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INTRODUGAO:

e E constituido por duas porcdes:

* Bronquiolos
respiratorios,
bronquiolos alveolares RN B A ————
e alvéolos. it

I'II'|I| L
MM e
*Fossas nasais, nasofaringe, laringe,

traquéia, bronquios e bronquiolos |’ ’/\\

id 1 rors
— EBranau :

*Possibilita a passagem de ar — funcdes de

limpar, umedecer e aquecer o ar. | Bronquic

*Parede constituida por cartilagem, tecido | ] rw

conjuntivo e tecido muscular liso — ti %

estabilidade, flexibilidade e extenséo.mf:;;f: 4 t;; |
- ({fﬁ 3




Components

Conducting portion ie

\"4

| teeomrauct ]

Masal cavity

Pharynx

nx

Trachea
Principal bronchi

Lobar bronchi

Segmental bronchi

Bronchioles

Terminal bronchioles
Respiratory bronchiocles I T

Respiratory porti

W

Conditioning air

* Adjustment
temperature
humidity

* Purification /cleaning

dust removal

Gas exchange
- Between blood and RP

Minimise damage
* Against foreign
particles



Porcao Condutora

SiStema Respiratério Cavidade nasal f":f"‘__

Porcao Respiratoria "
Porcao Condutora .
‘fossas nasais
*Seios paranasais
faringe
laringe
‘traqueéia
*brénquios extra e intrapulmonares
*bronquiolos PD e e
*bronquiolos terminais

Funcoes: Conducao, limpeza, filtracao,

aquecimento e umedecimento —

Faringe

Laringe

Traguéia

Virtebras
(oostelas)

L Coragio

Pulméo direlto Pulméo esquerdo :



Bronchi
- Primary; w/ blood vessels
- Secondary (lobar); two on

left, three on right "
- Tertiary (segmental); # .

supplies a broncho- [}

pulmonary segment; 10

on right, 8 on left

Bronchioles Bronchioles are to the
- Intralobular; supply respiratory system R
lobules, the basic unit of lung | What arteriolesare to _

Intralobular

- Terminal; 50-80 per lobule the circniatory system Bronchioles

- Respiratory; a few air sacs

Terminal bronchiole

budding from theses Figure from: Martini, - . ol BiGHOIRGe
Aratony <& Liysialogy, SO, Alveoliin
Prentice Hall, 2001 a4’ pulmonary

lobule



Conducting Airways Respiratory Unit

subsegmental bronchi

Segmental (bronchioles) | Alveolar

Trachea bronchi ducts

Monrespiratory Respiratory

TECIDO CARTILAGINOSO

Generations 8 16 24 26




Introducao

Epitélio respiratério
Traquéia

Pleura

Arvore bronquica
Mecanismos de defesa

Doencas



Epitélio respiratodrio:

Epitélio ciliado pseudo-
estratificado colunar com
muitas células caliciformes.

"'"' l'l..uuh . ....._..

“mm



EPITELIO RESPIRATORIO:

CELULAS e Mais abundante;
COLUNARES *® Muitas mitocondrias abaixo do corpusculo basal — ATP para os cilios.

CILIADAS

e Secretoras de muco;

CELULAS e Apice com muitas goticulas de muco (glicoproteinas).
CALICIFORMES

’ e Numerosos microvilos no seu apice;
CELULASEM = , (1, 545 base, terminacdes nervosas aferentes — receptores sensoriais.

ESCOVA
e Pequenas e arredondadas, apoiadas na lamina basal;
CELULAS e Células tronco — multiplicam-se por mitose e dao origem aos demais tipos
BASAIS celulares do epitélio respiratdrio.
; e Parecidas com as cél. basais, mas com numerosos granulos;
CELULAS e Pertencem ao sistema neuroenddcrino difuso
GRANULARES '

TODAS ELAS APOIAM-SE NA LAMINA BASAL.



EPITELIO RESPIRATORIO:

e A mucosa do aparelho respiratorio € um componente importante
do sistema imunitario, pois € rica em linfdcitos, plasmadcitos e
macrofagos.

e As areas dalamina propria que contém linfonodos, sao cobertas
por células M — células que captam antigenos, transferindo-os para
0s macrofagos e linfocitos.

e Esses linfocitos migram e enviam informagoes sobre as macromoléculas
antigénicas que podem fazer parte de um microorganismo.

A = 1<

Attachment Agpregation and deaggregation Reattachment and invasion
T i = Masal cawvit r s g ; <=fi b et
gff'- J T e - : -—-:_.."!i{' . hurman hosts
T, il
" »
.;“‘ﬁ:’ar.a 1} Y ) D ﬁi ﬁj =B T
e AR e AR A e o -;- gt 5 (e A ¥ i
I II y - ' 4 - T ‘
" - | '- L™
I | A Respiratcry g |_#, 1R
| A I | b, | muCcosa ] \ I3 I'. / a
| - \ 1 rl e |I
[ e ol ; ; f l 1 e W [ R |
| ' Y _.- |I | | | \ .I |
I‘* =, . A, e | | i I_ — K
Submucosa
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Cartilagem tiredide mm—

ainha de tecido conjuntivo
(cortada)

Ligamentos
intercarhla EIN0SOS

Cartilagens traqueais

Mucosa aprese ntando pregas
longitudinais formadas pelas
densas colecoes de fibras
elasticas

Bronquio
cpiarl'qtri;d

Bainha de tecido conjuntivo

Cartilagem

Fibras elasticas

Glandula

Pequena artéria

Vasos linfaticos

Nervo
Epitélio

¢ = I"-
= L3 Lt ¥ "

Fons”  ede antey '
P gt ‘o,
-J l':r

” f i “iJ

‘." |l_,', _‘J \

%3 Corte transversal i

I da traquéia r '
1 o r il I : {
11 ! /. 'I

Y Parede posterior [

[ ! i
TR oo o
l:r-... ¥ , I -']
s Y
A -
. _."':r: _,.._:_ Be :in-: :
Nervo Musculo traqueal
Pequenas artérias : =
1 l |. Musculo do esofago
Glandula

h I'pitﬁlin

Para o

Fibras elisticas

brénquios Vasos linfaticos

lobo



TRAQUEIA

Lamina propria -TCF e fibras o

elasticas

‘Eolelic

4

Glandulas seromucosas cujo [feSPIALONC

# x.'l.'.'-:.‘.
ducto se abre no lumen traqueal

O FLUIDO MUCOSO produzido BMLE

"U' ".
pelas células caliciformes e § -
glandulas forma camada que 2 -

possibilita o movimento ciliar
propelir particula estranhas.

Barreira linfocitaria




TRAQUEIA

e 16 a 20 cartilagens hialina

e Ligamentos fibroelasticos e feixes de musculo liso
prendem-se ao pericondrio e unem as porcoes abertas
da pecas cartilaginosa em forma de C

b f ','H

*Reducio do limen Bainha de tecido conjuntivo i

5 (cortada) '5 1 ,*.F.-'-

pela contracao muscular , , ﬂ

. TCF - TUNICA ADVENTICIA W h'w

aumenta a velocidade | N L
d irad : Ligamentos P |

O ar €Xpirado € 1550 ir1ter'LarTi|dginuz-.us/{r
expelir acumulo de |

-~ : “ 9% !
secrecdo e corpo Cartilagens traqueais 1 .1

estranho pela tosse
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PLEURA E UMA CAMADA SEROSA

e Divide em dois folhetos, o
visceral e o parietal

Visceral pleura I,
Parietal pleura, Mo
e Os folhetos ¢é formado: %—\

mesotélio e TC que contém

fibras de colagenas e elasticas e

delimitam uma cavidade

independente

e Cavidade pleural contém uma

Cavidade
pleural

pelicula de liquido lubrificante Pleura parietal
que age como lubrificante
durante 0 movimento

respiratorio.
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ARVORE BRONQUICA

Traquela

2

N 4
Bronquios Primarios

2

2 Bronquios

Bronquiolos

§

Bronquiolos Terminais

Bronquiolos Respiratorios




Alvéolos

Sacos

Ductos

Bronquiolos
Respiratorios

Alveolares

Alveolares

Alvéolos

Alvéolos

Sacos
Alveolares

Alvéolos Alvéolos

Ductos
Alveolares

Sacos Sacos
Alveolares Alveolares

Alvéolos Alvéolos Alvéolos



ARVORE BRONQUICA

“Yela Pulmonar

Laringe—= i

J; 1;|.__.--\.

J Artéria pulmonar-

—
.

Brongquio primaro B
—— Traguela

Bronguio secundario

Bronguio terciario

Bronguiolo

Ducko alveolar  Alvéolo

Cavidade cardiaca




ARVORE BRONQUICA

Fibras musculares
lisas

Artéria pulmonar
(transportando
sangue
desoxigenado)

Septo
intra-alveolar

Bronquiolo
respiratorio

Bronquiolo
respiratdrio

Veia pulmonar
(transportando
sangue

oxigenado)
Alvéolos

Ducto alveolar

Poro
alveolar

Rede alvecolar de
elastina

Rede capilar alveolar




D inspiracao

Bronquioclo

Bronquiolo i o
respiratorio

Pequeno brénquio bronquiolo terminal
I e

1 o0 or
- L - b, ", Y
e b e
T W




ARVORE BRONQUICA

Divisdo:

Porcdo condutora

Porgdo respiratéria

-Hilo (artérias, vasos linfdticos e veias)

-Bronquios primdrios

-Bronquios secunddrios: lobos
pulmonares

-Bronquiolos: lébulos pulmonares

-Bronquiolos terminais

- Bronquiolos respiratérios
- Ductos alveolares

- Sacos alveolares

- Alvéolos






Camada Mucosa:
- Epitélio idéntico da traquéia

-Epitélio pseudo-estratificado cilindrico ciliado com
células caliciformes

Lamina Propria:

-Rica em fibras elasticas

Camada muscular Lisa:

-Formada por feixes musculares dispostos em espiral que
circundam completamente o brénquio.




- i

o -

& Bronquiol®




| Segmentos intralobulares

I N3o apresentam cartilagem, glandulase
noédulos linfaticos




Camada mucosa:
- Porcao inicial: epitélio simples cilindrico ciliado
- Porcao final: epitélio simples cubico ciliado ou nao
ciliado
- Menor quantidade de células caliciformes
Lamina Propria:
- Delgada e rica em fibras elasticas
Camada muscular lisa:

-Fibras musculares se entrelacam com fibras elasticas




BRONQUIOLOS

O epitélio dos Bronquios apresenta os
Corpos Neuroepiteliais
80-100 Células

| Contém Granulos de Secrecao e recebem
Terminacdes Nervosas Colinérgicas

| Quimiorreceptores






Bronquiolos Terminais

| Ultima porcao da arvore bronquica
| Parede mais delgada que a do bronquiolo

| Mucosa revestida por epitélio simples
cubico com células ciliadas os nao ciliadas.




Células de Clara
-Nao possuem cilios

-Granulos secretores na porcao apical

- Protegem o revestimento bronquiolar
contra poluentes e inflamacao




BRONQUIOLOS TERMINAIS




BRONQUIOLOS TERMINAIS




BRONQUIOLOS RESPIRATORIOS

A

'”Q ~.. 4, |
%t‘gd‘h "" _ Bronqumlo
. - termmal 5 e




Bronquiolos Respiratorios

] Tubo curto eramificado

| Estruturalmente semelhante ao bronquiolo
terminal

Constituicao:
- Porcao nao alveolar
- Porcao alveolar




BRONQUIOLOS RESPIRATORIOS

Porcao alveolar:

- Expansodes saculiformes constituidas por alvéolos

Por¢ao nao alveolar:

- Epitélio simples colunar ou cubico ciliado ou nao
- Células claras

- Camada muscular lisa com fibras elasticas mais delgada
qgue do bronquiolo terminal




DUCTOS ALVEOLARES

Bronquiolo
terminal




Bronquiolos Respiratorios

] Continuacao dos bronquiolos respiratorios
| Parede somente constituida de alvéolos

| Epitélio simples pavimentoso ou plano
- Células extremamente delgadas




Bronquiolos Respiratorios

Lamina Propria:
-Borda dos alvéolos: possuem feixes de
musculo liso

- ductos mais distantes nao apresentam
musculo

- Matriz de suporte: rica em fibras elasticas e
reticulares




BRONQUIOLOS RESPIRATORIOS

Matriz de suporte:
- Fibras elasticas:

- distendem-se durante a inspiracao

-contraem-se passivamente na expiracao

- Fibras reticulares:

- suporte para os capilares sanguineos interalveolares
- suporte para a parede dos alvéolos (impedem

distensao excessiva)




ALVEOLOS

Sao bolsas semelhantes a favos de colmeéia abertas de um lado
responsaveis pelo aspecto esponjoso do parénquima
pulmonar.

Ultima porcdo da arvore brénquica.

O ducto alveolar termina em um Unico alvéolo ou em sacos
alveolares.

Sao encontrados em sacos alveolares,ductos alveolares
e bronquiolos respiratorios.

As paredes sao constituidas de camada epitelial fina apoiada
em TC delicado,no qual ha uma rede de capilares sanguineos.



ALVEOLO PULMONAR

Los alveolos pulmonares son
los diverticulos terminales del
arbol bronquial.

Entre los dos pulmones suman
unos 750.000.000 de alvéolos.
Si los estirdsemos ocuparian
alrededor de 70 m*

alveolo pulmonar s




PAREDE OU SEPTO
INTERALVEOLAR

e Parede comum a dois
alvéolos adjacentes.

Consiste em duas camadas de
pneumaocitos (principalmente do
tipo 1) separadas por intersticio de
TC com fibras reticulares e
elasticas,substancia fundamental
e rede de capilares sanguineos.

Essa é a rede de capilares mais
rica do organismo.

<

Limen
alveolar

Nicleo de
pneumdcito tipo Il

N
L
5 ‘
v &
Nucleo de -
a pneumaocito tipo | E
g g
A
'- g

A

Lumen @

alveolar

'

Septos
~ alveolares

Limen
alveolar




0 AR NOS ALVEOLOS

Septos
e O ar alveolar é separado do alveolares

sangue capilar por quatro
estruturas:citoplasma do
pneumaocito tipo |,LB dessa
célula,LB do capilar e
citoplasma da célula
endotelial.

e Geralmente as duas LB se
fundem formando uma
membrana unica.




FLUXO DE OKIGENIO
ATRAVES DO ALVEOLO

O oxigénio do ar alveolar
passa para o sangue capilar.

O gas carbonico difunde-se
do capilar para o alvéolo.
A liberacao de gas
carbdnico a partir do acido
carbbnico é catalisada pela
enzima anidrose carbonica it Eritrocito
(hemacias). :




Monocito

Fibra reticular

ALVEOLOS

Fibra elastica PULMOMNARES

Célula Alveolar tipo |l

Membrana

J"

Hemacia
Celula Alveolar tipo |

. Endotélio capilar
Macrofago

alveolar

Membrana basal capilar

Membrana basal epitelial

Hemacias —:Célula alveolar tipo |

—— Espacgo intersticial

. Liquido alveolar
(a) Seccéo transversa de alvéolo, mostrando com surfactante
seus componentes celulares (b) Detalhes da membrana respiratdria



Desde la
arteria
pulmaonar

Capilar

Membrana

alvealar

Membrana
respiratoria

Liquido

surfactante ‘r__ ‘ |

: El oxigeno pasa por difusion
' alos globulos rojos

Hacia la vena
pulmonar

1 Fuidand

carbono pasa
por difusion a

_ los alvealos

Epithelial
2 Alveolar  basement

EpiEhTm membrana B @iﬁm {m

.- )
R &
4l /

surfactant
layer

Diffuslon
Ciffuslon

N,
Capillary endothalium

4rnterstitlal space 5 Capillary basement membrane




PRINGIPAIS TIPOS GELULARES DA PAREDE
INTERALVEOLAR

e (Células endoteliais dos capilares: sao as mais numerosas e tem o nucleo mais
alongddo que a dos pneumdcitos.Possui endotélio do tipo continuo.

Pneumacito tipo | ou célula alveolar pavimentosa: tem nucleo achatado com
ligeira saliéncia para o interior do alvéolo.

— Os nucleos estao muito separados uns dos outros porque o citoplasma é extenso.

O citoplasma é delgado exceto na regidao perinuclear e apresentam desmossomos
ligando células adjacentes.

Também apresentam zonas de oclusao (juncoes oclusivas) que impedem a
passagem de fluidos do intersticio para o interior dos alvéolos.

A principal funcao é constituir uma barreira para possibilitar a troca de gases e
impedir a passagem de liquidos.



CAPILAR CONTINUO E PNEUMOCITO TIPO |

MORFOLOGIA-ICB2-UFG MORFOLOGIA-ICB2-UFG




PRINGIPAIS TIPOS GELULARES DA PAREDE

INTERALVEOLAR

e Pneumdcito do tipo Il ou células septais: sao células arredondadas que ficam sobre a
membrana basal do epitélio alveolar.

Estao entre os do tipo |,com os quais formam desmossomos e juncoes unitivas.
O nucleo é maior e mais vesicular em relacao as células adjacentes.
Apresentam REG desenvolvido e microvilos em sua superficie livre.

Principais caracteristicas:sao os corpos multilamelares eletron- densos responsaveis pelo
aspecto vesicular do citoplasma.

Os corpos lamelares produzem um material que forma uma camada denominada
surfactante pulmonar.

O surfactante pulmonar reduz a tensao superficial dos alvéolos e evita o colabamento
dos alvéolos.



- PNEUMOCITO TIPO Il
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Pneumoci -_._ h

tipo | ==

I
Septos ]
alveolares™ —

Pneumocitos
tipo Nl




PRINCIPAIS TIPOS GELULARES DA PAREDE
INTERALVEOLAR

A camada surfactante nao é
estatica sendo continuamente
renovada pelos pneumaocitos e
macrofagos alveolares.

Os cilios removem o fluido
alveolar que,ao se misturar ao
muco dos bronquios, auxilia
na remocao de impurezas.

A pelicula surfactante

RN R .
W Hiaty o LR
. '\.- .,-_'._;"\-; ,_-\. T I
.

lipoproteica aparece nas ' £1° D.Orando D 1998

hiipyeranerocq.inria.fravho/Mare. Thiriet'GlosrBiaVentiliDicoRe s pGB.hml

ultimas semanas de gestacao.




e O septo interalveolar
contém poros que
comunicam dois alvéolos
adjacentes.

e Funcao: equilibram a
pressao do ar nos alvéolos
possibilitando a circulacao
colateral do ar quando um
bronquiolo é destruido.




MACROFAGOS ALVEOLARES
0U CELULAS DE POEIRA

Encontrados interior dos
septos mteralveolares e na
superficie dos alvéolos.

Os macrofagos alveolares localizados
na camada surfactante que limpam o
epitélio  sao transportados para a
faringe,onde sao deglutidos.

Os macrofagos carregados de particulas

de carbono e poeira nem sempre sao
macrofagos alveolares.O material que
aparece em seu citoplasma passa dos
alvéolos para o intersticio dos septos

alveolares  pela  atividade dos ¥ LARTICULAS DE CARVAO ‘&‘ 2
pneumacitos tipo |. » FAGOCITADAS POR MACROFAGOS § B @ A
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Sindrome dos Cilios Imodveis

| Causa esterilidade nos
homens e infecg¢ao cronica
das vias respiratorias.

1 Em geral deficiéncia na
proteina dineina (esta
participa da movimentacao
dos cilios e flagelos).

SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO DO ADULTO

] Agentes microbioldgicos e drogas
causam lesoes ( edema intra-alveolar e
exsudato — saida
- de fibrina, acimulo de fibras colagenas)

nos pneumacitos tipo | e nas células
endoteliais dos capilares pulmonares.

| Aumentam o pulmao e o RNA
mensageiro para a sintese do
colageno.

1 Causa alta mortalidade em maiores
de 60 anos.



SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO
DO RECEM-NASGIDO

] Frequente em criancgas prematuras,.
| Pulm3o deficiente na quantidade e composicao do surfactante.

| Alvéolos colabados, bronquiolos e ductos alveolares estao
distendidos e com liquido.

| Membrana Hialina cobre os ductos.
| Surfactante tem poder bactericida.

| Trata-se com a inducao de surfactantes pela administracao de
glicocorticoides.



Aumento das células
caliciformes.

Reducao das células ciliadas.

Ha excesso de muco cusando
retencao de poluentes, e excesso
de CO produzido pelo cigarro.

Células ciliadas nao conseguem
movimentar o muco e este acaba
obstruindo ramos mais finos da
porcao condutora do aparelho
respiratorio.

FUMANTES

A

R %L -.I
h A 1;11!.1].. . .

Célula cilia

da (|
| (transporte de |

s

S -



FIBROSE CISTICA

Doenca pulmonar obstrutiva cronica de criancas e jovens (causa
obstrucao nos bronquiolos).

Disturbio autossdmico recessivo que afeta a viscosidade da secrecao
das glandulas exocrinas.

Causada por um defeito genético na proteina dos canais de Cl"(ndo
entra CI” no LIC).

Ao nascimento os pulmoes sao normais e tem efeito progressivo.

Pacientes tém infeccoes frequentes pois os liqguidos permanecem ncs
pulmoes.

Possivel cura através de terapia génica.



Doenca relativamente comum.

Disturbio que causa obstrugao cronica do fluxo aereo.

Estreitamento dos bronquiolos acompanhado pela destruicao da parede alveolar (pode
estar associada a lise excessiva de elastina e de outras proteinas estruturais), diminuin

area para trocas gasosas.
Causado pela inalagao de particulas estranhas como poeira do

carvao, fibras téxteis, poeira de construgao e tabagismo.




* Esqueleto toracico

Costelas
* Espaco intercostal

Clavicula

Omoplata

Coluna vertebral dorsal
Estemo




Opacidades Basicas em Radiologia

AT Gordura Tecidos Calcio Metal
Moles

Opacidades naturais







{em amarelo) estio presentes, as C : 105 ofi icos (em vermelh




1 - TRAQUEILA
5 _ CARINA ANATOMIA RADIOLOGICA
3 — la. COSTELA

4 — ARCO POST

5 — OMOPLATA

6,7 — DIAFRAGMA

8 — ARCO ANT

11,17 - HILOS

12 — ART PULMONAR

14 — BORDO CARD D

15 — SEIO CARDIO FREN
16 — BOTAO AORTICO
17- ARCO MEDIO

18 — BORDO CARD E

19 — AORTA DESCEND




ANATOMIA RADIOLOGICA
Incidéncia postero-anterior (PA)

Transparencia 1gual entre os
dois lados

1— Traqueéilia

2— Clavicula

3— Arco costal posterior
4— Aorta ascendente

5- Sewo direito

& — Bolha gastrica

7 — Diafragma E

8 — Ventriculo E

9 — Aorta descendente

10 — Hilo Esgquerdo

1 1-Lobo superior esquerdo
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