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INTRODUCAO: 

O aparelho respiratorio tem como finalidade possibilitar o 
intercAmbio gasoso, isto é, levar o oxigénio até o sangue e déste 
receber o gaz carbénico a ser eliminado. 

Conca, portanto, de uma porcdo respiratéria —- parénquima 
pulmonar — onde se efetua a troca dos gases, e uma porcao con- 
dutora que se destina a levar o ar até ésse parénquima e conduzir 
o gaz carbénico para o exterior. 

Conforme vemos na fig. 1 a porcao condutora — drvore 
laringo-trdqueo-bronquial ~~ se inicia pelas fossas nasais, alcanca 
o naso faringe, e se continua sucessivamente pelo faringe, traquéia, 
‘brénquios de bifurcacao, brénquios interlobulares, bronquiolos in- 
tralobulares e bronquiclos terminais. 

A porcao respiratéria é representada pelos alvéolos pulmo- 
‘nares. Os pulm6es sao em nimero de dois, situados um de cada 
lado da linha mediana. O pulmio direito esta divido, por tabi- 
ques conjuntivos, em trés lébulos, e o esquerdo em dois. 

Cada lébulo é dividido em varios pequenos lébulos, que, por 
‘sua vez, est&o constituidos pelos acinos pulmonares. fistes sdo 
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formados pelos condutos alveolares e alvéolos pulmonares. (fig. 

1). ; 

A cada uma das subdivisdes da porc&o respiratéria corres- 

ponde uma subdivisaio da arvore broriquial, conforme podemos ve- 

rificar no esquema que segue: 

  

  

  

Pulmio | Lébulo | Pequeno | Acino Alvéolo 

| f lébulo { | 

Traquéia Brénquio de Brénquio / Bronquiolo Bronquiolo { Conduto 

bifurcagaéo intelobular intralobular terminal alveolar     

    

{ 
  

Pretendemos, néste nosso trabalho, verificar o aspeto his- 

tolégico da porcdo respiratéria do pulmao de feto humano, ao, 

nivel do 5° més de vida intrauterina, isto é, um aspeto de pulmao 
humano antes da respiracao. 

Antes de passarmos a estudar o pulmao fetal vejamos algu- 
mas consideracées em térno da membrana respiratéria do pulmao 
adulto. : 

Esta ela constituida por condutos e alvéolos. Os condutos 

fazem comunicar os bronquiolos terminais com os alvéolos. Sao 

tubos cujas paredes estdo constituidas pelos alvéolos, com um 

diametro de mais ou menos 200 a 300 micra. (fig. 2) 

Os alvéolos tém, aproximadamente, a forma de uma calota 

esférica. Medem cerca de 100 a 200 micra em sua maior di- 

mensio, em ampla comunicacio com o conduto correspondente. 

Suas paredes constituem a superficie respiratéria, e caracteri- 

za-se por sua delgadés; apresenta uma réde capilar, fibras elasticas 

e de reticulina e elementos de revestimento. Quanto a éstes ulti- 

mos divergem os autores. 

Alguns acreditam que a parede alveolar é desprovida de re- 

vestimento, entrando o ar em contato direto com o tecido me- 

senquimatico e sua réde capilar. 7, ¥, }. 

‘Outros. afirmam a existéncia de revestimento epitelial e des- 

.crevem-no como constituido por: grandes placas anucleadas e 

pequenas células nucleadas. *, *, 5, §, 1%, 3% *% ‘ 

As ‘primeiras seriam, segundo a tendéncia atual, o resultado 
da degeneracio das pequenas células nucleadas. ', “%, ™. 
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Estas células nucleadas, elementos planos de citoplasma gra- 
nuloso, dispéem-se em pequenos grupos nas malhas da réde ca- 
pilar. 

1 

A origem destas células é discutida, pois alguns .? creem-nas 

produto final da arvore traqueo-bronquial (origem endodérmica) 

e outros | acreditam tratar-se de modificacio do mesénquima 

pneumatizado (origem mesodérmica). 

Os elementos de revestimento da parede alveolar podem nao 

atapetar completamente a parede do alvéolo. Quando faltam em 

paredes adjacentes, vém a constituir os poros alveolares, estabele- 

cendo uma comunicacio entre alvéolos contiguos; quando se in- 

terrompem sdbre um capilar originam o que se denomina capilar 

nu. 

HISTOGENESE DO APARELHO RESPIRATORIO 

Entre a 3? e a 4? semanas de vida intrauterina, no embriao 

com 3mm. de comprimento (CR), aparece no assoalho do in- 
testino primitivo uma evaginacdo do endoderma para formar um 

canal ou sulco: fenda laringotraqueal * ou sulco pulmonar ° 

(fig. 3). - 

Essa porcio evaginada cresce em direcdo ventro caudal e se 

transforma em saco que é o diverticulo respiratdrio. 

A porcao craneal do diverticulo respiratorio permanece inica 

e dara oxigem ao epitélio da laringe * e da traquéia °. 

A porcio caudal} no embrido com 4 mm. (CR), apresenta 

’ duas bolsas laterais que sdo os sacos pulmonares primdrios ou 

vesiculas pulmonares.’ Estes, continuando a crescer e a se rami- 

ficar, dio origem A porcdo epitelial da arvore respiratoria, e, pOs- 
sivelmente, a algumas células da parede alveolar ° (fig. 4). 

Pelo que se pode ver na fig. 4 a bolsa ou pneumémero que 

dara origem As formacdes pulmonares do lado direito apresenta um 

volume maior que a correspondente ao lado esquerdo, o que leva 

Fischel & a acreditar que além da maior quantidade de ele- 
mentos epiteliais da bolsa direita, ela apresenta também maior 
capacidade dinamica. Como consequéncia, tem-se no pulmao 
direito um desenvolvimento mais rapido do que no esquerdo. Das 

ramificacdes finais dos pneumédmeros tém origem os bronquiolos 
terminais e os condutos alveolares. Na parede déstes ultimos, ao 
nivel do 6? més de vida intrauterina, surgem os alvéolos pulmo- 

nares. 
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Toda esta proliferagao epitelial endodérmica se realiza no 
‘seio.de um tecido mesenquimatico. Esse mesénquima apresenta. 
se condensado em térno dos sacos e vém a constituir o esboco 
mesodérmico dos pulmdes. 

E’ néle que aparece a circulacao do pulmao na forma de 
uma densa réde capilar com pobreza de sangue circulante. Sd. 
mente no 3’ ou 4° dia apés o nascimento a circulacao pulmonar 
alcanca o seu maior desenvolvimento. Justamente éste fato ex. 
plica a cér cinzenta esbranquicada do pulmao fetal que contrasta . 
com a cor vermelho palido que apresenta apés o nascimento. 

Néste mesénquima terao origem as formacoes cartilaginosas, 
musculares e elasticas, por volta do 3° més de vida intrauterina. 
A porcao epitelial do aparelho respiratério vai se diferenciando 
a medida que o diverticulo e as bolsas vao crescendo e se ramifi- 
cando. 
ciais — traquéia — que por volta do 5° més atinge também 4s 
ramificacées bronquiais. 

Nas porcées finais — condutos e alvéolos — 0 epitélio apre- 
senta-se ctibico 4 12; do 7° més em diante pode sofrer um 
achatamento parcial 15 devido aos movimentos toraxicos rit- 
micos evidenciados por Snyder e Rosenfeld . ™,  achata- 
mento total das células epiteliais dos alvéolos sémente se com- 
pleta apés a respiracao, devido 4 acéo mecanica do ar. <A au- 
séncia de ar no pulmdo fetal aumenta-lhe o péso especifico e faz 
com que mergulhe na agua — atelectasia fetal. 

MATERIAL E METODO DE ESTUDO: 

MATERIAL: fragmento do pulmdo direito de um feto humano, 
de cér branca, sexo masculino, com 165 mm. C-R, com mais 
ou menos 5 meses, de acérdo com a tabela de Mall *. 

TECNICA: 

Fixacio em formal a 10% 5 meses (mais ou menos) 
Lavagem em Agua corrente ... 48 horas 
Desidratagao em alcool 70 ... 1 hora 

alcool 80... 1 hora 
alcool 90... 1 hora 
alcool 100 ... 2 horas (2 mudancas) 

Clarificacao: xilol ..... ..... 2 horas (2 mudangas) 
Inclusao: 

parafina I .............. 14 horas 
parafina I] .......... ... 5 horas 
parafina II] ............. 5 horas 

  
Desta forma, teremos epitélio prismatico nas porcées ini-: 

 



  

  
Taco em parafina pura. 

Foram feitos cértes com 10 micra e colados.A lamina pelo 
processo de gelatina. Lo 

Coloracéo: Foram utilizados os métodos de coloragéo pela Hema- 

toxilina e Eosina * e o de dupla impregnacdio metialica 

de Rio Hortega °, 

Coloracao pela Hematoxilina e Eosina 
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Desparafinizagao_ do cérte pelo xilol durante alguns mi- 

nutos. , 

Hidratacio com alcool 95-90-80-70 e agua, 2 minutos 

em cada. 
Coloracéo pela hematoxilina Harris ' ; durante 15 mi- 

nutos. 
Lavagem rapida em agua corrente. 
Coloracio pela eosina 1‘, durante 45 segundos. 
Lavagem em 4lcool 90; 1-2 minutos. 
Desidratacio pelo alcool absoluto com duas mudangas de 

5 minutos. 
Clarificacdo pelo xilol, com duas mudangas de 5 minutos. 

Montagem’ com balsamo do Canada. 

Método de dupla impregnacao de Rio Hortega °: 

a) fase preparatoria: 

b) 

1 — Oxidacio: permanganato de potassio a 1/500 duran- 

te 5 minutos ' 
2 — Lavagem: Agua distilada. 
3 — Reducdo: acido oxalico a 3% até descoloracéo com- 

pleta. . 

4 — Neutralizacko: Agua amoniacal (III a IV gotas de 

amoniaco em 10cc. de agua distilada). 
5 — Lavagem: agua distilada. 

‘Impregnacao: . 

1 ~- Mordente: nitrato de prata a 2%, A temperatura de 
40-45°, durante uma hora e 20 minutos, agitando os 
cortes cada 10 minutos. 

2 — Lavagem: agua distilada. 
3 — Impregnacdo: com carbonato de prata 7”, a tem- 

peratura de 40-45°; durante 20 minutos. 

4 — Lavagem: agua distilada. 
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— Reducdo: formol a 10%, 10 minutos ou mais. 
— Viragem: cloreto de ouro a 1/500, 5 minutos ou mais 

a frio, e logo outros 5 minutos a quente. | 
Fixacdo: hiposulfito de sddio a 5% com umas gotas 
de amoniaco; 5 minutos. 

— Lavagem: agua distilada. 
— Desidratacéo e montagem. 
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OBSERVACAO 

Observamos que o fragmento do pulmao fetal apresenta-Se 
dividido em pequenos Idbulos por tabiques conjuntivos de regular 
espessura, e que, tabiques mais delgados individualizam os acinos 
pulmonares. (fotomicrografia A). 

A natureza tipicamente conjuntiva désses tabiques é perfei- 
tamente identificada com maiores aumentos. (fotomicrografia B). 

Observamos, ainda, nos pequenos Idébulos pulmonares, cortes 

dos bronquiolos intralobulares, bronquiolos que estao cortados em 

varios sentidos. (Nas fotomicrografias A e B vemos um bron- 

quiolo cortado quasi longitudinalmente). 

Esses bronquiolos apresentam-se revestidos por um epitélio 
de células altas, como podemos ver na fotomicrografia B. 

Os acinos pulmonares estao constituidos por espéssa zona 

de tecido mesenquimatico onde encontramos intimeros condutos 
alveolares, cortados em varias direcdes (fotomicrografias A e B) 
e revestidos por uma camada de células .cibicas, nitidamente ep!- 
teliais, conforme podemos constatar com maiores aumentos. (fo- 

tomicrografia C). , 

Os condutos alveolares tém sua camada epitelial apoiada s6- 
bre uma membrana basal reforgada por fibras de reticulina, que 
pode ser evidenciada pelos processos de nitratacdo. (fotomicrogra- 
fia D). 

_ Em conclusao, parece certo que o conduto alveolar do pul- 
mao fetal é atapetado por um epitélio cubico de revestimento. 

Esse mesmo epitélio, ao que parece, revestira os alvéolos 
pulmonares que se identificardo ao nivel do 6° més, e sofrera um 
achatamento total ao se iniciar a respiracdo. 
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