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. 
A bifurcação da traqitéia em cr ia1iças é ai1ida muito di.s-

cut ida e há discordâ1icia entre os aittores em relação ao pro 
blema. 

For a1n examinadas radiografias da região t orácicct de 
crianças com idade até 240 dias. Os ângulos formados ent re 
t r aquéia e brôrz.quio di reito e entre traquéia e brônquio esqiterdo 
f or am m edi dos. For am f eitas tanibém uni a broncografia e a 
ni.edida dos ângulos acima cit ados. 

Verificamos q.ue, nci maiorai dos casos, o ârigulo entre t rct 
quéiia e brô1i quio di re i t o é me1i or q1le o â,ngulo ent re t r aqué'ia 
e brônquio esquerdo . Em conseqüência há rn,aior charice de eri 
t u bação seletiva do pulmão di r eito e1n cr iariças assi1n coni o 1,os 
adultos. 

Adriani e G 1·iggs (1 ) , salien taram que a á1·vore t1·aqueo
br,ônqujca en.1 crianças com até 3 anos de idade dife1·e da do 
adulto ; enqua11to na criança os brônquios fontes direito e 
esquerdo forma1n corn a traquéia ângulos igt1ais de 55º , n o 
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adulto tais angulações são diferentes. O brônquio direito no 
adulto, forma ângulo de 25º com a traquéia, ficando dessa 
forma mais em continuação com a direção da traquéia en
quanto que o esquerdo forma ângulo de 450. 

Martinho da Rocha (") descreveu que o ângulo entre 
brônquio direito e traquéia é muito obtuso, não dando valor 
a essa medida, Tubino ("), Wylie e Churchill-Davidson (º) des
creveram também a angulação relatada por Adriani, salien
tando que os ângulos entre brônquios direito e esquerdo com 
a traquéia são iguais e seus valores são de 55º. Smith (') 
descreveu na criança com menos de 3 anos de idade que o 
ângulo entre traquéia e brônquio direito é de 25º e entre tra
quéia e brônquio esquerdo de 70°. Buss (2 ) salientou que é 
n1ais fácil entubar o brônquio direito que o esquerdo em crian
ças, da mesma maneira· que no adulto. 

Nossa atenção foi voltada para o problema após exame 
de crianças recém nascidas que apresentaram problemas res
piratórios após a entubação. O exame dos pacientes mostrou 
que o tubo traqueal encontrava-se sempre no brônquio direito. 

A finalidade deste trabalho foi verificar o valor do ângulo 
formado entre a traquéia e brônquio direito e entre a traquéia 
e brônquio esquerdo, em crianças com menos de 1 ano de 
idade. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram examinados radiografias da região torácica de 23 
crianças com pulmões normais de idades variando de 1 a 240 
dias. Foram medidos os ângulos formados entre brônquio 
direito e traquéia que foi chamado de ângulo alfa e entre 
l,rônquio esquerdo e traquéia, ângulo beta. 

Em um recém-nato morto com 4 dias de idade foi inje
tado contraste radiológico na árvore traqueo-brônquica e 
1·ea!izado broncografia. Também nesse caso forma medidos 
os ângulos entre a traquéia e os brônquios. 

RESULTADOS 

Os valores dos ângulos alfa e beta, assim como idade dos 
pacientes e registros encontram-se na tabela I. 

O estudo da tabela mostra que em 3 casos o ângulo alfa 
encontrado foi maior que o beta, com uma diferença de 3,4° 
e 5º respectivamente. Em um caso os ângulos alfa e beta 
toran1 exatamente iguais. Nos demais 20 casos, os valores dos 
ângulos alfa foram sempre menores do que os valores dos 
ângulos beta. Nesses casos a menor diferença entre os ângulos 
alfa e beta foi de 2º e a maior foi de 35º. 
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R egistro 

165786 
162441 
166904 
178086 
174136 
170861 
171462 
171937 
172057 
1 1481 
179059 
182315 
186912 
173 98 
174007 
177474 
174629 
179108 
176129 
178295 
178300 
180677 
162113 
168698 
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ld.ade 
(dias) 

1 ( prcn,.) 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
] 

1 
2 

3 
4 
4 
(j 

6 
G 

8 
30 
4.5 
55 
80 
90 

24.0 

TABELA I 

A.ngulo 
A.lia. 

39v 

24° 
28° 
16° 
48° 
44° 
:1sr.i 
41° 
:~6º 
42° 
49° 
40° 
28" 
500 
::!6º 

* 47° 
41° 
45° 
34° 
42° 

* 57° 
• 4~" 

36° 
25° 

1 
1 

1 

,\ng u.lo 

B eta. 

5gv 

37° 
56° 
4 u 

45° 
54'> 

46° 
49" 
46° 
46° 
62° 
500 
50-0 
52° 
5 ? 0 

47° 
50" 
500 
38° 
52<> 
52° 
~Q.;> 

54° 
60° 

Dife re nça 
entre Alf" 

e Beta 

19 
l :J 
2 
., * ... 

- 3 
1/) 
10 

,., 
o 

10 
4 

13 
10 
')•'.) --

') 
~ 

15 
o 
9 
5 

4 
10 

- 6 
- 4 
18 
:?5 . 

A figura 1 apresenta a radiografia da 1·egião torácica de 
t1ma criança (Rg. 162441), com um dia de idade onde obser-

FIGURA 1 

-
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va-se ser o ângulo alfa menor do que o beta. O brônquio 
direito fica mais em continuação com a t1·aquéia. A figu1·a 2 
apresenta a broncografia de um 1·ecém-nato morto com 4 dias 
de idade. O mesmo aspecto da figura anterior é observado, 

FIGUP.A 2 

ângulo alfa menor do que o beta e o brônquio direito mais em 
continuação com a traquéia. 

DISCUSSAO 

Com base neste estudo de crianças até 240 dias, verifi
camos que na maioria dos nossos casos o valor do ângulo 
fo1·mado entre o b1·ônquio fonte direito e traquéia (alfa) é 
meno1· do que o ângulo formado entre brônquio fonte esquer
do e traquéia (beta) confi1·mando assim os trabalhos de 
Smith (·1) e Bush ( :! ). Po1· esse fato, ângulo alfa menor do 
que o ângulo beta o brônquio direito nas cria11ças, de maneira 
semelhante ao do adulto, fica mais em continuação com a 
direção da traquéia. Esta certamente é uma das razões de 
ser praticamente mais fácil, também en1 pediatria, a entu
bação do b1•,ônquio direito, tanto em anestesia, como em bron
coscopia e em reanimação. 

Assim o fato de haver a. predominância da entubação 
acidental do brônquio direito em crianças deve estai· 1·elacio-
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nada de um lado ao fato do brônquio direito estar mais em 
continuação com a traquéia, devido ao menor ângulo formado 
com a traquéia, e ao tipo de bisei existentes nas sondas tra
queais, e ao pequeno comprimento da traquéia. 

SUMMARY 

.\ ~_:TLDY OF TRACI-IEAL BIFURC_A..TION IN CHILDREN \'VITII LESS 
THAN ONE YEAR OF AGE 

Ci1ildrPn up to thf' age of 240 days, \vithout respiratory prob\em.~ had thcir 
ch\•,;t ~"'--t·ays studied. The angle betv:een th(• trachea and the lPft and right bronchi 
\YerP 1neasui-ed. One patient had also a bronchography. ln inost cases it was 
sl10\Yll that th0 angle between the trach,•a and the right main bronchus is less 
thau tl1c angle between trachea and h(' left main bronchus. This mPans that 
accideHtal right-sided bronchial intubation is also more common in the child, as 
"\\"<•li a in thf' adult. 
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