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Resumo O conhecimento detalhado do normal padrao de ramificacées da arvore traqueo-
bronquica é um requisito essencial para qualquer pneumologista. Os sistemas de classificacao
funcional que guiam a pratica clinica corrente tém um caracter eminentemente estatico e
raramente contemplam referéncias aos desvios possiveis dentro do espectro normal.

Por forma a caracterizar as variacoes anatomicas da arvore traqueobrdnquica, os autores
desenvolveram um estudo prospectivo que decorreu entre Fevereiro e Julho de 2009, onde se
incluiram todos os doentes referenciados para realizacdo de broncofibroscopias diagnosticas
e/ou terapéuticas.

Um total de 181 individuos foram incluidos no estudo tendo-se observado variantes anatomi-
cas em 79 (43% do total). Globalmente observamos 20 diferentes variantes anatomicas. Estas
variantes foram mais frequentemente observadas no lobo superior direito (16,6%). O lobo médio
e a lingula ndo foram sede de variantes anatomicas. A variante mais frequentemente observada
foi o padrao bifurcado do lobo superior direito (13,8%).

0 presente estudo revelou uma elevada frequéncia de formas alternativas ao classico padrao
de ramificacdo traqueobronquica. O conhecimento da tipologia, morfologia e frequéncia de
expressdo dessas variantes revela-se de extrema importancia para o broncologista no estabe-
lecimento das fronteiras da anatomia normal e na planificacdo de técnicas endoscopicas ou de
procedimentos cirdrgicos.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.

Anatomy for the bronchologist: a prospective study of the normal endobronchial
anatomic variants

Abstract A comprehensive knowledge of the normal pattern of endobronchial branching is
essential to any pulmonologist. The classification systems available are predominantly static
descriptions and only seldom do they refer to possible variations within the normal spectrum.
To evaluate all possible anatomical variants of the tracheobronchial tree we conducted a
prospective study in our endoscopy unit between February, 1st and July, 10th (2009).
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A total of 181 individuals were included in the study. Anatomical variants were found to be
present in 79 individuals (43% of total). Overall we found 20 different anatomical variants.
Variations were more frequently found within the right upper lobe (16.6% of individuals). Middle
lobe and lingula presented no variations. The variant most frequently found was the presence
of a bifurcate pattern of the right upper bronchus (13.8%).

The present study revealed a relatively high frequency of anatomical alternatives to the
normal endobronchial branching pattern. Recognition of these variants and the frequency of
their expression are fundamental for the bronchologist in establishing the limits of normal
anatomy and preparing endobronchial techniques or surgical procedures.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

A caracterizacdo da anatomia endobronquica foi tema de
grande debate desde as primeiras observacées levadas a
cabo por Killian. Jackson e Huber' foram os primeiros a
reconhecer a importancia de uma classificacdo sistemati-
zada da arvore bronquica. Na verdade, o seu sistema de
classificacao, apresentado em 1943, acabaria por ser a base
do sistema de nomenclatura internacional aprovado pela
British Thoracic Society em 19492,

0 desenvolvimento subsequente da broncofibroscopia por
Ikeda et al. levaria a um conhecimento progressivamente
mais detalhado da anatomia endobronquica traduzido nas
publicacdes do proprio lkeda® e Nagaishi“.

Este conhecimento acabaria por levar a sucessivas revi-
soes da classificacdo internacional, tais como a que é
apresentada por Collins et al., em 1987,%> que ainda usamos
hoje em dia (tabela 1).

Mas apesar da sua inegavel utilidade, todos os sistemas
de classificacdo apresentados ao longo dos anos tém sido
predominantemente descri¢des estaticas e sé raramente se
referem a variacoes possiveis dentro do espectro normal.

Essas variacbes sao consideradas como o resultado de
distarbios embrionarios do padrao normal de ramificacao®,
mas a etiologia deste fendmeno nunca foi verdadeiramente
esclarecida.

Para além dos dados apresentados por Prakash’, que ape-
nas descreve algumas das possiveis variacoes anatémicas,
sem contudo mencionar a sua frequéncia de ocorréncia,
poucos estudos podem ser encontrados sobre este assunto.
Gonlugur et al.® descrevem a presenca de variacdes do
padrao de ramificacao em 2,6% de um total de 2550 exames
analisados retrospectivamente. Neste estudo, a bifurcacao
do lobo superior direito foi a variante anatomica mais fre-
quente. As variantes anatomicas foram encontradas mais
frequentemente nos individuos do sexo masculino. Um Unico
estudo prospectivo conduzido numa populacado turca possi-
bilitou a caracterizacdo de um maior nimero de variantes
anatémicas de ocorréncia mais rara’.

Objectivos

Avaliar todas as possiveis variacdes anatomicas da arvore
traqueobronquica presentes em individuos adultos que rea-
lizaram broncofibroscopia na nossa Unidade de Técnicas
Endoscopicas.

Material e métodos

Foi desenhado um estudo prospectivo, com a duracao de
23 semanas (entre 01/01/2009 e 10/07/2009), onde se
incluiu um total de 181 individuos que realizaram bronco-
fibroscopia com intuito diagnostico e/ou terapéutico.

Em todos os exames foi realizada uma revisao sistema-
tizada da anatomia endobronquica e efectuado um registo
descritivo (em base de dados especifica) e grafico (fotografia
ou video, sempre que possivel) de todas as variantes anato-
micas observadas (tomando como referéncia a classificacao
apresentada por Collins et al. - tabela 1).

Utilizamos o software SPSS 17,0 (SPSS inc., Chicago, ILli-
nois, EUA) para realizar todas as analises estatisticas dos
dados clinicos recolhidos. As associacdes entre as diversas

Tabela 1 Sistema de classificacao internacional, apresen-
tado por Collins et al. em 1987 (referéncia 5).

PULMAO DIREITO

Lobo superior direito
B1: segmento apical
B2: segmento posterior
B3: segmento anterior

Lobo médio
B4: segmento lateral
B5: segmento medial

Lobo inferior direito
B6: segmento apico-basal
B7: segmento medial basal
B8: segmento antero-basal
B9: segmento latero-basal
B10: segmento postero-basal

PULMAO ESQUERDO

Lobo superior
Divisao lobar superior
B1+2: segmento apico-posterior
B3: segmento anterior
Divisao lingular
B4: segmento superior
B5: segmento inferior

Lobo inferior
B6: segmento apico-basal
B7 + 8: segmento antero-basal
B9: segmento latero-basal
B10: segmento postero-basal
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Tabela 2 Classificacao sistematizada e frequéncias relativas das variacoes observadas.

Namero de % do total de % do total de
observacoes doentes variacoes observadas
PULMAO DIREITO 57 31,6 64,7

Lobo superior 30 16,6 34
Bifurcacao b1 +2; b3 12 6,6 13,5
Bifurcacao b2 +3; b1 6 3,3 6,8
Bifurcacao b1 +3; b2 5 2,8 5,7
Bifurcacao b2 +b1b; b3 +b1a 2 1,1 2,3
b3 emergindo directamente de C 3 1,7 3,4
B emergindo directamente da 2 1,1 2,3
traqueia

Lobo médio 0 0 0

Lobo inferior 27 15 30,7
Bronquio sub-superior 1 0,6 1,1
b7 ausente 8 4.4 9,1
b7 ausente: b8 + B7a; b9 + b7b 2 1,1 2,3
Bifurcacao b8 +9; b10 8 4.4 9,1
Bifurcacao b10+b9a; b8 + b9b 5 2,8 5,7
Bronquio supranumerario 3 1,7 3,4
emergindo da parede posterior
da piramide basal

PULMAO ESQUERDO 28 15,6 31,9

Lobo superior 7 3,9 8,0
Padrao trifurcado (b1 +b2; b3; 3 1,7 3,4
b4 +b5)

Divisdo lobar superior (4) (2,2) (4,5)
Padrao trifurcado (b1 +b2 +b3) 4 2,2 4,5

Lingula (0) (0) (0)

Lobo inferior 21 11,7 23,9
Bronquio sub-superior 1 0,6 1,1
b7 Individualizado 5 2,8 5,7
Bifurcacao b10; b9 + b8 5 2,8 5,7
Bifurcacdo b10+b9a; b8 + b9b 2 1,1 2,3
Bronquio supranumerario 8 4,4 9,1

emergindo da parede posterior
da piramide basal
Bronquio traqueal 3 1,7 3,4
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Representacao fotografica de algumas variacdoes anatomicas observadas.

A) Variantes observadas no brénquio lobar superior direito (A1=b3 emergindo directamente de C; A2 =Bifurcacdo b1+2; b3; A3
- Bifurcacdo b2 +3; b1; A4=Bifurcacdo b1+ 3; b2). B) Variantes observadas no bronquio lobar inferior direito (B1=bronquio sub-
superior; B2 = bronquio supranumerario emergindo da parede posterior da piramide basal; B3 =b7 ausente). C) Variantes observadas
no brénquio lobar superior esquerdo (C1 = padréao trifurcado de ramificagcdo do brénquio lobar superior esquerdo (b1 +b2; b3; b4 + b5
com aberturas independentes e ao mesmo nivel; C2 =padrao trifurcado da divisao superior do brénquio lobar superior esquerdo
b1+b2 +b3). D) Variantes observadas no bronquio lobar inferior esquerdo (b7 Individualizado).

variaveis foram testadas utilizando o teste do qui-quadrado.
Os resultados foram considerados estatisticamente significa-
tivos para valores de p inferiores a 5%.

Resultados

Durante o estudo, foi realizado um total de 221 bronco-
fibroscopias em 207 doentes na Unidade. Foram excluidos

26 doentes: em 9 doentes o exame foi realizado por
médicos nao participantes do estudo; noutros 9 doentes
apenas foi inspeccionada a traqueia (4 durante entubacoes
oro/naso-traqueais guiadas por fibroscopia e 5 por esteno-
ses traqueais); finalmente 8 doentes foram excluidos por
apresentarem deformidades grosseiras da arvore traque-
obrénquica como resultado de sequelas de tuberculose,
neoplasia ou cirurgia de resseccao pulmonar.
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Todos os individuos incluidos eram adultos de raca cau-
casiana com uma média de idades de 63 anos (minimo: 23;
maximo: 95) e maioritariamente do sexo masculino (66%).

Em 79 individuos (43% do total) encontramos variantes
anatomicas. Estes individuos eram maioritariamente do sexo
masculino (62%) com uma média de idades de 63 anos.

No total, encontramos 20 diferentes variantes anatomi-
cas (tabela 2). Estas foram mais frequentemente observadas
no lobo superior direito (16,6%). Neste local, quatro padroes
diferentes de bifurcacdo e duas outras variantes anatomi-
cas foram observadas (tabela 2 e fig. 1 - A1 a A4). Uma
variante mais rara que observamos em dois pacientes foi
a constatacao de um brénquio lobar superior direito emer-
gindo directamente da porcao inferior da traqueia, acima
da carina.

No lobo superior esquerdo, por outro lado, apenas obser-
vamos duas variantes anatomicas. Uma destas variantes foi o
padrao trifurcado de ramificacdo do bronquio lobar superior
esquerdo (b1 +b2; b3; b4 +b5 com aberturas independentes
e ao mesmo nivel, em lugar do classico padrao bifurcado que
habitualmente da origem a uma divisdo superior e a uma
divisao lingular). A outra variante observada foi o achado
do padrao trifurcado da divisao superior do brénquio lobar
superior esquerdo (b1+b2+b3), configurando um aspecto
semelhante a anatomia normal do brénquio lobar superior
direito. Ambas estas variantes foram observadas apenas em
3,9% dos doentes e estao representadas na figura1 — C1e C2,
respectivamente.

Os lobos inferiores foram os segundos locais mais fre-
quentes de achado de variantes anatdmicas (tabela 2 e
fig. 1 B e D). Também aqui as variacdes foram mais frequen-
tes no pulmao direito (15 versus 11,7%).

O lobo médio e a lingula nao foram sede de variantes
anatomicas.

Do total de individuos, 64,6% apresentavam apenas uma
variante anatomica enquanto os restantes 35,4% apresenta-
vam duas ou mais. Nos individuos com mais de uma variante
anatomica foi mais frequente a distribuicao bilateral das
variantes (67,9%).

Apesar da predominancia de variagdes no sexo mascu-
lino, ndo houve diferenca com significado estatistico entre
a presenca de variacoes e sexo (p=0,284).

Discussao

O presente estudo representa, do nosso conhecimento, a
primeira revisdo sistematizada da anatomia endobronquica
de uma populagao portuguesa.

Comparado com o primeiro estudo realizado na
populacao turca®, a nossa taxa de variacdes endobrénquicas
foi muito maior (2,6% na populacao turca e 43% no nosso
estudo). O facto de o nosso estudo ter sido conduzido de
forma prospectiva pode oferecer a melhor explicacdo para
esta grande diferenca. Na verdade, quando comparado com
o segundo estudo realizado prospectivamente na populacao
turca®, as frequéncias observadas sdo semelhantes (42%
numa amostra de 1.114 pacientes). Obviamente outros
estudos (nomeadamente com uma amostra de maior
dimensao) sao necessarios para determinar uma frequéncia

mais precisa das variacdes endobrénquicas na populacao
portuguesa.

Curiosamente, a variante mais frequente na nossa
populacdo foi a mesma observada na populacao turca
(padrao bifurcado do bronquio lobar superior direito). Dos
diferentes padroes de bifurcacao do brénquio lobar superior
direito, o mais observado foi o tipo Ill de Nagaishi (b1 +2;
b3) que, de acordo com dados da literatura, nao é o padrao
de bifurcacdo mais frequente®.

Apesar de constituir o achado mais frequente no sexo
masculino (tal como se sucedeu no estudo turco), nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre a presenca
de variacoes e o sexo.

Com este estudo, os autores demonstram que o achado
de formas alternativas ao normal padrao de ramificacao
traqueobrénquica é frequente e diversificado. O seu conhe-
cimento deve ser tido em conta por todos os broncologistas
no estabelecimento das fronteiras da anatomia normal en a
planificacao de técnicas endoscdpicas ou de procedimentos
cirdrgicos.
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