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A bifurcacao da traqueia em criancas e ainda muito dis-
cutida e ha discordancia entre os autores em relacao ao pro-
blema.

Foram examinadas radiografias da regido tordcica de
criancas com idade ate 240 dias. 0Os dngulos formados entre
traquéia e bronquio direito e entre traquéia e bronquio esquerdo
foram medidos. Foram feitas também uma broncografic e a
medida dos angulos acima citados.

Verificamos que, na maiorai dos casos, o angulo entre itra-
queia e bronguio direito € menor que o angulo entre traqué'ia
e bronquio esquerdo. Em conscqiiéncia ha maior chance de en-
tubacdo seletiva do pulmao direito em criancas assim como nos
adultos.

Adriani e Griggs ('), salienfaram que a arvore traqueo-
brongquica em criancas com até 3 anos de idade difere da do
adulto; enquanto na crianca os bronquios fontes direito e
esquerdo formam com a tragquéia angulos iguais de 552, no
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adulio tals angulacoes sao diferentes. O bronguio direito no
adulito, forma angulo de 250 com g traquéia, ficando dessa
forma mais em continuacdo com a direcdo da traquéia en-
quanto que o esquerdo forma adngulo de 450,

Martinho da Rocha (?) descreveu gque o angulo entre
brongquio direito e traquéia é muito obtuso, nao dando valor
a essa medida, Tubino (°), Wylie e Churchill-Davidson (¢) des-
creveram também a angulacao relatada por Adriani, salien-
tando que os dngulos entre brénquios direito e esquerdo com
& traqueia sao iguais e seus valores sdop de 55° Smith (1)
descreveu na crianca com menos de 3 anos de idade que ©
angulo entre traquéia e bronquio direito é de 259 e entre tra-
queéeia e bronquio esquerdo de 70°. Buss (2) salientou que é
nals facil entubar o bronquio direito que o esquerdo em crian-
cas, da mesma maneira que no adulto.

Nossa atencao foi voltada para o problema apds exalme
de criangas recéem mnascidas que apresentaram problemas res-
piratdrios apds a entubacao., O exame dos pacientes mostrou
que o tubo traqueal encontrava-se sempre no bronquio direito.

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

MATERIAL E METODOS

Foram examinados radiografias da regido toracica de 23
criancas com pulmoes normais de idades varlando de 1 a 240
dias. Foram medidos os angulos formados entre bronquio
cireito e traquéia que foi chamado de angulo alfa e entre
rénquio esquerdo e traquéia, angulo beta.

Em um recém-nato morto com 4 dias de idade foi inje-
tacdo contraste radioldgico na arvore traqueo-brénqguica e
realizado broncografia, Também nesse caso formg medidos
0s dngulos entre a traquéia e os bronquios.,

RESULTADOS

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

O estudo da tabela mostra que em 3 casos 0 angulo alfa
encontrado foi maior que o beta, com uma diferenca de 3,4°
e 50 respectivamente. Em um caso os angulos alfa e beta
toram exatamente iguais. Nos demais 20 casos, 0s valores dos
angulos alfa foram sempre menores do gue os valores dos
angulos beta. Nesses casos a menor diferenca entre os angulos
alfa e beta fol de 20 e a mailor foi de 35°.
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TABELA 1

(dias) ; Alfa Beta
e Beia
|
.i |
165786 1 (prem.) agv | 58 19
162441 1 24> | 470 14
166904 1 280 | 560 25
178086 1 46 480 2 *
174136 1 480 450 “§
170861 1 14 540 10
171462 1 260 ' 460 10
171937 1 410 49¢ o
172057 ] 160 | 460 14
181481 ? 490 | 467 4
179059 3 490 620 14
182315 4 | 400 b 10
186912 | 4 a5 50 23
173898 ‘ 6 500 | 590 9
174007 | 6 369 | 520 15
177474 | & * 470 470 ()
174629 ! . 410 500 4
179108 |  § | 450 500 5
176129 30 | 240 980 4
178295 45 ' 420 | 520 10
178306 55 * 57° | 520 -5
180677 80 | * 440 | 40° o
162113 90 360 i 540 | 18
168698 24() 250 g0° | 35 *
I

A figura 1 apresenta a radiografia da regido toracica de
uma crianca (Rg. 162441), com um dia de idade onde obser-

FIGURA 1
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va-se ser 0 angulo alfa menor do que o beta. O brénquio
direito fica mais em continuacao com a traquéia. A figura 2
apresenta a broncografia de um recém-nato morto com 4 dias
de idade. O mesmo aspecto da figura anterior é observado,

FIGURA 2

angulo alfa menor do que o beta e o0 bronquio direito mais em
continuacao com a traqueia,

DISCUSSAO

Com base neste estudo de criancas até 240 dias, verifi-
camos que na maioria dos nossos casos o valor do angulo
formado entre o bronquio fonte direito e traquéia (alfa) €
menor do que o angulo formado entre bronquio fonte esquer-
do e traquéia (beta) confirmando assim os trabalhos de
Smith (*) e Bush (®). Por esse fato, angulo alfa menor do
que o angulo beta o bronquio direito nas criancas, de maneira
semelhante ao do adulto, fica mais em continuacao com a
direcao da traqueia. Esta certamente ¢ uma das razoes de
ser praticamente mais facil, também em pediatria, a entu-
bacao do bronquio direito, tanto em anestesia, como em bron-
coscopia e em reanimacao.

Assim o fato de haver a predominancia da entubacao
acidental do bronquio direito em criancas deve estar relacio-
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nada de um lado ao fato do bronquio direito estar mais em
continuacac com a traquéia, devido ao menor 4ngulo formado
com a traqueéia, € ao tipo de bisel existentes nas sondas tra-
queals, e ao pequeno comprimento da traquéia.

SUMMARY

A 2XTUDY OF TRACHEAL BIFURCATION IN CHILDREN VWITII LESS
THAN ONE YEAR O AGE

Children  up to the age of 240 days, without respiratory problems had their
chest X-rays studied. The angle hetween the trachea and the left and right bronchi
were measured. One patient had also a bronchography., In imost cases it wasd
shaown that the angle between the trachen and the right main bronchus is jless
than the angle between trachea and he left main bronchus., This means that
accldental right-sided bronchial intubation is also more commen in the child, as
woell a in the adult.
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