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RESUMO: Este estudo teve por objetivo desenvolver um modelo matematico que a partir da extensdo do osso esterno fornecesse o ta-
manho do pulmao compativel para o receptor. Foram coletadas as medidas antropométricas do térax de 250 individuos, através de exame
de tomografia computadorizada. Os resultados apontam que a medida do osso esterno (distancia da incisura jugular até processo xifoide)
apresenta correlagdo positiva com todas as outras medidas do térax (medida antero-posterior e latero-medial entre II e III costela, e apice a
base de ambos os pulmdes). Entretanto, o volume pulmonar e sua relagdo com o 0sso esterno apresentam discrepancias quando analisados
sob a correlagdo de Pearson, pois a relagdo entre a medida da incisura jugular ao processo xiféide e a medida do 4pice a base do pulmao
direito e esquerdo, apresenta correlagdo positiva média (0,31-0,6). J4 a medida da incisura jugular ao processo xiféide com a medida antero-
-posterior e latero-medial do térax, apresenta correlagdo significativa baixa (0-0,3). Entdo, a analise estatistica da correlagdo de Pearson
demonstrou ser inviavel o desenvolvimento da férmula, pois esta ndo seria confidvel ja4 que funcionaria para cerca de apenas 39% dos
pacientes. Assim, o melhor método para determinar o doador para o transplante, continua sendo a analise de fatores de risco, a capacidade
vital for¢ada do doador e receptor com estatura maior do que a do doador.

PALAVRAS-CHAVE: Compatibilidade. Medidas do térax. Osso esterno. Transplante pulmonar.

STERNUM BONE MORPHOLOGY AND ITS CORRELATION WITH LUNG VOLUME

ABSTRACT: This study aimed at developing a mathematical model that can provide the compatible lung size for the recipient from the
length of the sternum bone. Anthropometric chest measurements of 250 individuals were collected through a CT scan. The results indicate
that the measurement of the sternum bone (distance from the jugular notch to the xiphoid process) shows a positive correlation with all
other thorax measurements (antero-posterior and medial-posterior measurement between ribs II and III, and apex-to-base on both lungs).
However, lung volume and its correlation to the sternal bone present discrepancies when analyzed under Pearson’s correlation, since
the relation between the jugular notch measurement and the apex measurement at the base of the right and left lungs shows a positive
correlation mean (0.31-0.6). The measurement of the jugular notch in the xiphoid process with the anterior-posterior and medial-medial
measurements, presents a low significant correlation (0-0.3). Therefore, the statistical analysis of the Pearson’s correlation showed that
the formula could not be applied since it would not be reliable since it would work for only 39% of the patients. Thus, the best method to
determine the donor for transplantation remains the analysis of risk factors, the forced vital capacity of the donor, and the recipient being
taller than the donor.
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Introducao

O transplante pulmonar ¢ uma terapia para pacien-
tes com doengas pulmonares terminais ndo neoplasicos. Atu-
almente, existem diferentes modalidades para o transplante
pulmonar, como: transplante unilateral, transplante bilateral
sequencial, transplante cardiopulmonar e transplante lobar

te, o bilateral demonstrou sobrevida maior principalmente
em pacientes com fibrose pulmonar idiopatica, contudo, em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica nao hou-
ve diferenca (SCHAFFER et al., 2015; WEILL et al., 2015).

Teve inicio na década de 80 e, tem-se realizado cer-
ca de 2500 transplantes por ano em todo o mundo. Um dos
desafios enfrentados na técnica de transplante pulmonar ¢é

(CAMARGO, 2014). Dentre estas modalidades de transplan-  estabelecer a compatibilidade de tamanho entre o pulmao do
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doador e a caixa toracica do receptor (JATENE; PEGO-FER-
NANDES; MEDEIROS, 2009; CAMARGO et al., 2015; JU-
NIOR et al., 2015). Tem-se como as indicagdes gerais para a
selecdo do receptor: expectativa média de vida menor do que
2 a 3 anos, tratamento inefetivo, estado nutricional aceitavel,
idade menor que 65 anos, doenga pulmonar obstrutiva, restri-
tiva, supurativa e vascular (DIRETRIZES, 2012).

Quanto ao método mais confidvel para determinar
a compatibilidade no transplante pulmonar é o de comparar
o volume pulmonar do doador e do receptor, baseando em
idade, sexo e altura. Se o pulmao exceder a capacidade da
caixa toracica pode haver dificuldades hemodinamicas no fe-
chamento do torax ao final do procedimento (FERNANDEZ
, PATTERSON, 2009).

Este estudo teve como objetivo desenvolver um
modelo matematico que a partir do comprimento do 0sso
esterno fornecesse o tamanho do pulmao compativel para o
receptor.

Materiais e Métodos

O presente trabalho ¢ um estudo de campo descri-
tivo macroscopico somente por tomografia, com abordagem
quantitativa que visou analisar o tamanho do osso esterno,
relacionado a medida dos pulmdes e ao diametro do térax
de individuos saudaveis. Nao foram feitas mensuragoes di-
retamente no paciente uma vez que seria impossivel realizar
a medida dos pulmdes em pacientes vivos ¢ correlaciona-la
com as demais.

A base de dados principal foi organizada por um
professor médico radiologista em conjunto com académicos
do curso de medicina em um hospital na cidade de Rio Verde
- Goias, em um total de 250 individuos, onde cada paciente,
com o pedido de tomografia, autorizou a pesquisa assinan-
do um Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. A cada
exame ocorrido foi preenchido um formulario com informa-
¢oes sobre medidas antropométricas do torax. As medidas
analisadas foram adquiridas por meio do programa Osirix.
Ao qual permitiu obter as medidas estudadas em até trés di-
mensdes, com insignificante margem de erro. Este projeto foi
aprovado pelo comité de ética da Universidade de Rio Verde
com o parecer numero 842.638/2014.

O formulario consistia em onze medidas estabeleci-
das pelos pesquisadores, para determinar se existia relagdo e
posteriormente definir um protocolo, caso o resultado fosse o
esperado dentro da pesquisa. As medidas em relagdo ao torax
consistiram em: medida do osso esterno (distancia da incisu-
ra jugular ao final do processo xiféide), apice do pulmao (di-
reito e esquerdo) até a base, medida latero-medial entre a Il ¢
III costela (pulmao direito e esquerdo), medida latero-medial
entre a VI e VII costela (pulmao direito e esquerdo), medida
antero-posterior entre a II e I1I costela de ambos os pulmdes
¢ de forma analoga entre a VI ¢ a VII costela.

Apds a coleta de todos os dados, os resultados fo-
ram submetidos a analise estatistica por meio do pacote esta-
tistico SPSS, versao 12, no qual abordou os niveis de signi-
ficancia das medidas apresentadas ¢ a correlagdo de Pearson.
Resultados e Discussio

O volume pulmonar apresentou discrepancias
quando analisados sob a correlagdo de Pearson. Observa-se
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na Tabela 1, que a medida do apice do pulmao direito até a
base (APD) e o apice do pulmio esquerdo até a base (APE)
apresentam uma correlagio positiva alta (0,61-1). Entretanto,
quando relacionam estas medidas com a medida da incisura
jugular ao processo xifoide (DIP), tem-se uma correla¢ao po-
sitiva média (0,31-0,6). Nas medidas antero-posterior (MAP)
¢ latero-medial dos pulmdes direito e esquerdo (MLM), a
correlagdo foi ainda menor (0-0,3). Tais diferengas entre as
correlagdes impossibilitaria estabelecer relagdes matemati-
cas entre as medidas necessarias para a compatibilidade no
transplante pulmonar. Menna-Barreto (2002), descreveu a
classificagdo dos volumes pulmonares em estaticos (absolu-
tos) e dinamicos. Os volumes pulmonares estaticos sdo os
resultantes da complementagdo de manobras respiratorias,
consistindo em compartimentos pulmonares. Os volumes
pulmonares dinamicos sdo os decorrentes de manobras respi-
ratorias forgadas, expressam variaveis e parametros de fluxo
aéreo ¢ sdo medidos através da espirometria. Entretanto, o
autor ndo relata sobre a relagdo entre a morfometria do 0sso
esterno ¢ o volume pulmonar, independente de qual volume
desejaria estabelecer, estatico ou dinamico.

Tabela 1: Correlagdo de Pearson

N (250) APD2 APE3 MAP4 MLMS
APD2 1 0,867**
DIP1 0,394** | 0,367** 0,135% 0,299**
Distancia da incisura jugular ao processo xifoide, 2Medida do apice

do pulmao direito até a base, *Medida do apice do pulmao esquerdo
até a base, “Medida antero-posterior, "Medida latero-medial
*Correlagao significativa no nivel de 0,05

** Correlagdo significativa no nivel de 0,01

Na Tabela 2, quando se compara a medida da inci-
sura jugular ao processo xiféide com todas as outras medidas
do térax, observa-se diferencga significativa entre as medidas
antero-posterior do pulmao direito (entre II e III costela, e
entre VI e VII costela), medida latero-medial (entre II e 111
costela, e entre VI e VII costela) de ambos os pulmdes e as
medidas do apice a base dos pulmdes direito e esquerdo.
Porém, quando se compara a medida da incisura jugular ao
processo xiféide com a medida antero-posterior do pulméio
esquerdo (entre II e III costela) ¢ a medida antero-posterior
do pulméo esquerdo (entre VI e VII costela), ndo existem
diferencas significativas. Diante disso, € inviavel estabelecer
a relagdo entre esterno e volume pulmonar.
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Osso esterno e o volume pulmonar

Tabela 2: Nivel de significancia entre a distancia da incisura
jugular ao processo xiféide e as demais medidas

Regides Analisadas P
Distancia da incisura jugular ao processo 1
xifoide (cm)
Medida antero-posterior pulmao direito (entre | 0.032
II e III costela) (cm) >
Medida antero-posterior pulmao esquerdo £%() 090
(entre II e III costela) (cm) ’
Medida antero-posterior pulmao direito (entre 0,000
VI e VII costela) (cm) ’
Medida antero-posterior pulmao esquerdo £%0.240
(entre VI e VII) (cm) ’
Medida latero-medial do pulmdo direito (entre | 0.001
II e III costela) (cm) ’
Medida latero-medial do pulméo esquerdo %0.001
(entre II e III costela) (cm) ’
Medida latero-medial do pulmao direito (entre | 0.000
VI e VII costela) (cm) ’
Medida latero-medial do pulmao esquerdo 0,000
(entre VI e VII costela) (cm) ’
Medida apice a base do pulmao esquerdo (cm) | *0,000
Medida apice a base do pulmao direito (cm) *0,000

*p < 0,05 existe diferenga — **p > 0,05 ndo existem diferenca

Nao ha um método disponivel que garanta um ta-
manho pulmonar apropriado em relagdo a caixa toracica, e
ainda ndo se estabeleceu qual a melhor abordagem para a ve-
rifica¢do dessa compatibilidade de tamanho. Acredita-se que
a incompatibilidade de tamanho entre doador e receptor con-
duz a problemas clinicos e funcionais pds-transplante, entre
eles pneumotorax persistente, atelectasia persistente, maior
tempo de internagdo na unidade de tratamento intensivo e
diminuicdo da capacidade maxima de exercicio em longo
prazo (OUWENS et al., 2002).
Estudos realizados por Ouwens e colaboradores
(2002), avaliaram a capacidade pulmonar de 98 pacientes
que fizeram transplantes pulmonares. Neste, mensurou-se a
capacidade pulmonar total (CPT) calculada a partir da altura
e sexo do doador e do receptor, como medida de avaliagdo
da compatibilidade de tamanho pulmonar. Consequente a in-
compatibilidade do tamanho pulmonar, foi necessario a redu-
¢do perioperatoria do pulmao do doador em 24 transplantes.
Desta forma, Chen e colaboradores (2013) decla-
ram critérios para possiveis doadores no transplante pul-
monar, onde sdo pardmetros estabelecidos: parentes de até
terceiro grau, idade entre 20 e 60 anos, volume expiratdrio
for¢ado no primeiro segundo > 85% e auséncia de patologia
pulmonar significativa na tomografia computadorizada, de-
monstrando correlagdo positiva entre o doador e os volumes
pulmonares antes e apds o transplante, sendo que enxertos
de doadores de tamanho inferior obtiveram maior expansao.
Com base nos dados morfométricos encontrados na
presente pesquisa, ndo foi possivel a criagdo de um modelo
matematico que possibilizasse predizer de maneira satisfato-
ria a CPT e o tamanho do pulméao tanto do doador quanto do
receptor, uma vez que essa correlagdo so daria certo para a mi-
noria dos pacientes (Correlagdo de Pearson Média- 0,31-0,06).
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Dessa forma, estes achados nao corroboram com o descrito
por Fernandez e Patterson (2009), baseado em nomogramas
que utilizam sexo, idade e altura, para estimar a compatibili-
dade do volume pulmonar do doador e do receptor.

Além disso, os resultados corroboram com o que
foi elucidado por Jatene; Pégo-Fernandes e Medeiros (2009),
definiram que somente 15 a 20 % dos pulmdes viabilizados
sdo efetivamente empregados, sendo a selegdo para o trans-
plante de pulmédo ainda um desafio para a pratica médica,
tendo em vista a mortalidade pds-operatoria. Assim, o me-
lhor método continua sendo a analise de fatores de risco, a
capacidade vital forcada do doador e receptor com estatura
maior do que o doador.

Conclusao

Este estudo mostra uma correlag@o positiva entre a
medida do esterno em fungdo do volume pulmonar ¢ seus
valores sdo insuficientes para o desenvolvimento de uma
formula e de um novo método que seja capaz de definir a
compatibilidade entre doador e receptor. Dessa forma, a in-
compatibilidade entre doadores e receptores sera sempre um
estimulo para que pesquisadores possam descobrir novas for-
mas de amenizar o resultado desfavoravel.
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