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Resumo

A maturagdo do tecido pulmonar durante a fase embrioldgica pode sofrer influéncias de varios fatores
que o predispdem a doengas letais; nesses casos, o conhecimento da anatomia dos pulmdes torna-se
importante ao realizar os diagnodsticos por imagens e cirurgias fetais. Assim, o objetivo desta pesquisa
foi conhecer a morfologia e o desenvolvimento dos pulmdes em fetos de diferentes idades gestacionais
e sua aplicabilidade clinica. Para isto, utilizaram-se nove cadaveres de fetos humanos entre 12 e 32
semanas, que foram submetidos a técnicas de dissecagdo toracica para a identificagdo da cavidade
pleuropulmonar e seus constituintes. Nos resultados, ndo foram observadas diferengas macroscopicas
dos pulmoes direito e esquerdo entre os periodos fetais estudados, exceto a lingula, que estava mais
desenvolvida no feto de seis meses gestacionais. Os pulmdes apresentavam lobos e fissuras ja
definidos e com o 4pice projetado na regido infraclavicular. Em conclusdo, os pulmdes apresentaram
divisdes anatomicas definidas dentro dos periodos fetais analisados, e suas importantes relagdes
topograficas com a parede toracica podem ser Uteis nas avaliagdes clinicas intrauterinas.
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Lung topography of human fetal cadavers at different gestational ages

Abstract

Lung maturation during the embryonic phase is influenced by several factors that can predispose the
fetus to lethal diseases. In these cases, knowledge of the anatomy of the lungs is important for imaging
diagnostics and fetal surgeries. Therefore, the aim of this study was to obtain a better understanding of
the morphology and development of the lungs of fetuses at different gestational ages and its clinical
application. For this purpose, thoracic wall dissection was performed on nine human fetal cadavers at
12 to 32 weeks for identification of the pleuropulmonary cavity and its components. The results
showed no macroscopic differences in the right or left lung between the fetal ages studied, except for
the lingula which was more developed in the 6-months-old fetus. The lungs had already defined lobes
and fissures, with the apex projecting to the infraclavicular region. In conclusion, the lungs exhibited
defined anatomical divisions at the fetal ages studied and their important topographic relationships

with the thoracic wall might be useful for intrauterine clinical assessments.

Keywords: Lung, anatomy, fetus

Introducao

Os pulmdes sdo responsaveis por
fornecerem trocas gasosas necessarias a
vida, e o seu desenvolvimento
embriologico inicia-se como um 6rgao
cheio de liquido e componentes celulares
integrados importantes para a maturacao
pulmonar'. Assim, a determinagdo do
crescimento pulmonar ¢ relevante na
avaliagdo clinica pré-natal da
funcionalidade pulmonar®®. Desta maneira,
as imagens de diagnostico in
utero (ultrassom tridimensional e
ressonancia magnética) vém evoluindo,
pois permitem detectar malformacdes
respiratorias congénitas®*. Entretanto, para

isto torna-se necessario o conhecimento

embrioldgico e anatomico da formagdo dos
pulmdes para que os resultados clinicos
possam ser interpretados com precisdao de
modo a permitir que o médico
proponha terapias intra ~ uterinase  nao

pOs-natais.

No embrido humano, o
desenvolvimento do pulmdo se inicia na
terceira semana de vida embriondria e se
prolonga na vida pos-natal até o inicio da
idade adulta®>. O primérdio pulmonar
comegca com a evaginagdo do intestino
anterior e pelo sulco laringotraqueal,
formando, assim, os gomos pulmonares

direito e esquerdo que dardo origem a
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arvore bronquica e ao revestimento
epitelial dos pulmdes. As pregas
traqueoesofagicas se desenvolvem no
diverticulo laringotraqueal e depois se
fundem  para formar 0 septo
traqueoesofagico que dividird o intestino
anterior em uma parte ventral chamada de
tubo laringotraqueal, considerado o

primoérdio dos pulmoes.

O desenvolvimento do tecido

pulmonar  envolve cinco  estagios
sobrepostos, iniciando-se precocemente
durante a fase embrionaria e terminando na
primeira  infancia'®’. A formagio
completa das vias aéreas ocorre em média
nas 16 semanas gestacionais durante o
periodo pseudoglandular do
desenvolvimento pulmonar do feto.
Durante o estagio canalicular que ocorre
entre a 16® ¢ a 24" semanas, as estruturas
condutoras tém seu calibre aumentado. Ja
na fase sacular, entre 24 ¢ 36 semanas, as
vias aéreas pré-acinares crescem, O0S
bronquiolos se desenvolvem e os 4cinos
sdo formados. No estagio alveolar (da 32 *
semana aos 8 anos), os bronquiolos
respiratorios terminam em uma
concentragdo de sacos alveolares, e 0 seu
desenvolvimento ¢ intenso aos 3 anos de

idade, porém novos alvéolos primitivos

dos pulmdes surgem até os 8 anos de

idade’. Entretanto, esses estagios do
processo de maturagdo pulmonar podem
estar predispostos a alteracdes que afetam
o funcionamento do sistema respiratdrio,
com consequente aumento das morbidades
respiratorias®’. Portanto,  torna-se
importante a maior compreensao do
desenvolvimento pulmonar para que seja
possivel entender e tratar os distarbios
pulmonares neonatais congénitos ou
adquiridos, assim como propor estratégias
de diagndstico precoce de doengas
pulmonares ja durante a fase embriologica,
usando recursos da imagenologia. Desta
maneira, o0 objetivo desta pesquisa foi
contribuir para o conhecimento anatdmico
e morfométrico de pulmdes de fetos em

diferentes periodos gestacionais e sua

aplicabilidade clinica.
Métodos

Foram utilizados nove cadéaveres de
fetos humanos formalizados, de 12 a 32
semanas gestacionais, sem anormalidades
e pertencentes ao laboratério de Anatomia
do Centro Universitario Padre Anchieta
(Unianchieta). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Unianchieta (Parecer 2.743.769).

Os fetos foram  submetidos ao
procedimento da dissecacao do térax para

a identificagdo do conteudo da cavidade
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toracica. Para isto, utilizaram-se materiais
cirargicos apropriados, como pingas,
bisturi e afastadores. Inicialmente foi
realizada uma incisao cutanea
acompanhando a margem inferior das
claviculas, angulo esternal e linhas axilares

de ambos antimeros para que pudesse

rebater a parede tordcica anterior € acessar
0 mediastino e as cavidades
pleuropulmonares, direita e esquerda
(figura 1). Todos esses procedimentos
foram realizados no Laboratério de

Anatomia do UniAnchieta.

Figura 1. Tlustracdo do procedimento da dissecagdo toracica dos fetos. Realizou-se uma

seccdo contornando as linhas axilares e acompanhando as margens das claviculas (A, B, C, D)

para rebater a parede tordcica com acesso ao mediastino e as cavidades pleuropulmonares (E).

(Laboratorio de Anatomia, UniAnchieta)
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Resultados

Os pulmdes direito e esquerdo de
todos os fetos, independentemente da
idade gestacional estudada, apresentaram a
divisdo em lobos ja bem definidos, assim
como as fissuras pulmonares, e ndo foram
observadas estruturas anatOmicas
acessorias. Assim, o pulmdo direito
apresentava os lobos superior, médio e
inferior, separados pelas fissuras obliqua e
horizontal, enquanto o pulmao esquerdo
tinha seus lobos superior e inferior
limitados pela fissura obliqua. Além disso,
nenhuma malformagdo pulmonar foi
observada

macroscopicamente nos

espécimes estudados.

No feto com aproximadamente seis
meses de gestacdo, observou-se que a
lingula presente no lobo superior do
pulmao esquerdo estava mais desenvolvida
em relacdo aos fetos de outras idades
gestacionais. O aspecto dos pulmdes em
todos os fetos se apresentava de forma
segmentada e lobulada. A base dos
pulmdes apresentava uma concavidade
profunda, principalmente a do pulmao
direito devido, a relacdo com o figado

volumoso.

Os apices dos pulmdes dos fetos se
apresentavam em formato  mais
arredondado e de localizacdo mais proxima
a regido costoclavicular, porém deve ser
considerado o longo prazo de preservacao
dos fetos em solucdo de formalina. Nao foi
possivel verificar as impressdes costais nos
lobos pulmonares (figuras 2, 3 ¢ 4). A face
costal dos pulmdes estava adjacente a
parede toracica, ¢ a superficie basal sobre
as cupulas diafragmaticas, sendo o lado
direito mais deslocado cranialmente
devido a topografia com o figado
volumoso.

Em relacdo aos envoltérios da
cavidade toracica, o pericardio estava bem
definido, de facil identificacdo e
fixando-se nos vasos da base do coragao e
no musculo diafragma com suas cupulas
bem acentuadas. A pleura parietal estava
aderida a parede toracica interna através da
fascia endotordcica e a pleura visceral ao
tecido pulmonar, porém de aparéncia lisa e
de dificil visualizagdo das suas projecdes

(figuras 2, 3 e 4).
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Figura 2. Imagem fotografica da cavidade toracica do feto com aproximadamente trés meses.
Nota-se os pulmdes direito (PD) e esquerdo (PE) com os lobos ¢ fissuras definidas, assim
como o apice (A) e a base (B) de ambos pulmdes. Musculo diafragma (MD). (Laboratoério de

Anatomia, UniAnchieta)
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Figura 3. Ilustragao fotografica da cavidade toracica do feto com aproximadamente seis meses

gestacionais. Verificam-se as definicdes macroscopicas dos pulmao direito com 3 lobos e do
esquerdo com dois lobos e com destaque para a sua lingula (L). Apice (A) e base (B)
pulmonar, musculo diafragma (MD) e o pericardio (P) no mediastino. (Laboratério de

Anatomia, UniAnchieta)
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Figura 4. Imagens macroscopicas da cavidade toracica do feto com aproximadamente oito
meses gestacionais. Observa-se a base dos pulmdes com uma concavidade acentuada
principalmente a do pulmdo direito, devido a relagdo com o figado volumoso. Macroscopia
pulmonar direita com lobos definidos (superior-LS, médio-LM e inferior-LI). Apice e base

dos pulmoes direito (PD) e esquerdo (PE). (Laboratério de Anatomia, UniAnchieta)
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Discussao

O crescimento do pulmao inicia-se
através de um broto pulmonar primitivo no
inicio da vida embrionaria, e cada estagio
do desenvolvimento pulmonar ¢ resultado
de eventos complexos devidamente
regulados e controlados por fatores fisicos,
hormonais, ambientais, e genéticos. O
estdgio inicial do desenvolvimento
pulmonar pode ser determinante na
mortalidade e morbidade pds-natal do feto,
pois anomalias como agenesia traqueal ou
pulmonar, traqueomalécia ou
broncomalacia, l6bulos ectopicos,
malformagdes arteriovenosas e cistos
lobares congénitos podem comprometer o

sistema respiratorio com uma significativa

morbidade respiratoria’.

A prematuridade e os eventos
associados também podem alterar o
sistema respiratério e, assim sendo, novos
estudos sdo0  necessarios para O
entendimento desses insultos perinatais no
desenvolvimento da via aérea fetal®. Desta
maneira, considerando que alteragdes
embriologicas ocasionadas por diversos
fatores podem comprometer a maturacao
dos pulmdes, esta pesquisa tende a
contribuir  para um  conhecimento

detalhado da anatomia dos pulmdes em

diferentes periodos gestacionais. Os dados

obtidos poderdo ser tteis para os exames
preventivos da medicina perinatal e de
diagnostico por imagem para a detecgao de
doencas ou malformagdes congénitas do
sistema respiratorio com risco de morte

neonatal.

Nos resultados macroscopicos
desta pesquisa, notou-se que a superficie
pulmonar de todos os fetos analisados se
apresentava de forma segmentada e
lobulada, porém sem impressdes costais, o
que demonstra auséncia do estresse
mecanico da superficie pulmonar com a
parede toracica de modo a provocar
alteracdes como a formagdo de sulcos e
impressoes anatdomicas nos pulmdes. Em
cadaveres adultos, essas depressdes sao
comuns ¢ facilmente identificaveis devido
a topografia dos pulmdes na parede
toracica, bem como a relagdo entre ambos
durante a mecénica respiratoria'®. Moore
cita que movimentos respiratorios fetais
(MRFs) podem ser detectados por
ultrassonografia em tempo real antes do
nascimento’, porém pode ser notado nos
resultados desta pesquisa que esse fato ndo
promoveu a formacdo de impressdes nos
pulmdes dos fetos estudados, apesar de que
deve ser levado em consideragdo o estado
dos fetos em funcdo do longo tempo de

fixagdo em solucdo formalina. Yamamoto
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e outros notaram uma superficie pulmonar
mais lisa em fetos, justificando pelo fato
de que em vez de bronquiolos, os alvéolos
em desenvolvimento ficavam de frente
para as superficies externas do pulmao.
Além disso, esses autores relataram que a
partir do terceiro trimestre fetal, a
superficie pulmonar se adapta aos
movimentos respiratorios para facilitar o
desenvolvimento da via aérea e do
musculo diafragma.

Em relagio a morfologia
pulmonar, ndo foram notadas diferencas
macroscopicas quanto ao formato, textura
e aparéncia dos pulmoes dos fetos
cadavéricos analisados. De acordo com
Moore, no nascimento os pulmdes
apresentam aproximadamente metade de
seu volume preenchido por liquido
derivado da vesicula amnidtica, dos
proprios pulmdes e das glandulas da
traqueia. Assim a aeragdo dos pulmdes no
nascimento ndo ¢ tanto decorrente da
dilatagdo dos oOrgdos colapsados, mas da
substitui¢ao rapida do liquido
intra-alveolar pelo ar’. Bolt e outros
descrevem que na fase sacular terminal, a
partir de 24 + 26 semanas de gestacao até o
termo, ocorrem mudancas grosseiras na
aparéncia do pulmdo, com diminuigdo

acentuada do tecido intersticial e um

afinamento acentuado do espago aéreo
necessario para a troca efetiva de gases''.

Em relagdo a constituigdo
anatomica dos pulmdes, nao foram
observadas alteragoes anatomicas
diferentes do padrdo de normalidade
anatomica, estando o pulmao direito com
trés lobos e duas fissuras, enquanto o
esquerdo apresentou dois lobos e uma
fissura. Entretanto, Prejzner-Morawska &
Urbanowicz estudaram 260 pulmodes de
130 fetos humanos e recém-nascidos e
encontraram 41 fissuras acessorias, sendo
mais comuns no pulmao direito. A fissura
acessOria mais frequente separava o
segmento apical ou sexto do lobo inferior
(10,7% a direita ¢ 3,2% a
esquerda). Outras fissuras foram
observadas na superficie basal do pulmao,
demarcando o chamado lobo infracardiaco
correspondente ao segmento basal ou
sétimo (9,2% a direita e 3,8% a esquerda)
e também entre os segmentos 1 e 3 no
pulmao direito em um caso ¢ uma fissura
horizontal presente em dois pulmoes
esquerdos'?.

No que se refere a topografia
pulmonar, notou-se nesta pesquisa que o
apice dos pulmodes direito e esquerdo
projetava-se na regido infraclavicular,
porém, as condi¢des € o longo prazo da

preservagdo  cadavérica dos  fetos
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formolizados podem interferir nas posigoes
in situ dos pulmdes estudados. Zheleznov
& Shcherbakov verificaram que o dpice do
pulmao esquerdo se projetava
posteriormente no nivel do primeiro
espaco intercostal nos fetos de 16-18
semanas ¢ na superficie inferior da costela
nos espécimes com 22-24 semanas. No
lado direito, o apice estava localizado no
nivel da superficie superior da primeira
costela durante todo o periodo e, assim
sendo, concluem que esses dados
anatomicos sdo importantes em casos de
diagnostico por imagem e intervengdes
cirargicas em fetos". Em adi¢do, Songster
et al relataram que analisar as medidas da
circunferéncia toracica fetal pode também
ser util para o diagnostico de doengas letais
como a hipoplasia pulmonar'!. Assim, é
importante que haja outros estudos
morfométricos do desenvolvimento dos
pulmdes e das pleuras em fetos humanos.
De acordo com Moore, conforme
o crescimento dos pulmdes, eles adquirem
uma camada de pleura visceral a partir do
mesénquima  esplancnico, e com o
crescimento fetal, os pulmdes e as
cavidades pleurais crescem caudalmente,
ficando proximos ao coracdo, € a parede
toracica torna-se recoberta pela pleura
parietal. Além disso, relata também que o

principal mecanismo para o aumento do

numero de alvéolos ¢ a formacao de septos
de tecido conjuntivo secundario que
subdividem os alvéolos primitivos.
Inicialmente, esses septos sao espessos,
mas logo sdo transformados em septos
delgados maduros capazes de trocas
gasosas’.

Segundo Yamamoto e outros, a
superficie pulmonar se torna lisa durante e
apoOs o terceiro trimestre para facilitar os
movimentos respiratdrios, porém nao ha
descri¢des quanto ao fato dessa camada
tornar-se regular. Assim, esses autores
estudaram 33 fetos com 9 a 16 semanas de
gestacdo e notaram que a superficie do
pulmdo, principalmente a sua face costal,
era aspera devido a ramificagdo bronquica
na fase pseudo-glandular do
desenvolvimento pulmonar, e a pleura
pulmonar com aspecto mais delgado. Por
outro lado, em &8 fetos com 26 a 34
semanas de gestacdo, notaram que a
superficie pulmonar era quase lisa devido
ao tipo de tecido submesotelial®.
Comparativamente a esse trabalho anterior,
notou-se em todos os fetos estudados nesta
pesquisa, independentemente da idade
gestacional, que a superficie dos pulmdes
apresentava suas lobulacdes e a pleura bem
lisa e aderida ao tecido pulmonar e parede
toracica, dificultando assim a sua

visualizacdo. Tais dados podem ser

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Songster%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2643070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Songster%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2643070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Songster%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2643070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamamoto%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30310706

Topografia dos pulmaoes de cadaveres de fetos humanos em diferentes periodos gestacionais

RMS - UniAnchieta

atribuidos ao tipo de tecido mesotelial da
cavidade toracica, ao formato do térax e a
intensidade do estresse mecanico da parede
toracica e do diafragma pelos movimentos
respiratorios.

O'Rahilly & Miiller descreveram
que a superficie pulmonar apresenta uma
morfologia uniforme a partir do terceiro
trimestre fetal como adaptacdo aos
movimentos respiratorios no utero para
facilitar o desenvolvimento de vias aéreas
e  diafragma'’. J&  nas  fases
pseudo-glandulares e canaliculares, pode
ocorrer alteragdo da superficie pulmonar
devido a proliferagdo dos bronquios.

Yamamoto et al observaram que
a superficie pulmonar lisa ocorreu até 26
semanas de desenvolvimento  fetal
humano. Em vez dos bronquios em
crescimento externo nas fases
pseudo-glandular e  canalicular, a
superficie lisa foi caracterizada por um

namero crescente de alvéolos voltados

para a superficie do pulmdo, e o

desenvolvimento subsequente do tecido
submesotelial ~ pareceu  completar a
superficie lisa'.

De acordo com Joshi e Kotecha,
o conhecimento de toda essa biologia
molecular e da genética humana permite
compreender melhor o desenvolvimento
pulmonar, fato este importante para o
diagnéstico  pré-natal e a terapia
intervencionista para condi¢des congénitas
com risco grave de comprometimento

pulmonar’.

Conclusao

Os pulmodes apresentaram formatos e
divisdes anatomicas definidas dentro dos
periodos fetais estudados, e ha importantes
relagdes topograficas com a parede
tordcica que podem ser Uteis nos
diagnodsticos de doengas pulmonares por
imagens, assim como em cirurgias intra

uterinas.
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