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Crescimento quantitativo da laringe fetal humana:
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allometric study between the 9th and 38th weeks post-conception
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Resumo

O crecimento ponderal da laringe foi estudado no
periodo fetal humano entre a 9° e 38" semanas pds-concep-
¢do (s.p.c.). O peso da laringe (em gramas - g) foi relacio-
nado com o peso do corpo (em gramas - g) aplicando a
equacdo alométrica Y= axP. Nossos resultados indicaram
que o crescimento relativo da laringe € alométrico negati-
vo (b= 0,55, p < 0,001). Estes dados sdo importantes para
estimacdo da idade gestacional apds investigagdes ndo
invasivas (RM, TC e ultrassonografia).
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Introducao

A laringe é um 6rgéo do sistema respiratorio que comu-
nica a porgdo inferior da faringe com a traquéia. Jackson
(1937)! afirma que a laringe participa das funcdes de
degluticdo, respiragdo, circulacdo, fixacdo, protecdo, ex-
pectoracio e fonagdo. Negus (1949)% e Estevam de Lima
(1954)3 descrevem detalhadamente todas essas fungdes e
tecem comentarios sobre as varias modificagdes da laringe
durante sua evolugdo filogenética. Os primeiros indicios
de formacgio da laringe no embrido humano ocorrem entre
aterceirae a quarta semanas pds-concep¢ao, sobaformade
um espessamento da parte superior do aparelho respiraté-
rio. Em torno da sexta semana de vida embrionadria, surgem
em estado pré- cartilaginoso os componentes que formarao
as placas da cartilagem tire6ide. Essas placas fusionam-se
entre a décima primeira e décima terceira semanas de
gestacdo, originando a cartilagem tireide*>:6. A evolu-
¢do dos métodos de exame ndo invasivos permite, cada vez
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Abstract

The ponderal growth of the larynx was studied in
human fetal period between the 9th and 38th weeks post-
conception (w.p.c.). The larynx weight (in grams - g) was
related with body weight (in grams -g) using the allometric
equation Y= axP. Our results indicated that ralative growth
of the larynx is allometric negative (b= 0,55, p < 0,001).
These data are important in estimating the fetal gestational
age after non-invasive investigation (MR, CT and
ultrasound).
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mais, a observagao e andlise da imagem de estruturas fetais
cujas dimensoes podem ser avaliadas. Este estudo podera
ser 1til para determinacio do tempo gestacional a partir de
dados quantitativos obtidos através dessas imagens, sem a
necessidade de tabelas obstétricas, apenas consultando o
indice de crescimento.

Material e Métodos

Trinta fetos humanos, estadiados entre a nona e a
trigésima oitava semanas pés-concepgdo (Mandarim-de-
Lacerda e Passos 1987)7, de ambos os sexos e fixados com
perfusdo arterial do liquido conservador de Larssen (f6r-
mula do “Hoépital Cochin de Paris”), foram utilizados no
estudo do crescimento quantitativo da laringe.

Apés aevisceragdo dos fetos, as laringes foram isoladas
através de uma secgdo superior no nivel da margem cranial
dacartilagem tire6ide e de outra inferior, entre a cartilagem
cricéide e o primeiro anel traqueal, utilizando microscépio
cirdrgico binocular (Zeiss Jena - 8 aumentos) e material
cirdrgico delicado.

O peso da laringe (em gramas - g) foi relacionado com
o peso do corpo (em gramas - g) utilizando a equagdo
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alométrica do tipo exponencial Y = ax?, onde b é o
coeficiente alométrico e mede a aceleragcdo da velocidade
do crescimento da laringe.

Resultados

O peso da laringe apresenta coeficiente alométrico
negativo (b=0,55 -r=0,80) com significancia estatistica ao
longo de todo o perfodo fetal (p < 0,001) (Tabela 1).

Tabelal - Crescimentorelativodo pesodalaringe (Y)relaciona-
doaopesodofeto (X), utilizando aequacdo alométrica
da forma Y= axb.

X Y b r p

pesodo  pesoda 0,55 0,80 0,001
feto laringe

(b) coeficiente alométrico, (a) coeficiente de crescimento inicial (r)
coeficiente de correlagdo, (p) probabilidade estatistica
Nota: log a -2,39

Observamos que a laringe adquire uma quantidade
relativa de massa, menor do que o corpo do feto. O coefi-
ciente alométrico negativo da laringe demonstra que esta
estrutura apresenta crescimento menor do que o rim9,
fl’gadolo, corag:ﬁo“, cérebro!2, cerebelo!3, craniol'4 e 6r-
bitald (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagdo entre os crescimentos de alguns 6rgdos e
o crescimento da laringe.

orgao alometria b

rim positiva 4,06
figado positiva 3,36
orbita positiva 2,60
cerebelo positiva 1,30
cranio positiva 1,26
coracdo positiva 1,03
cérebro negativa 0,87
laringe negativa 0,55

Discussao

Segundo Gray e Skandalakys (1972)!6, a maioria das
anomalias severas da laringe € decorrente da dificuldade
que este 6rgdo pode apresentar na reabertura normal, que
ocorre durante a oitava semana gestacional, ou na pausa do
desenvolvimento do septo laringo-esofagiano, que ocorre
na sexta semana de gestag@o.
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O método alométrico (Huxley, 1932)!7 foi empregado
para estudar o crescimento da laringe em fetos brasileiros.
A aquisi¢do de dados quantitativos do desenvolvimento e
crescimento € muito importante para subsidiar o avanco de
técnicas ndo invasivas de diagndstico como ultrassonogra-
fia, ressonancia magnética nuclear e a tomografia compu-
tadorizada. Atualmente, quando procedimentos ndo inva-
sivos de investigagdo da gestag@o possibilitam cada vez
mais precocemente, avaliar o crescimento fetal, esses acha-
dos sdo relevantes. Nossos dados quantitativos para o
crescimento da laringe, numa populacdo brasileira, sdao
uma primeira tentativa de estabelecer padrdes de classifi-
cacdo fetal em nosso pais. O coeficiente alométrico apre-
sentado poderd ser utilizado como indice acessério de
classificagao fetal.
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