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Variagcao morfolégica no padrao lobar e nas
fissuras dos pulmoes: relato de caso
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RESUMO

Modelo do estudo: Relato de caso. Importancia do problema: Lobos e fissuras acessérias nos pulmdes podem
induzir a erros de interpretacdo e diagndstico, além de favorecer a disseminagdo de patologias como a pneumonia
para lobos adjacentes. Dessa forma, a constatacdo dessas alteracdes anatémicas pode colaborar em diagnosticos
clinicos e procedimentos cirirgicos. Comentarios: Relatamos um caso raro de modificagdo anatémica nos lobos e fis-
suras dos pulmdes. O pulmdo esquerdo exibia um lobo médio acessorio e uma fissura horizontal completa. Por outro
lado, o pulmao direito apresentava duas fissuras acessérias incompletas situadas inferiormente na face costal do lobo
médio. Além disso, observamos que o hilo do pulmao esquerdo continha dois brénquios lobares (superior e inferior),
um bronquio lobar acessério e trés artérias pulmonares. O conhecimento das variagdes anatomicas aqui relatadas é
fundamental, pois auxiliam os profissionais da salde nos diagnoésticos e nas decisdes terapéuticas e cirurgicas.

Palavras-chave: Segmentos broncopulmonares; Variagdo anatdmica; Hilo pulmonar; Fissuras acessoérias; Lobos
acessorios.

ABSTRACT

Study: Case Report. Importance: Lobos and accessory fissures in the lungs can induce errors of interpretation and
diagnosis, as well as favor the spread of pathologies such as pneumonia to adjacent lobes. Thus, the confirmation
of these anatomical alterations can collaborate in clinical diagnoses and surgical procedures. Comments: We report
a rare case of anatomical variation in the lobes and fissures of the lungs. The left lung showed an accessory middle
lobe and a complete horizontal fissure. On the other hand, the right lung had two incomplete accessory fissures
located inferiorly in the costal face of the middle lobe. In addition, we observed that the left lung hilum contained
two lobar bronchi (upper and lower), one accessory lobar bronchus and three pulmonary arteries. Knowledge of the
anatomical variations reported here is fundamental, as they help health professionals in diagnoses and therapeutic
and surgical decisions.
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INTRODUGAO

Os pulm&es sdo 6rgdos pares, localizados nas
cavidades pulmonares e que apresentam ca-
racteristicas morfoldgicas distintas!. Normalmen-
te o pulmado direito apresenta as fissuras obliqua
e horizontal, que o dividem em trés lobos: supe-
rior, médio e inferior. Por outro lado, o pulmao
esquerdo tem uma Unica fissura obliqua, que o
divide em dois lobos: superior e inferior?. Embora
esse seja o padrdo mais comumente encontra-
do'3, variagdes anatdbmicas no padrao lobar e nas
fissuras devem ser previstas e consideradas na
morfologia dos pulmdes*>5.

Variag0es anatomicas sdo irregularidades
ou anormalidades encontradas na morfologia dos
drgaos ou estruturas corporais de um individuo”-8.
Nos pulmdes, as alteragdes mais frequentemente
observadas sdo nas fissuras obliqua e horizontal,
que podem ser completas ou incompletas®®, com
consequente diminuicdo no numero ou divisdo
dos lobos?. Essas variagdes anatobmicas encon-
tradas nos pulmdes podem induzir a erros de in-
terpretacdo e diagndstico durante os exames de
imagem?°, Segundo Speckmant!, lobos e fissuras
acessorias nos pulmdes podem ser interpretadas
como lesBes, pois, no diagndstico por imagem ob-
serva-se um aumento significativo do mediastino
ao redor da traqueia. Além disso, a presenca de
fissuras acessorias pode causar a disseminacao
de doencas respiratorias para lobos adjacentes
através da continuacdo do parénquima pulmo-
nar'2t3, Dessa forma, a divulgacdo de informa-
cOes sobre alteragdes anatomicas que acometem
os pulmdes é imprescindivel, pois auxiliam nos
diagndsticos clinicos e no tratamento cirdrgico.
Além disso, contribui com o conhecimento cienti-
fico de profissionais da area da saude, fornecendo
subsidios para a interpretacdo das mais distintas
situagdes. Dada a importancia clinica e patoldgica

262

das variagOes anatémicas, a proposta do presente
estudo foi relatar um caso de variacdo morfolo-
gica no padrdo lobar e nas fissuras dos pulmoes.

RELATO DE CASO

Durante uma disseccdo de rotina da re-
gido toracica de um cadaver masculino, notou-
-se a presenca de uma variacdo morfolégica no
padrao lobar e nas fissuras dos pulmdes direito
e esquerdo. Para melhor compreensdo e visua-
lizagdo da peca anatomica foi retirada a pleura
parietal dos pulm&es e o tecido conjuntivo que
recobria os brénquios principais e lobares. As dis-
secgOes foram feitas por planos anatémicos clas-
sicos, preservando a sintopia dos pulmoes e dos
bronquios com as demais estruturas. Apds esse
procedimento, observou-se que o pulmdo esquer-
do exibia um lobo médio acessério e uma fissu-
ra horizontal completa (Figura 1 A). Por outro
lado, o pulmao direito apresentava duas fissuras
acessorias incompletas situadas inferiormente na
face costal do lobo médio (Figura 1 B). Utiliza-
mos como critérios para classificar as fissuras em
completas quando os lobos permaneciam separa-
dos completamente, mantendo-se unidos apenas
no hilo pelos brénquios e vasos pulmonares. Em
contrapartida, foram classificadas como fissuras
incompletas quando ocorriam areas de fusdo pa-
renquimatosa entre os lobos e a incisura nao atin-
gia o hilo pulmonar.

O hilo do pulmado esquerdo apresentava
dois bronquios lobares (superior e inferior) e um
bronquio lobar acessério (Figura 2 A e B). Além
disso, encontramos trés artérias pulmonares pre-
sentes no hilo pulmonar esquerdo (Figura 2 C),
sendo duas responsaveis pelo suprimento sangui-
neo dos lobos superior e inferior e outra pelo for-
necimento ao lobo acessorio.

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Variagdo morfolégica no padrédo lobar e nas fissuras dos pulmdes: relato de caso

Figura 1: (A) Vista anterior demonstrando a presenga de um lobo acessoério no pulm&o esquerdo (asterisco). (B) Vista anterior
evidenciando as fissuras acessorias presentes no pulméao direito (setas). Escala de barra = 100 uM.

Figura 2: (A) Vista posterior demonstrando a ramificagdo do brénquio principal esquerdo (circulo). (B) Vista posterior demonstrando
com detalhes o brénquio principal esquerdo (BPE) dando origem aos brénquios lobares superior (BLS) e inferior (BLI), e ao brénquio
lobar acessorio (BLA). (C) Vista posterior evidenciando a presenca de trés artérias pulmonares (setas). Escala de barra = 100 yM.
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DISCUSSAO

Neste estudo relatamos a presenca de uma
variacdo morfoldgica no padrdo lobar e nas fissuras
dos pulmses. Essas modificagcbes anatébmicas po-
dem provocar erros de compreensao e diagnostico®,
além de causar disseminacdo de agentes patogéni-
cos'?13, Assim, estudos que demonstram essas alte-
racdes sao fundamentais, pois orientam adequada-
mente as decisbes terapéuticas e cirdrgicas.

As fissuras acessoérias incompletas observadas
no pulma&o direito no presente estudo tém sido docu-
mentadas com frequéncia na literatura*®. Segundo
Meenakshi'4, fissuras acessorias incompletas sdo as
mais comumente encontradas, representado mais
da metade das fissuras identificadas nos pulmdes.
Além disso, sua incidéncia é maior nos lobos do pul-
mao direito comparado ao esquerdo!?, corroborando
com os resultados do nosso estudo. As fissuras aces-
sorias sdo decorrentes da obliteragdo incorreta dos
pulmdes e geralmente ocorrem na transicdo entre
0s segmentos broncopulmonares!4. Anatomicamente
é considerada uma fenda de profundidade variavel
revestida por pleura visceral®>. As fissuras acesso-
rias observadas em nosso estudo sao semelhantes
aos relatados por Quadros®, em um estudo descriti-
vo das variacGes nos lobos e fissuras dos pulmdes.
Esses autores relataram que 13,88% dos pulmodes
direitos avaliados exibiam fissuras acessorias.

O lobo acessério com a presenca de uma fissu-
ra completa encontrada em nosso relato no pulmao
esquerdo é escasso e pouco documentado na litera-
tura. Um dos poucos estudos encontrados relata que
apenas 2,73% dos pacientes, de 138 pulmdes direi-
tos analisados, apresentavam lobos acessérios?*. As
possiveis explicacdes para as variagdoes morfologicas
no padrdo lobar s3o decorrentes provavelmente de
disturbios ocorridos durante o desenvolvimento em-
brionario'®. De acordo com George?, o surgimento
dos lobos ocorre durante a fase embrionaria, quando
numerosos brotos broncopulmonares sao formados
e se fundem completamente, exceto nas areas em
que estdo presentes as fissuras. No entanto, peque-
nas falhas ocorridas durante essa etapa podem acar-
retar na fusdo incompleta dos espacgos entre os bo-
toes broncopulmonares, propiciando a manifestacao
de lobos acessérios nos pulmoes® 1416,
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Em conclusdo, a divulgagdao das informagdes
apresentadas em nosso relato pode contribuir do
ponto de vista clinico e patolégico para um diagnosti-
co mais aprimorado, evitando erros de interpretacao.
Além disso, o conhecimento dessas alteragGes ana-
tdmicas € uma ferramenta essencial na identificacdo
de complicacOes patoldgicas associadas, orientando
eficientemente as decisGes terapéuticas e cirurgicas.
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