além de recepcdo e eliminacdo de secrecdes dos seios paranasais e
ductos lacrimonasais.

A parede lateral do nariz consiste em trés turbinas ou conchas (superior, média
e inferior). A passagem inferior a turbina inferior é a preferida para intubagdo na-
sotraqueal.

Seios paranasais

Os seios paranasais sdo extensdes, cheias de ar, da parte respiratéria da cavidade
nasal para os seguintes ossos do cranio: frontal, etmoide, esfenoide e maxila.

* Seios frontais: Os seios frontais direito e esquerdo estdo entre as laminas
externa e interna do frontal. Cada seio drena através de um ducto frontona-
sal para o infundibulo etmoidal, que se abre no hiato semilunar do meato
nasal médio.

e (Células etmoidais: As células etmoidais sdo pequenas invagina¢des da ti-
nica mucosa dos meatos nasais médio e superior para o etmoide entre a
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cavidade nasal e a orbita. As células etmoidais anteriores drenam direta ou
indiretamente para o meato nasal médio através do infundibulo etmoidal.
As células etmoidais médias abrem-se diretamente no meato médio e as ve-
zes sdo denominadas “células bolhosas”, porque formam a bolha etmoidal,
uma saliéncia na margem superior do hiato semilunar. As células etmoidais
posteriores abrem-se diretamente no meato superior.

* Seios esfenoidais: Os seios esfenoidais estdo localizados no corpo do es-
fenoide, mas podem estender-se até as asas desse osso. Algumas células
etmoidais posteriores invadem o esfenoide, dando origem a varios seios es-
fenoidais que se abrem separadamente no recesso esfenoetmoidal.

* Seios maxilares: Os seios maxilares sdo os maiores seios paranasais. Ocupam
os corpos das maxilas e se comunicam com o meato nasal médio. Cada seio
maxilar drena através de uma ou mais aberturas, o 6stio maxilar, para o meato
nasal médio da cavidade nasal por meio do hiato semilunar (Figura 1.1).
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Figura 1.1 llustra a parede lateral da cavidade nasal.
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Faringe

A faringe é a passagem em formato tubular que conecta a por¢do nasal posterior e ca-
vidade oral a laringe e es6fago. E dividida em nasofaringe, orofaringe e laringofaringe:

* Parte nasal da faringe (nasofaringe): Posterior ao nariz e superior ao pa-
lato mole.

* Parte oral da faringe (orofaringe): Posterior a boca.

* Parte laringea da faringe (laringofaringe): Posterior a laringe.

Um aumento no componente de tecido mole na estrutura 6ssea rigida da farin-
ge resulta em desbalan¢o anatomico e causa limitacdo do espago disponivel na via
aérea, dificultando a passagem do ar (como na obesidade).

Existem trés porcdes mais estreitas da faringe, que sofrem reducdo significativa
a sedacdo e anestesia, e que podem levar a obstrucdo das vias superiores:

* Passagem posterior ao palato mole (espaco retropalato).
* Passagem posterior a lingua (espaco retroglosso).
* Passagem posterior a epiglote (espaco retroepiglético).

O volume da lingua aumentado, como na infiltracdo de gordura na obesidade ou
acromegalia, tem relacdo direta com a classificagdo de Mallampati (ver capitulo 2 -
semiologia respiratdria) e com a Sindrome da Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) e com dificuldade de realizar ventilacdo por mascara durante anestesia. De
maneira similar, caso haja depésito de gordura nos musculos que mantém a paténcia
dos musculos faringeos, como o tensor palatino, genioglosso e musculo hioide, ocorre
contracdo ineficiente, o que leva a obstrucdo da via aérea durante sedacao.

Laringe

A laringe, o complexo 6rgdo de producdo da voz, é formada por nove cartilagens
unidas por membranas e ligamentos e contém as pregas vocais. Situada na regiao
anterior do pesco¢o no nivel dos corpos das vértebras C3 a C4. O esqueleto da larin-
ge é formado por nove cartilagens: trés sdo impares (tiredidea, cricdidea e epigldti-
ca) e trés sdo pares (aritendidea, corniculada e cuneiforme).

A cartilagem tiredidea é a maior das cartilagens; sua margem superior situa-se
oposta a vértebra C4. Os dois tercos inferiores de suas duas laminas fundem-se ante-
riormente no plano mediano para formar a proeminéncia laringea (“pomo de Adao”).

Trato respiratério inferior
Traqueia, bronquios e bronquiolos

A traqueia, que se estende da laringe até o térax, termina inferiormente dividindo-
-se em bronquios principais direito e esquerdo. Transporta o ar que entra e sai dos
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pulmades, e seu epitélio impulsiona 0 muco com residuos em dire¢do a faringe para
expulsdo pela boca. A traqueia é um tubo fibrocartilagineo, sustentado por cartila-
gens (anéis) traqueais incompletas, que ocupa uma posi¢cdo mediana no pescoco.

A traqueia é um meio condutor oco de gases e secrecdes brénquicas, que se
estende do nivel de C6 (cartilagem cricoide) a carina, que esta localizada aproxima-
damente no nivel de T4 a T5. Em adultos tem o comprimento aproximado de 11 a
13 cm, com 2 a 4 cm sendo extratoracico. A traqueia tem de 16 a 22 bandas em fer-
radura (formato de “c”) de cartilagem (parede cartilaginea). A parede posterior da
traqueia ndo tem cartilagem e é apoiada por musculos traqueais (parede membra-
nosa) (Figura 1.2). Durante a inspiracao a parede posterior fica retificada, convexa
ou levemente cdncava, e durante a expiragdo, ou se retifica ou se inclina levemente
para fora. Em individuos normais ha uma redugdo de até 35% do didmetro antero-
posterior do limen traqueal na expiracao forcada, enquanto o didmetro transverso
reduz somente em 13%. A traqueia esta situada geralmente em posi¢do mediana do
corpo, as vezes um pouco mais para o lado direito e posterior quando se aproxima
da carina. O angulo da bifurcacdo traqueal é chamado de 4ngulo carinal /subcarinal,
que é medido normalmente em 73° (35° a 90°). Este angulo é mais largo em indivi-
duos que tém aumento do tamanho do atrio esquerdo, em mulheres e obesos.

A traqueia se divide na carina em brénquio fonte esquerdo e direito. A distancia
dos dentes a carina varia significativamente com a mudanca da posi¢do do pescoco
da flexdo a extensdo (comprimento da traqueia varia em + 2 cm), da posi¢do do
corpo e do diafragma. Isso explica a mudanca de posicdo do paciente em flexdo ou
extensdo do pescoco. O bronquio fonte direito tem um curso mais reto para baixo, é
mais curto e comeca a se ramificar antes do esquerdo. [sso aumenta o risco de intu-
bacdo seletiva a direita. O bronquio fonte direito se divide em brénquio do lobo su-
perior direito e bronquio intermédio (brénquios secundarios), que posteriormente
se subdivide em bronquio direito do lobo médio e do lobo inferior. O brénquio fonte

Parede anterior
(cartilaginosa)

et

Parede posterior
(membranosa)

Figura 1.2 Traqueia.
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esquerdo passa inferolateralmente a um dngulo maior do eixo vertical do que o
brénquio direito, e se divide nos bronquios do lobo superior e lobo inferior esquer-
do (brénquios secundarios) (Figura 1.3).

Ducto alveolar e alvéolos

A arvore traqueobrdnquica é um sistema complexo que transporta os gases da tra-
queia até os acinos - a unidade de troca gasosa dos pulmdes. Ele é dividido em
23 geragdes de ramos dicotdmicos, que se estendem da traqueia (geragdo 0) até o
ultimo bronquiolo terminal (geracdo 23). As areas que ventila, mas ndo realizam
trocas gasosas, sdo chamadas de espaco morto, com um volume aproximado de
150 mL (entre a geracdo 0 e 15-16). Dos bronquiolos terminais da gera¢do 16 em
diante, eles se subdividem entre bronquiolos respiratérios ou de transicao. Esses
bronquiolos se dividem posteriormente em ductos alveolares (geracao 20-22), que
se alinham completamente com os alvéolos. Essa regido é conhecida como acino
(geracdo 16-23), que forma a unidade funcional (unidade de troca gasosa) dos pul-
moes. Os ductos alveolares sdo pequenos tubos suportados por uma matriz rica de
tecido elastico e fibras colagenas. A parte distal dos ductos alveolares se abrem nos
sacos alveolares que é formada pelo alvéolo.

m

Lobo superior Lobo superior
1. Apical

Divisao superior
2. Posterior \ / l 1-2. Apico-posterior

3. Anterior 3. Anterior

Lobo médio Lingula
4. Later.al -— 4. Superior
5. Medial \ 5. Inferior
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Figura 1.3 Segmentagdo bronquica.
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CAVIDADE TORACICA

As cavidades pulmonares direita e esquerda, compartimentos que contém os pul-
moes e as pleuras, e ocupam a maior parte da cavidade toracica. Cada cavidade pul-
monar (direita e esquerda) é revestida por uma membrana pleural (pleura).

Caixa toracica

A caixa toracica, cujas barras horizontais sdo formadas pelas costelas e cartilagens
costais, também é sustentada pelo esterno, que é vertical, e pelas vértebras toracicas.
As costelas sdo muito leves, porém com alta resiliéncia, sdo divididas em trés tipos:

* Costelas verdadeiras (vertebroesternais) (costelas I a VII): Fixam-se di-
retamente ao esterno por meio de suas préprias cartilagens costais.

* Costelas falsas (vertebrocondrais) (costelas VIII, IX e, geralmente, a X):
Suas cartilagens unem-se a cartilagem das costelas acima delas; portanto, a
conexdo com o esterno é indireta.

* Costelas flutuantes (vertebrais, livres) (costelas XI, XII e, as vezes, a X):
As cartilagens rudimentares dessas costelas ndo tém conexdo, nem mesmo
indireta, com o esterno; elas terminam na musculara abdominal posterior.

Vale lembrar que os feixes neurovasculares (principalmente os vasos) sdo pro-
tegidos pelas margens inferiores das costelas sobrejacentes.

Para realizacdo de toracocentese (introducdo de uma agulha hipodérmica na
cavidade pleural, através de um espaco intercostal), para coletar amostra de liquido
ou pararetirar sangue ou pus, para se evitar lesdo do nervo e dos vasos intercostais,
a agulha deve ser introduzida superiormente a costela, em posicdo suficientemente
alta para evitar os ramos colaterais. A agulha atravessa os musculos intercostais e a
parte costal da pleura parietal, entrando na cavidade pleural.

Pleura

Cada pulmao é revestido e envolvido por um saco pleural seroso formado por
duas membranas continuas: a pleura visceral, que reveste toda a superficie pul-
monar, formando sua face externa brilhante; e a pleura parietal, que reveste as
cavidades pulmonares. A cavidade pleural é o espaco virtual entre as camadas
de pleura

A pleura visceral (pleura pulmonar) estd aposta ao pulmao e aderida a todas
as suas superficies, inclusive as fissuras horizontal e obliqua. Ela é continua com
a pleura parietal no hilo do pulméao, onde estruturas formam a raiz do pulmao. A
pleura parietal reveste as cavidades pulmonares, aderindo, assim, a parede toraci-
ca, ao mediastino e ao diafragma. E constituida pelas partes:

* A parte costal da pleura parietal (pleura costovertebral ou costal) cobre as
faces internas da parede toracica.
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