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Glossário

• Hilo: marca na semente, o ‘olho’ do feijão. Depressão ou fissura na 
parte do órgão por onde entram e saem vasos e nervos. 

• Lobo: cápsula de leguminosa, casca. Subdivisão de um órgão delimitado 
por fissura e/ou tecido conjuntivo. 

• Lóbulo: diminutivo de ‘lobo’. Pequeno lobo ou subdivisão de um lobo.
• Meato: canal, via. 
• Óstio: abertura, entrada, porta. Pequeno orifício em órgão. 
• Seio: bolso, cavidade, escavação; cavidade ou dilatação em osso ou 

outro tecido.
• Ventrículo: pequeno ventre, barriga. 
• Vestíbulo: sala que leva à entrada de uma construção, antessala. 

Pequena cavidade à entrada de um canal, como a boca, a laringe, a 
vagina, o nariz.



Sistema Respiratório

• Função principal: Possibilitar as trocas gasosas.
Para isso:
– Conduzir o ar até as superfícies de difusão gasosa dos 

pulmões.
– Proteger as superfícies respiratórias contra 

desidratação, mudanças de temperatura e outras 
variações ambientais.

Outras funções:
– Fonação.
– Olfação.



Divisão

• Porção condutora
– nariz (e boca)
– cavidade nasal
– faringe
– laringe
– traquéia
– brônquios, bronquíolos

• Porção respiratória
– Pulmão (bronquíolos respiratórios e alvéolos)
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As células obtêm energia principalmente por meio de metabolismo aeró-
bico, um processo que precisa de oxigênio e produz dióxido de carbono. 
Para sobreviver, as células devem possuir uma forma de obter oxigênio e 
eliminar dióxido de carbono. O sistema circulatório oferece uma ligação 
entre o líquido intersticial em torno das células e as superfícies de difusão 
gasosa dos pulmões. O sistema respiratório facilita a difusão gasosa en-
tre o ar e o sangue. Conforme circula, o sangue transporta oxigênio dos 
pulmões para os tecidos do corpo, além de receber o dióxido de carbono 
produzido por esses tecidos e o transportar até os pulmões para a elimi-
nação.

Iniciamos nossa discussão sobre o sistema respiratório descrevendo 
as estruturas anatômicas que conduzem o ar do meio externo até as su-
perfícies de difusão gasosa nos pulmões. Discutiremos então a mecânica 
da respiração e seu controle neural.

Uma visão geral do sistema 
respiratório [Figura 24.1]
O sistema respiratório inclui o nariz, a cavidade nasal e os seios paranasais, 
a faringe, a laringe, a traquéia e os ductos condutores menores que levam às 
superfícies de difusão gasosa dos pulmões. Estas estruturas estão ilustradas 
na Figura 24.1. O trato respiratório consiste em vias aéreas que conduzem 
o ar para e a partir das referidas superfícies de difusão. O trato respiratório 
pode ser dividido em uma parte condutora e uma parte respiratória. A parte 
condutora se estende da entrada da cavidade nasal até os menores bronquí-
olos dos pulmões. A parte respiratória do trato inclui os bronquíolos respira-
tórios e os delicados alvéolos, onde ocorre a difusão gasosa.

O sistema respiratório inclui o trato respiratório e os tecidos, órgãos 
e estruturas de sustentação associados. A parte superior do sistema res-
piratório consiste em nariz, cavidade nasal, seios paranasais e faringe. 
Essas vias de passagem filtram, aquecem e umedecem o ar, protegendo 
as superfícies mais delicadas de difusão e condução da parte inferior do 
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Figura 24.1 Estruturas do sistema respiratório.



Funções do nariz e das cavidades nasais: 

1- Olfação - órgão periférico 

2- Respiração: filtração (limpeza)
umidificação
aquecimento

3- Recepção  e eliminação de 
secreções dos seios  paranasais e 
ductos nasolacrimais
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Seios Paranasais
• Seio Frontal,
• Células Etmoidais, 
• Seio Esfenoidal,
• Seio Maxilar
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Esqueleto da laringe

Cartilagens:
3 ímpares
Tireóidea
Cricóide
Epiglótica

= em forma de escudo
= em forma de anel
= sobre a glote
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A parte inferior da cartilagem tireóidea articula-se com a cartilagem 
cricóidea; a parte superior apresenta ligamentos que a fixam à epiglote e a 
cartilagens laríngeas menores.

A cartilagem cricóidea [Figura 24.4a,c] A cartilagem tireóidea está 
localizada superiormente à cartilagem cricóidea (“em forma de anel”). 
Esta cartilagem é um anel completo cuja parte posterior é muito expan-
dida, oferecendo sustentação na ausência da cartilagem tireóidea. As car-
tilagens cricóidea e tireóidea protegem a região da glote e a entrada da 
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traquéia, e suas amplas superfícies são locais de inserção para importantes 
músculos e ligamentos. Ligamentos fixam-se na superfície inferior da car-
tilagem cricóidea até a primeira cartilagem traqueal (Figura 24.4a,c). A 
superfície superior da cartilagem cricóidea se articula com as duas peque-
nas cartilagens aritenóideas.

A epiglote [Figuras 24.3c,d/24.4b,c,d] A epiglote, em formato de cal-
çadeira, projeta-se superiormente à região da glote (Figuras 24.3c,d e 
24.4b,c,d). A cartilagem epiglótica que sustenta a epiglote apresenta fixa-
ções ligamentares às margens superior e anterior da cartilagem tireóidea 
e ao hióide. Durante a deglutição, a laringe é elevada e a epiglote se dobra 
sobre o ádito da laringe, evitando a entrada de alimentos líquidos ou sóli-
dos para as vias respiratórias.

Cartilagens pares da laringe [Figuras 24.4b-d/24.5] A laringe contém 
três pares de cartilagens menores: as cartilagens aritenóideas, corniculadas 
e cuneiformes. As aritenóideas e corniculadas são cartilagens hialinas, e as 
cuneiformes são cartilagens elásticas.

O par de  ■ cartilagens aritenóideas (“em forma de jarro, colher 
funda, concha”) se articula com a margem superior da parte mais 
larga (lâmina) da cartilagem cricóidea (Figura 24.4b-d).

As  ■ cartilagens corniculadas (“em forma de chifre”) se articulam 
com as cartilagens aritenóideas (Figuras 24.4c,d e 24.5). As carti-
lagens corniculadas e aritenóideas atuam na abertura e no fecha-
mento da rima da glote e na produção de som.

As longas e curvas  ■ cartilagens cuneiformes (“em forma de 
cunha”) localizam-se na prega ariepiglótica que se estende desde a 
região lateral de cada cartilagem aritenóidea até a epiglote (Figuras 
24.4c e 24.5).

Figura 24.4 Anatomia da laringe.
(a) Vista anterior da laringe intacta. (b) Vista posterior da laringe intacta. (c) Vista 
posterior, mostrando as relações entre as cartilagens individuais da laringe. (d) 
Secção sagital da laringe.
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mais acentuada. Os músculos esternocleidomastóideo, serrátil anterior, 
peitoral menor e escalenos atuam em conjunto com os músculos inter-
costais externos elevando as costelas para produzir a inspiração. Os mús-
culos transverso do tórax, oblíquos e reto do abdome auxiliam os múscu-
los intercostais internos a produzir a expiração, comprimindo o conteúdo 
abdominal e pressionando o diafragma em direção superior, reduzindo 
ainda mais o volume da cavidade torácica.

Movimentos respiratórios
Os músculos respiratórios podem ser acionados em diversas combina-
ções, dependendo do volume de ar que precisa ser movimentado para 
dentro e para fora dos pulmões. Os movimentos respiratórios podem ser 

classificados em eupnéia ou hiperpnéia, dependendo de a expiração ser 
passiva ou ativa.

Eupnéia Na eupnéia, ou respiração silenciosa (em repouso), a ins-
piração envolve contrações musculares, mas a expiração é um processo 
passivo. Durante a respiração silenciosa, a expansão dos pulmões disten-
de suas fibras elásticas. Além disso, a elevação da caixa torácica (costelas) 
provoca uma tensão de estiramento nos músculos esqueléticos oponentes 
e nas fibras elásticas presentes nos tecidos conectivos da parede do corpo. 
Quando os músculos respiratórios relaxam, essas estruturas elásticas re-
traem e fazem com que o diafragma ou as costelas, ou ambos, retornem às 
suas posições originais.
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(a) Modificações volumétricas durante a inspiração

(b) Os músculos principais e acessórios da respiração
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Figura 24.14 Músculos respiratórios.
(a) Com a elevação das costelas ou o abaixamento do diafragma, o volume da cavidade torácica aumenta e o ar é succionado para o interior dos pulmões. O movi-
mento de expansão das costelas, conforme se elevam, assemelha-se à elevação da alça de um balde (movimento em “alça-de-balde”). (b) Vista anterior em repouso, 
sem movimentação de ar. (c) Inspiração, mostrando os músculos respiratórios principais e acessórios que elevam as costelas, e o diafragma se abaixa. (d) Expiração, 
mostrando os músculos respiratórios principais e acessórios que abaixam as costelas, e o diafragma se eleva.


