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Caderno de Estudos Praticos em Anatomia Humana

“Nos poucos, felizes poucos, bando de irmdos,

Pois quem verter o sangue hoje comigo

E meu irmao; e por plebeu que fora

Este dia 0 ha de enobrecer:

E os nobres na Inglaterra, que agora estdo na cama —
Julgar-se-do malditos que aqui ndo estiveram —
Sentindo-se menos homens do que o homem que disser
Que lutou conosco no dia de Sao Crispim.”

William Shakespeare (A vida do rei Henrigque V, ato IV, cena Ill)

"Ao curvar-te com a lamina rija de teu bisturi sobre o cadaver desconhecido, lembra-te que
este corpo nasceu do amor de duas almas; cresceu embalado pela fé e esperanca daquela que
em seu seio 0 agasalhou, sorriu e sonhou 0s mesmos sonhos das criancas e dos jovens; por
certo amou e foi amado e sentiu saudades dos outros que partiram, acalentou um amanha
feliz e agora jaz na fria lousa, sem que por ele tivesse derramado uma lagrima sequer, sem
que tivesse uma sé prece. Seu nome sé Deus o sabe; mas o destino inexoravel deu-lhe o poder
e a grandeza de servir a humanidade que por ele passou indiferente."

Karl Rokitansky (1876)
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PREFACIO

Anatomia Humana é um ramo da biologia que estuda a organizagéo estrutural do corpo e
dos sistemas organicos, 6rgaos e tecidos que o constituem. E umas das disciplinas basicas dos
cursos das Areas Bioldgicas e da Sadde, responsaveis por construir o alicerce do conhecimento
que serd utilizado nas disciplinas especificas de cada curso e também na vida profissional.

A correta identificacdo da estrutura anatdmica, bem como sua morfologia, localizacéo,
relacdo aos demais oOrgdos, funcdo e organizacdo, ¢ de fundamental importancia para o
entendimento das demais disciplinas. Um exemplo claro é a estreita correlacdo com a disciplina
de Fisiologia, pois nao é possivel ter o correto entendimento do funcionamento de um o6rgao
sem ter o conhecimento anatémico prévio do mesmo.

Na vida profissional, os conhecimentos anatdmicos contribuem de forma decisiva na
correta execugdo da maioria dos procedimentos realizados pelas diversas profissdes da area da
salde, evitando intercorréncias ou acidentes.

Por fim, a caracteristica mais marcante da disciplina de Anatomia é a escrupulosa atengéo
aos valores éticos e humanistas, uma vez que sdo comumente utilizados cadaveres humanos e
suas partes nas demonstracOes e aulas praticas. A manipulacdo das pecas anatdmicas deve ser
feita com todo o cuidado e respeito, pois 0 corpo que jaz na sua frente, ja foi uma pessoa que
amou, sonhou e sofreu. O entendimento destes conceitos leva os estudantes a uma profunda
reflexdo sobre o préprio o ciclo de vida/morte e a dignidade humana, muito importante em sua
vida pessoal e profissional.

O principal objetivo deste trabalho é fornecer aos alunos dos cursos de graduacédo da area
da Saude da UFSCar e de outras IES, um material gratuito para complementar o estudo e
sedimentar o conhecimento anatbmico adquirido nas aulas teoricas e praticas. Os capitulos
deste livro sdo divididos em uma parte tedrica, onde sdo descritos de forma simples e objetiva,
0s principais acidentes anatdmicos dos diversos 0rgaos e estruturas que constituem os sistemas
organicos do corpo; e uma parte de atividades, que contam com séries de exercicios, com
desenhos e esquemas feitos pelo préprio autor, que devem ser resolvidos com auxilio de livros-
textos e atlas de Anatomia. Para 0 melhor aproveitamento deste material, o aluno deve ter
estudo prévio dos tdpicos abordados.

Como exposto anteriormente, este Caderno de Estudo Pratico em Anatomia Humana é
um complemento ao estudo, assim, ele ndo substitui de maneira alguma, o conteudo
ministrado nas aulas, os livros-textos ou os atlas de Anatomia.

Um Fraterno Abraco .-

Luiz Fernando Takase
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| - INTRODUCAO AO ESTUDO DA ANATOMIA HUMANA

1. Generalidades

A anatomia (do grego anna= em partes +
temnein= cortar, ou seja, cortar em partes) é
a ciéncia que estuda a organizacdo
estrutural, micro e macroscopica, dos
sistemas organicos, 0rgaos e tecidos que
constituem os seres Vivos.

Com o desenvolvimento da ciéncia, 0
estudo anatdmico se diversificou e se
especializou em outras disciplinas como a
Citologia (estudo da célula), Histologia
(estudo dos tecidos), Embriologia (estudo
do desenvolvimento), Anatomia por
imagens (estudo anatbmico através de
técnicas de imagens, como  raio-X,
tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, etc), Anatomia Comparada
(estudo  comparado das  estruturas

anatdmicas de espécies diferentes), etc.

2. Conceitos anatomicos

Na anatomia, o conceito de normal é
definido por aquilo que é observado mais
frequentemente. Estatisticamente falando, o
normal sdo os individuos ou estruturas que
estdo dentro da curva de normalidade.
Como por exemplo, na maioria dos
individuos, o estdmago tem o formato de
um “J”, sendo este considerado o normal.
No entanto, alguns individuos possuem o

estbmago mais alongado, estando fora da

curva de normalidade, mas sem nenhum
prejuizo em seu funcionamento. Quando
estas  diferencas  morfolégicas  nao
acarretam em prejuizos funcionais ao 6rgéao
ou ao individuo, sdo denominadas de
variagdes anatébmicas. Os principais fatores
gerais de variacdo anatdbmica sdo a idade
(mudancas do corpo ao passar do tempo),
sexo (diferencas entre géneros), bidtipo
(pessoas longilineas ou brevilineas), etnia
(antropometria), evolucdo  (variagcdes
durante a evolucdo das espécies) e 0 meio
externo (alteracdes devido ao meio externo,
como as decorrentes de exercicios fisicos,
etc).

As anomalias séo alteracoes
morfoldgicas onde ha prejuizo funcional ao
individuo. Podem ser congénitas, como o
nascimento sem um dos membros; ou
adquirida, como no caso de pacientes
amputados.

Por fim, as monstruosidades sdo as
alteracfes que ndo sdo compativeis com a
vida, como a anencefalia, ma formagéo rara,
caracterizada pela auséncia parcial do
encéfalo e da calota craniana. Sao estudadas
por um ramo da ciéncia médica denominada
teratologia (do grego terat, que significa

“monstro”).



3. Diviséo do corpo

Anatomicamente, o corpo € dividido em
cabeca, pescogo, tronco e membros. A
cabeca ¢ a extremidade superior do corpo,
podendo ser dividida em cranio e face. O
pescogo é responsavel por suportar o peso
da cabeca e a unir ao tronco. O tronco por
sua vez, é dividido em torax, abdome e
pelve e suas respectivas cavidades. Os
membros podem ser divididos em
superiores ou toracicos, e inferiores ou
pélvicos. Cada membro apresenta uma
parte livre e uma raiz ou cingulo, que liga o
membro ao tronco. A raiz do membro
superior corresponde ao ombro, enquanto
que a parte livre, ao braco, antebraco e
mao. A raiz do membro inferior
corresponde ao quadril, enquanto que a

parte livre, a coxa, perna e pé.

4. Nomenclatura anatomica

A nomenclatura anatbmica é o conjunto
de termos utilizados para descrever e
denominar o corpo e as estruturas que o
compde. No entanto, no final do século
IXX, as principais escolas anatdémicas,
como lItalia, Franca, Inglaterra e Alemanha,
utilizavam sua prépria némina anatémica,
assim, a mesma estrutura podia possuir
diferentes denominagfes, 0 que causava
muitos problemas entre os docentes e
profissionais da saude quando fora de sal
pais de origem.
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Diversas tentativas foram realizadas nos
congressos de Anatomia para padronizar a
nomenclatura anatbmica, mas foi apenas em
no congresso de Paris, em 1955, que foi
oficialmente aprovada a Paris Nomina
Anatémica (PNA). Nela, foi adotado o latim
como lingua oficial, os termos anatbmicos
foram todos passado para o latim, e depois,
cada pais poderia traduzir para seu proprio
vernaculo. Por ser considerado uma lingua
morta, o latim ndo esta sujeito a revises ou
modificacbes. A nomenclatura também
passou a conter mais informagbes ou
descricdo da estrutura, e dentro deste
mesmo principio, foram abolidos o0s
epbnimos (nomes de pessoas para
denominar uma estrutura, como por
exemplo, as trompas de Fal6pio).

Seguindo estes preceitos, a nomenclatura
das estruturas do corpo humano foi
realizada de forma que os termos indiquem
a forma, posicdo ou situacdo, trajeto,
conexdes e interrelacbes, relacdo com
esqueleto, funcdo ou a combinacdo destes

termos.

5. Posigdo anatdbmica

A posicdo anatdbmica foi usada para
padronizar os termos de localizacdo e as
relacBes entre estruturas, ndo importando a
posicao do corpo ou da peca na bancada de
estudo. Esta posigdo padréo passou a ser a
referéncia no estudo da anatomia, sendo

utilizada em todos os livros-texto e atlas,



considerando 0 corpo como Se estivesse
sempre nesta posi¢do anatémica.

O corpo em posicdo anatdmica deve
estar em posicdo ereta, face voltada para a
frente, membros superiores estendidos com
as palmas das méos voltada para frente, e
membros inferiores unidos com as pontas

dos pés dirigidas para frente.

6. Planos de delimitagdo
Na posicdo anatémica, o corpo humano
pode ser delimitado por planos imaginarios
tangentes a sua superficie, formando um
s6lido geométrico do tipo paralelepipedo. E
como se 0 corpo estivesse dentro de uma
caixa cujas paredes encostam nas suas
extremidades. Pode-se identificar 0s
seguintes planos de delimitag&o:
e Plano ventral ou anterior — vertical,
tangencia o ventre.
e Plano dorsal ou posterior — vertical,
tangencia o dorso.
e Planos laterais — verticais, tangenciam
as laterais do corpo.
e Plano cranial ou superior — horizontal,
tangencia o topo da cabega.
inferior —

e Plano podéalico ou

horizontal, tangencia a planta dos pés.

7. Planos de Seccéo

Os planos de seccdo sdo paralelos aos
planos de delimitacdo e podem cortar o
corpo em trés diferentes diregdes. Estes
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planos s&o comumente usados nos livros e
atlas para descrever sec¢des do corpo, de
Orgdos ou de estruturas anatdmicas. Pode-se
identificar os seguintes planos de seccao:

e Plano sagital — Vertical, paralelo aos
planos de delimitacdo laterais, corta o
corpo no sentido antero-posterior. O
plano sagital mediano divide o corpo
em duas metades iguais ou antimeros.

e Plano frontal ou coronal — Vertical,
paralelo aos planos de delimitagdo
ventral e dorsal.

e Plano transversal — Horizontal,

paralelo aos planos cranial e podélico,

divide o corpo em secgdes horizontais

denominadas metameros.

8. Eixos

Os eixos sdo linhas imaginarias que
atravessam O corpo e que estdo contidas
dentro dos planos de seccdo. Pode-se
identificar os seguintes eixos nas trés
direcOes ortogonais:

e Eixo sagital ou antero-posterior —
Horizontal, estd dentro do plano de
seccdo sagital e liga os planos de
delimitacdo ventral e dorsal.

e Eixo transversal ou laterolateral —
Horizontal, estd dentro do plano de
seccao transversal e liga os dois planos
de delimitacdo laterais.

e Eixo longitudinal ou craniocaudal —

Vertical, esta dentro do plano de sec¢éo



frontal e liga os planos de delimitacéo
cranial e podalico.

9. Termos de posicao e direcdo

Os termos de posicdo e direcdo
obedecem a posicdo anatdmica vista
anteriormente e sdo seguidas pelos livros e
atlas anatdmicos.

A descricdo dos oOrgdos geralmente é
feita por comparacdo geométrica, ou seja,
o0s considera como formas geométricas com
faces, margens e extremidades,
denominados de acordo com os planos 0s
quais estdo voltados. Se uma face do 6rgéao
esta voltada para o plano sagital mediano é
denominada face medial, a face voltada
para um dos planos laterais € denominada
face lateral, a face voltada para o plano
cranial é denominada de face superior, a
face voltada para o plano podalico é
denominada face inferior, a face voltada
para o plano dorsal é denominada face
posterior ou dorsal, e por fim, a face
voltada para o plano ventral é denominada
a face anterior ou ventral. As
denominacdes das margens (0s encontros
das diferentes faces), extremidades e
angulos seguem a mesma l6gica em relacéo
aos planos de delimitagéo.

Os termos de posicdo de estruturas
anatdmicas tambem podem ser feitos de
acordo com a proximidade dos planos:

e Mediana - Estrutura localizada no

plano sagital mediano. As vertebras e a

Introducéo ao Estudo da Anatomia Humana

artéria aorta sdo exemplos de estruturas
medianas.

e Medial, intermédia e lateral — A
estrutura mais proxima do plano sagital
mediano é denominada medial, a mais
distante é denominada lateral, enquanto
que a estrutura entre elas é denominada
intermédia.

e Dorsal, média e ventral - A estrutura
mais proxima do plano dorsal €
denominada dorsal, a mais proxima do
plano ventral é denominada ventral,
enquanto que a estrutura entre elas e
denominada média.

e Proximal, média, distal — nos

membros, a estrutura mais proxima da

denominada

raiz do membro é

proximal, a mais préxima da
extremidade € denominada distal,
enquanto que a estrutura entre elas €
denominada média. As falanges dos
dedos podem ser divididas em falange
proximal, falange média e falange

distal.

10. Principios gerais de construcao
corporea

O corpo é dividido de acordo com alguns
principios fundamentais de construcdo e
organizagéo: antimeria, metameria,
paquimeria e estratificacao.

A grande maioria dos seres Vivos
possuem uma simetria bilateral, ou seja, 0

plano sagital mediano divide o corpo em



duas metades iguais, denominadas
antimeros. Vale ressaltar que esta simetria
ndo é perfeita, uma vez que ndao ha uma
correspondéncia exata entre as duas
metades. Estas assimetrias podem ser
morfolégicas, como as pequenas diferengas
entre a face direita e a face esquerda do
rosto, ou como a posicdo do coragdo ou
figado. Também podem ser funcionais,
como na predominancia no uso dos
membros de um lado especifico do corpo,
observado em destros e canhotos.

Na metameria, os planos transversais
seccionam 0 corpo em  segmentos
semelhantes denominados de metameros. A
maioria dos grupos animais possuem corpos
metamerizados em diferentes graus. Nas
centopeias e as  minhocas  esta
metamerizacdo é bem evidente, jA nos
humanos, esti relacionada com a coluna
vertebral.

Na paquimeria, o corpo € dividido em
dois tubos, denominados de paquimero
ventral e paquimero dorsal. O primeiro,
também denominado de paquimero
visceral, € maior e contém a maioria das
visceras do corpo. Ja o segundo, também
denominado de paquimero neural, é
formado pela cavidade craniana e canal
vertebral, que alojam o encéfalo e a medula
espinhal, respectivamente.

Pelo principio da estratifica¢do, o corpo
¢ construido em camadas (ou estratos)

sobrepostos, como os anéis de uma cebola.
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Ao dissecar uma porcdo superficial do
corpo, primeiro, a pele é rebatida e em
seguida, a tela subcutanea, fascia muscular,
musculos e 0ss0s. As visceras ocas também
sdo estratificadas, com suas paredes
contendo diferentes camadas.

11. Anatomia macroscopica

A anatomia macroscépica se refere as
estruturas que podem ser observadas a olho
nu, podendo ou ndo, utilizar variados
recursos tecnoldgicos. Existem duas formas
de estudar a anatomia macroscopica:

anatomia sistémica e anatomia topografica.

11.1 Anatomia sistémica

A anatomia sisttmica estuda o0s
diferentes sistemas organicos organismo,
focando apenas nas estruturas que o
compde. Didaticamente, é dividida em
sistema locomotor (constituido pelos 0ssos,
sistema

articulagbes e  mdasculos),

cardiovascular,  sistema  respiratorio,
sistema digestorio, sistema urogenital
(constituido pelo sistema urinario e sistema
reprodutor masculino e feminino), sistema
enddcrino, sistema tegumentar e sistema

Nervoso.

11.2 Anatomia topografica

A anatomia topogréafica estuda todas as
estruturas anatdmicas presentes em uma
determinada

regido, independente do

sistema organico o qual elas pertencem.



Assim, recomenda-se 0 estudo prévio
aprofundado da anatomia sistémica para
melhor  compreensdo da  anatomia
topografica.

As principais regides de estudo sdo
cabeca, pescoco, tdérax, abdome, dorso,

membros, pelve e perineo. Geralmente o

A
/
B
A
H :\/5— D
|
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estudo é feito por estratificacdo, ou seja, por
camadas: primeiro estuda-se a camada
superficial, a pele; seguida pela tela
subcutanea, fascia muscular, vasos e
nervos, masculos superficiais, musculos
profundos, articulacdes e 0ssos, e por fim,

as visceras.

Exercicio 1 — Identificar as divisGes do
corpo humano em posi¢ao anatdmica.




Introducéo ao Estudo da Anatomia Humana

Exercicio 2 — Identificar os planos de delimitacao e secgao.

Exercicio 3 — ldentificar os termos de
posicéo e diregao.

A -

B -

C -

D -




Il - OSSOS

Ossos

1. Sistema locomotor

O sistema locomotor, responsavel pela
motricidade, é constituido pelo sistema
esquelético (formado pelos o0ssos e
articulacbes) e pelo sistema muscular.
Estes trés sistemas organicos atuam em
conjunto, com seus movimentos baseados
no sistema de alavancas, onde 0s 0ss0s s&o
0s bracos da alavanca (elemento passivo),
as articulacbes sdo o0s pontos de apoio
(fulcro) e o sistema muscular € a forca

exercida (elemento ativo).

2. Generalidades

A osteologia (do grego ostéon= 0sso +
logos= estudo, ciéncia, tratado) é o ramo
da anatomia responsavel pelo estudo da
estrutura, forma e desenvolvimento dos
0SS0S, qque sdo estruturas vivas, rigidas e
solidas, constituidas de tecido conjuntivo
calcificado, que constituem o esqueleto

junto com as articulagoes.

3. Funcdes do esqueleto
O esqueleto é o conjunto de 0ss0S
conectados pelas articulacoes e
desempenha importantes funges como:
e Sustentacdo e conformagcdo — O
esqueleto forma o arcabouco do corpo,
sendo responsavel pelo suporte aos

tecidos moles; e também provém os

pontos de fixacdo da maioria dos
musculos estriados esqueléticos.

e Movimento — Os 0ss0s sd0 0 elemento
passivo do sistema de alavancas
responsavel pelos movimentos.

e Protecdo — Os principais 6rgaos do
corpo sdo protegidos por caixas
6sseas. Como por exemplo, o encéfalo
esta localizado dentro da caixa
craniana; a medula, dentro do canal
vertebral; coragdo e pulmdes, dentro
da caixa torécica; e bexiga urinéria e
Orgdos reprodutores, dentro da
cavidade pélvica.

e Reserva de ions — O esqueleto
armazena diversos ions, como célcio,
fosfato, sodio, potassio e outros
minerais, que podem ser mobilizados e
distribuidos pelo sistema
cardiovascular para outras regides do
corpo conforme a necessidade.

e Hematopoiese — A medula vermelha,
geralmente localizada nas epifises dos
0ssos longos, é a responsavel pela

producéo de células sanguineas.

4. Composigao

O o0sso € um tecido vivo, podendo sofrer
alteragOes e remodelagdes durante toda a
vida. Possuem uma parte inorganica,
formada

principalmente  por  sais



inorganicos, como célcio e fosfato,
representa cerca de 60% da composigéo
Ossea e confere ao 0sso resisténcia a
compressdo, tensdo e tracdo (dureza); e
uma parte organica, formada
principalmente por fibras colagenas,
representam cerca de 40% da composicédo
Ossea e confere ao o0sso flexibilidade
(aumentando sua resisténcia) e a
capacidade de remodelagéo e regeneragéo.

Quando 0 0ss0 vivo é submetido a
forcas de pressdo, hd a reabsorcdo 0ssea;
quando é submetido a forcas de tracdo, ha
a formacdo de tecido d6sseo. Esta dindmica
pode ser observada no esqueleto: locais de
pressdo, como nas regides por onde passam
vasos sanguineos, ha reabsorcdo éssea,
formando sulcos na superficie 6ssea; ja nos
pontos de fixacdo dos musculos, onde ha
forca de tracdo, pode ser observada a
formagdo de tecido 0Osseo, formando

rugosidades e cristas.

5. Substancia 6ssea

O tecido 6sseo pode ser dividido em
0ss0 esponjoso, formado por Vvarias
trabéculas, que formam espagos medulares
amplos e conferem o aspecto poroso do
tecido, similar a de uma espoja; e em 0SS0
compacto, que praticamente ndo apresenta
espaco medular, sendo solido e com grande
resisténcia e dureza.

O conjunto das duas substancias dsseas

conferem a0 0SSO maior resisténcia

Ossos

mecanica. O 0sso compacto, que forma a
diafise e também localizado na superficie
Ossea, € responsavel pela resisténcia a
compressao e tensdo. JA 0 0SSO espon;joso,
localizado no interior das epifises, sdo
importantes na absorcdo de impactos
mecanicos e na transferéncia do peso

corporal.

6. Classificacdo dos 0ssos

Os o0ssos podem ser classificados de
acordo com sua forma da seguinte
maneira:

e Ossos longos — Possuem comprimento
maior que a largura. Ex: umero, radio,
ulna, metacarpos e falanges.

e (0sso0s curtos — Possuem comprimento
e largura similares. Geralmente de
formato cuboide, sdo constituidos por
uma fina camada externa de 0sso
compacto, que recobre 0 0ssO
esponjoso. Sua principal funcdo €
estabilizar a articulacdo e fornecer
algum grau de movimento. EX: 0Ss0S
do carpo e 0ssos do tarso.

e 0Ossos planos ou laminares - Possuem
comprimento e largura similares, mas
com  espessura  reduzida. S&o

constituidos por duas laminas de 0sso

compacto com uma camada de 0sso

esponjoso entre as duas, formando a

diploe. Ex: escapula, parietal e

esterno.



e (Ossos irregulares — Possuem formato
irregular e variado, que ndo se encaixa
em nenhuma classificacgéo.
Geralmente sdo constituidos por uma
fina camada de 0sso compacto
recobrindo uma massa de 0SSO
esponjoso. Ex: vértebras e o0sso do
quadril.

e (0ssos pneumaticos — Localizados na
cabeca, possuem em seu interior uma
cavidade revestida de mucosa que se
comunica com a cavidade nasal. Estas
cavidades tem como funcgéo aquecer e
umidificar o ar inspirado e também
agem como caixa de ressonancia
durante a fonagdo. Ex: maxilas.

e Ossos sesamoides — Geralmente séo
pequenos nodulos ossificados, de
formato ovoide, localizados dentro dos
tenddes. Estdo localizados na

extremidade distal de longos 0ssos dos

membros, ao longo do trajeto dos
tendBes. Sua funcdo é proteger os
tendGes ao reduzir o atrito entre 0s
componentes do sistema locomotor.

Ex: patela e osso pisiforme.

7. Componentes do 0sso longo

Um tipico osso longo é formado por
uma haste denominada diafise, e duas
extremidades denominadas epifises. A
diafise € um tubo de 0sso compacto com
uma cavidade medular em seu interior,

revestida internamente por uma fina
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camada de tecido conjuntivo denominada
endostio e repleta de tecido adiposo, a
medula amarela. As epifises sdo revestidas
externamente de 0sso compacto, mas sua
estrutura é formada principalmente por
0ss0 esponjoso. Os espagos entre as
trabéculas do 0SSO  esponjoso  Sdo
preenchidos pela medula vermelha,
responsavel pela producdo de células
sanguineas. Os 0ssos ainda sdo revestidos
externamente por uma dupla camada de
tecido conjuntivo  fibroso ricamente
inervado e vascularizado denominada

periosteo.

8. Numero de 0ss0s

O esqueleto humano possui 206 0ssos
divididos na cabeca, tronco e membros. No
entanto, estes valores podem sofrer
alteracbes devido a alguns fatores de
variagdo anatomica:

e Fatores etarios — A medida que o
individuo se desenvolve e envelhece,
ocorre a reducdo no numero de 0Ssos.
No recém-nascido, alguns 0ssos sdo
constituidos de diferentes partes que se
unem durante o desenvolvimento para
formar um dnico 0sso no adulto. Em
idosos, ocorre a sinostose (ossificagcdo
das suturas), unindo o0s 0ssos da
abobada craniana.

e Fatores individuais -  Alguns

individuos possuem 0ss0s  extra-



numerarios ou auséncia congénita de
algum elemento 6sseo.

e Critérios de contagem - Alguns
autores ndo consideram os ossiculos
da orelha média (martelo, bigorna e
estribo), localizados dentro do 0sso
temporal, em seu critério de contagem.
Desta maneira, preconizam que o

esqueleto humano possui 200 0ss0s.

9. Divisao do esqueleto

O esqueleto pode ser dividido em
esqueleto axial, que forma o eixo principal
de suporte do corpo, sendo composto pela
cabeca, coluna vertebral e torax; e em
esqueleto apendicular, formado pelos
membros superiores e inferiores e por suas
respectivas cinturas, responsaveis por
articular os membros com o esqueleto

axial.

9.1 - Cabeca

O cranio é uma caixa 6ssea que tem
como funcao proteger o encéfalo e a maior
parte dos 6rgdos dos sentidos. E formado
por 29 0ssos que podem ser divididos em
neurocranio e viscerocranio.

O neurocranio é a porcao formada pelos
0ss0s que tém relacdo direta com o tecido
nervoso, correspondendo a porgao superior
e postero-inferior da cabeca. Sua fungéo é
proteger e dar sustentacdo ao encéfalo. E
constituido pelo osso frontal, 0sso
esfenoide, 0ssos parietais, 0ssos temporais,
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ossiculos da orelha média (martelo,
bigorna e estribo) e 0sso occipital.

O viscerocranio (ou esplancnocranio)
forma o esqueleto da face e corresponde a
porcdo anteroinferior da cabega. Suas
funcdes sdo fornecer o arcabouco 0sseo
para a face e proteger os delicados 6rgdos
dos sentidos. E constituido pelas maxilas,
0ssos palatinos, conchas nasais inferiores,
vOmer, 0ss0s nasais, 0ssos lacrimais, 0Ssos

zigomaticos e mandibula.

9.2 Coluna vertebral

A coluna vertebral é o conjunto das
vertebras, que forma o principal eixo de
suporte do corpo, servindo como ponto de
fixacdo para cabeca, térax e cintura
pélvica. Também € responsavel pela
protecdo da medula espinhal em seu
interior. E constituida por sete vértebras
cervicais, doze vértebras toracicas, cinco
vértebras lombares, sacro e coccix.

Apenas a primeira e segunda vértebras
cervicais recebem denominacdo prdpria:
atlas e axis, respectivamente. As demais
sdo identificadas pela sua posicdo e
numero (ex: terceira vértebra cervical ¢é a
C3, primeira vértebra toracica é a T1, e
assim por diante). O sacro tem formato
triangular e é formado por cinco vértebras
fusionadas. O cOccix €& pequeno e
constituido por trés ou quatro vértebras
fusionadas.



De maneira geral, as vertebras possuem
um corpo reforcado, que d& origem ao
arco da vértebra, para formar o forame
vertebral. Os processos transversos tem
origem nas porgdes laterais do arco,
enquanto que 0 processo espinhoso tem
origem na porcdo posterior do arco. As
vertebras se articulam entre si através dos
processos articulares superior e inferior.
Separando 0s corpos das Vértebras
adjacentes, pode-se  observar uma
articulacdo cartilaginosa denominada disco
intervertebral.

Cada grupo vertebral ainda possui
caracteristicas  préprias: as vertebras
cervicais possuem o forame transversario
na base do processo transverso; as
vértebras toracicas possuem as fdveas
costais superior e inferior, locais onde se
articulam as costelas; os corpos das
vértebras lombares sdo maiores e robustos,
pois SA0 responsaveis por suportar 0 peso

do corpo.

9.3 Torax

O esqueleto do térax é formado pelo
0SS0 esterno, costelas e cartilagem costal.
O osso esterno esta localizado na linha
mediana, na por¢cdo anterior do torax e
possui formato achatado e alongado. Pode
ser dividido em trés partes: manubrio,
corpo e processo xifoide.

As costelas sdo constituidas por doze

pares que se articulam posteriormente com
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as vértebras toracicas. Anteriormente, 0s
sete  primeiros pares se articulam
diretamente com 0 0sso esterno através da
cartilagem costal, sendo denominadas
costelas verdadeiras. O oitavo, nono e
décimo pares se articulam indiretamente ao
0ss0 esterno e sao denominadas costelas
falsas. Os dois ultimos pares ndo se
articulam anteriormente com nenhum 0sso
e sdo denominadas costelas flutuantes.

As cartilagens costais sdo articulacdes
cartilaginosas constituidas de cartilagem
hialina, sdo responsaveis pela fixacdo da
maioria das costelas e conferem maior

resisténcia e flexibilidade a caixa toracica.

9.4 Membro superior

A cintura escapular (ou cingulo do
membro superior) articula o membro
superior com o esqueleto axial através do
0ss0 esterno e permite amplos movimentos
dos ombros. E formada pela clavicula e
escapula.

O membro superior é dividido em
brago, antebraco e méo. O brago é formado
pelo damero, o antebraco é formado pelo
radio e ulna, enquanto que a mao €
formada pelos ossos do carpo, 0ssos do
metacarpo e falanges.

Na mao, os oito 0ssos do carpo estdo
arranjados em duas fileiras transversais de
quatro 0ssos cada uma, formando o punho.
Na fileira proximal, da regido lateral para a

medial, podem-se identificar 0s 0Ss0S



escafdide,  semilunar, piramidal e
pisiforme. Na fileira distal, da regido
lateral para a medial, podem-se identificar
0S 0Ss0s trapézio, trapezoOide, capitato e
hamato. Os 0ssos do metacarpo formam a
palma e dorso da mao e s&o numerados de
I a V. Os dedos sdo formados por trés
falanges (proximal, média e distal), com
excecdo do polegar, que possui apenas

duas falanges, uma proximal e uma distal.

9.5 Membro inferior

A cintura pélvica (ou cingulo do
membro inferior) é formada pelo osso do
quadril. Além de articular o membro
inferior ao esqueleto axial, também deve
suportar o0 peso do corpo. Para
desempenhar esta funcdo de maneira
adequada, ambos 0s 0Ss0S possuem
extensa area de articulacdo com o0 sacro e
também tem o refor¢o fornecido pela unido
das duas cinturas pélvicas através da
sinfise pabica. Os o0ssos do esqueleto
apendicular  inferior também  estdo
alinhados com a cintura pélvica de modo
que parte do peso seja transferido para
eles.

O osso do quadril pode ser dividido em
trés partes: ilio, isquio e pubis. O ilio (2/3

superiores) constitui a por¢do superior do

Ossos

0sso do quadril, onde pode-se identificar a
asa do ilio, que delimita a pelve maior. O
isquio (1/3 inferior e posterior) constitui a
zona inferior do osso do quadril e é a
por¢cdo mais resistente, uma vez que é
responsavel por suportar o peso do corpo
quando o individuo esta sentado. O pubis
(1/3 inferior e anterior) esta voltado
anteriormente e se articula com o pubis
contralateral através da sinfise pubica.

O membro inferior é dividido em coxa,
perna e pé. A coxa é formada pelo fémur, a
perna é formada pela patela, tibia e fibula,
enquanto que o pé é formado pelos 0ssos
do tarso, ossos do metatarso e falanges. O
fémur é o maior osso do corpo e a
conformacdo das trabéculas do 0sso
esponjoso em sua cabeca € a responsavel
pela transferéncia do peso do corpo para o
membro inferior. Os sete 0ssos do tarso
sdo: talus, calcaneo, navicular, cubdide,
cuneiforme medial, cuneiforme intermédio
e cuneiforme lateral. Os o0ssos do
metatarso formam a planta e dorso do pé e
sdo numerados de | a V. Os dedos sdo
formados por trés falanges (proximal,
media e distal), com excec¢do do halux, que
possui apenas duas falanges, uma proximal

e uma distal.



Exercicio 1 — Identificar os 0ssos do cranio em vista anterior e vista lateral.
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Exercicio 2 — Identificar os 0ssos do cranio em corte sagital mediano.
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Exercicio 3 — Identificar as vértebras e estruturas anatdomicas da coluna vertebral.
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Exercicio 5 — Identificar os 0ssos do membro superior




111 - ARTICULACOES

Acrticulacdes

1. Generalidades

O sistema articular ¢ formado pelas
articulacdes, ou junturas, o ponto de unido
entre  0ssos  adjacentes, permitindo
diferentes amplitudes de movimento.
Juntamente com o0s 0ssos e masculos,
formam o sistema de alavancas que formam
a base dos movimentos.

A artrologia (do grego arthros=
articulacdo + logos= estudo, ciéncia,
tratado) é ramo da anatomia que estuda as

articulacGes e seu conjunto de movimentos.

2. Classificacao
As articulacBes podem ser classificadas
de acordo com a amplitude de movimentos
em sinartroses (do grego syn = junto +
arthron = articulacdo), que possuem pouca
ou nenhuma mobilidade; anfiartroses (do
grego amphi = de ambos os lados + arthron
= articulagdo), que possuem mobilidade
bem reduzida; e diartroses (do grego
diarthosis = articulagdo movel), que
possuem movimentos mais amplos.
Também podem ser classificadas de
acordo com o tipo tecido interposto entre 0s
0S50S em

articulagcOes fibrosas,

cartilaginosas ou sinoviais.

3. Articulac0es fibrosas

Nas articulacdes fibrosas, os 0ssos se
articulam atraveés de uma fina camada de
tecido conjuntivo fibroso denso. Este tipo
de articulacdo possui pouquissima ou
nenhuma movimentacdo e podem ser
divididas em suturas, sindesmoses e

gonfoses.

3.1 Suturas

As suturas estdo localizadas apenas no
cranio e podem ser subdivididas de acordo
com sua forma em:

e Serratil - Quando as extremidades dos
0Ss0s  possuem interdigitacbes ou
sulcos, como um ziper, que 0s mantém
intima e firmemente unidos. Ex: sutura
sagital.

e Plana - Quando duas superficies
planas se articulam. Ex: sutura
internasal.

e Denteada — Quando as extremidades
dos ossos possuem endentacOes. EXx:
sutura lambdoide.

e Escamosa — Quando as superficies
Osseas se articulam se sobrepondo uma
a outra, como escamas de peixe. Ex:
articulacdo entre os ossos temporal e
parietal.

e Esquindilese — E uma das superficies

articulares tem formato de cunha e a



outra tem formato de sulco, se
encaixando como em uma sela. Ex:
articulacdo entre o vomer e o esfenoide.
No cranio do feto e do recém-nascido, a
ossificacdo ainda esta incompleta, assim, ha
maior quantidade de tecido conjuntivo
fibroso entre 0s 0ssos. Estes espacos macios
e membranosos s&o  denominados
fontanelas ou fonticulos e sdo divididos em
anterior (ou bregmatica), posterior (ou
lambddidea), mastdidea e esfenoidal. Estas
estruturas sdo importantes durante o parto,
onde o processo de cavalgadura, diminui o
volume craniano, facilitando a passagem da
cabeca do bebé pelo canal do parto.
Também permitem que o cranio acompanhe
o répido crescimento do cérebro e protegem
do tecido nervoso ao absorver impactos
mecanicos. Até o segundo ano de idade,
todas as fontanelas ja se ossificaram.
Com o passar da idade, as suturas sofrem
0 processo de ossificacdo, denominada
sinostose. A partir dos 30 anos de idade, a
sutura entre os o0ssos parietal e frontal
comecam a se ossificar em suas porcoes
laterais, seguindo medialmente. Aos 60
anos, a ossificacdo dos ossos da abobada
craniana geralmente estd completa,

formando um Unico bloco 6sseo.

3.2 Sindesmoses
As sindesmoses sdo um tipo de
articulacdo fibrosa onde 0s 0ssos sdo unidos

por uma faixa relativamente longa de tecido
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fibroso, formando um ligamento interésseo
ou uma membrana interdssea, permitindo
uma pequena movimentacao entre eles. EX:
sindesmose tibiofibular distal, sindesmose
radioulnar e membranas interdsseas do

antebraco e perna.

3.3 Gonfoses

As gonfoses sdo articulagcdes em cavilha,
observadas apenas na cavidade oral, sendo
responsaveis pela articulacdo entre a raiz
dental e o o0sso alveolar através dos

ligamentos periodontais.

4. Articulac0es cartilaginosas

Nas articulagbes cartilaginosas, 0s
0ssos se articulam através de tecido
cartilaginoso, conferindo pouca amplitude
de movimento. Podem ser divididas em
sincondroses e sinfises, de acordo com o

tipo de cartilagem que as compdem.

4.1 Sincondroses

As sincondroses, também chamadas
articulacBes cartilaginosas primarias, séo
formadas por cartilagem hialina e
geralmente sdo articulagbes temporarias,
que se ossificam com o passar do tempo. A
sincondrose esfeno-occipital se ossifica por
volta dos dezessete anos de idade. Os discos
epifisarios, responsaveis pelo crescimento
do osso em altura, também sdo exemplos de
sincondroses. Entretanto, as cartilagens

costais, que articulam as dez primeiras



costelas ao o0sso esterno, sdo articulagOes

permanentes e n&o se ossificando.

4.2 Sinfises

Nas sinfises, também chamadas de
articulagBes cartilaginosas secundérias, as
superficies Gsseas se articulam pela
interposicdo de um espesso disco de
cartilagem fibrosa, que por serem
compressiveis, permitem a absorcdo de
impactos. Durante o desenvolvimento, a
mandibula é formada por dois 0ssos unidos
pela sinfise mandibular, que se ossifica
completamente na idade adulta. A sinfise
pubica, localizada anteriormente, une as
duas porcdes pubicas do osso do quadril e
permitem o aumento do didmetro pélvico
durante o parto. Os discos intervertebrais se
interpdem entre 0s corpos das vértebras
adjacentes e sdo formados por um anel
fibroso superficial e um ndcleo pulposo
interno, que permite a absorcdo de impactos
e do peso corporal. As hérnias de disco
ocorrem quando o anel fibroso sofre uma
lesdo e o ndcleo pulposo se projeta para
alem dos seus limites normais,
comprimindo a raiz dorsal do nervo

espinhal, causando dor e desconforto.

5. Articulagdes sinoviais

As articulagbes sinoviais incluem a
maioria das articulacbes do corpo e sé&o
caracterizadas pela presenca de liquido

sinovial entre as superficies dsseas. O

Acrticulacdes

deslizamento das superficies articulares
uma sobre a outra, permitem movimentos
mais amplos, limitados pelos ligamentos,

musculos, tenddes e 0ssos adjacentes.

5.1 Componentes

Todas as articulagGes sinoviais possuem
0S seguintes componentes em comum:
cartilagem articular, capsula articular,
cavidade articular e liquido sinovial.

A cartilagem articular é formada por
uma fina camada de cartilagem hialina que
reveste a superficie articular do osso. De
coloracéo esbranquicada, séo lisas e polidas
para diminuir o atrito durante o
deslizamento  entre  as  superficies
articulares.

A cépsula articular € uma membrana
conjuntiva que envolve toda a articulacao
como um manguito, delimitando em seu
interior, a cavidade articular. Suas funcdes
sdo conter em seu interior o liquido sinovial,
manter a unido entre 0s 0ssos, impedir o
movimento em planos indesejados e limitar
a extrapolagao da amplitude do movimento.
A capsula é formada por duas camadas, uma
membrana fibrosa, localizada
externamente, € mais espessa, conferindo
maior resisténcia a articulacdo; e uma
membrana sinovial, localizada na face
interna da capsula articular e responsavel
pela producdo do liquido sinovial.

O liquido sinovial, rico em &cido

hialurénico, é cristalino e viscoso, e tem a



fungéo de funcdo de diminuir o atrito entre
as superficies articulares.

Algumas articulacoes possuem
componentes especificos, como os labios,
meniscos, discos articulares e ligamentos
capsulares, extracapsulares e
intracapsulares.

Os labios sdo formados por tecido
conjuntivo de consisténcia fibroelastica e
envolvem toda a borda da superficie
articular, aumentando sua A&rea da
articulacdo. Podem ser observados nas
articulacbes do quadril e do ombro
aumentando a superficie articular do
acetabulo e fossa glendide,
respectivamente.

Os meniscos, localizados na articulacéo
do joelho, tém formato de meia-lua e de
cunha e se interpdem entre as superficies
articulares da tibia e do fémur. Tém a
funcdo de absorver impactos mecanicos,
adaptar  superficies articulares  ndo
congruentes e de estabilizar a articulacao.

Os discos articulares tem como fungdes
absorver impactos mecanicos e adaptar
superficies articulares sdo congruentes.
Podem ser observados nas articulagdes
temporomandibular e esternoclavicular.

A cépsula articular pode ser reforcada
por ligamentos, estruturas especializadas
formadas por tecido conjuntivo denso
compostas por fibras coldgenas que ligam
0S 0ssos e tem a funcdo de estabilizar a

articulagdo e conduzir o movimento
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articular. Os ligamentos capsulares séo
espessamentos da propria capsula articular;
os ligamentos extracapsulares sdo externos
e servem de reforco a capsula articular; e os
ligamentos intracapsulares, localizado no
interior da cavidade articular e rodeados

pela membrana sinovial.

5.2 Movimentos articulares

Diferente das articulagdes fibrosas e
cartilaginosas, onde 0s 0ssos estdo
intimamente conectados, as superficies
articulares das articulagbes sinoviais
deslizam uma sobre a outra, promovendo
movimentos mais amplos.

O deslizamento é 0 movimento mais
simples e ocorre quando as superficies
articulares dos o0ssos adjacentes se movem
uma contra a outra. Pode ser observado na
articulacdo entre os 0ssos do carpo.

O movimento de flexdo se caracteriza
pela diminuicdo do angulo entre dois
segmentos corporais; enquanto que a
extensdo é o aumento do angulo entre dois
segmentos corporais. Ex: flex@o e extensdo
do braco e do antebraco.

Na abducdo, um segmento corporal é
levado para longe da linha mediana;
enquanto que na adugdo, € levado em
direcdo da linha mediana. Ex: abdugdo e
aducdo do braco.

O movimento de circunducdo ¢é
representado por um cone cujo apice esta

localizado proximalmente e a base



distalmente. E a combinacdo dos

movimentos de extenséo e flex&o e abdugéo

e aducdo. Ex: articulacdo do ombro e

articulacao do quadril.

A rotacao ocorre quando 0 0SS0 gira ao
redor de seu longo eixo. Quando a face
anterior do 0sso move para dentro, é
denominado de rotacdo medial; quando
move para fora, € denominado rotacao
lateral.

Os movimentos de pronacgdo e supinacao
se consistem da rotacdo do antebraco. A
pronacdo é o movimento que leva a palma
da méo posteriormente, fazendo com que o
radio se posicione diagonalmente sobre a
ulna. Ja na supinacéo, o0 movimento leva a
palma da m&o anteriormente, com radio e
ulna paralelos.

Alguns movimentos ndo se encaixam
nos descritos anteriormente:

e Elevacdo e depresséo — A elevacédo
ergue uma parte do corpo, enquanto
que a depressdo abaixa. Ex: elevacéo e
depressdo da mandibula.

e Inverséo e eversdo — No movimento de
inversdo, a planta do pé é voltada para
dentro, enguanto que na eversdo, a
planta do pé fica voltada para fora.

e Protusdo e retrusdo — No movimento
de protusdo, uma parte do corpo €
levada para frente; enquanto que na
retrusdo, uma parte do corpo é levada
para tras. Ex: protusdo e retrusdo da

mandibula.
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5.3 Classificagédo das articulagcfes
5.3.1 Numero de superficies articulares
envolvidas

As articulacdes simples possuem apenas
duas superficies articulares, como por
exemplo, as articulagdes do ombro e do
quadril. As articulacbes compostas sao
formadas por trés ou mais superficies
articulares, como a articulagéo radiocarpal.
Por fim, as articulagbes complexas s&o

aquelas que possuem disco ou meniscos.

5.3.2 Eixos de rotacéo

As articulagbes que  permitem
movimentos em apenas um plano possuem
um eixo de rotacéo e séo classificadas como
articulagcbes uniaxiais. Ex: a articulacdo do
cotovelo, que permite apenas 0 movimento
de extensao e flexdo do antebraco.

As articulacBes biaxiais possuem dois
eixos de rotacdo e permitem movimentos
em dois planos diferentes. Ex: a articulagéo
radiocarpal, que permite 0 movimento de
extensdo e flexdo e de aducdo e abducéo da
méo.

As articulacdes triaxiais possuem trés
eixos de rotacdo e permitem movimentos
nos trés planos. Ex: articulacdo
glenoumeral. que permite os movimentos
de extensdo e flexdo, aducdo e abducéo, e
rotacdo medial e rotacéo lateral do braco.

Por fim, ha algumas articulagdes
sinoviais que cujo movimento é restrito e

ndo possuem eixos de rotacdo, sendo



denominadas de articulagfes nao-axiais.
Ex: as articulagdes entre os 0ssos do carpo,
que permitem apenas leves movimentos de
deslizamento  entre suas  superficies

articulares.

5.3.3 Formas articulares

As articulacOes planas sdo ndo-axiais e
formadas por superficies articulares
achatadas ou levemente curvadas, que
permitem  pequenos movimentos de
deslizamento em todas as direcdes. EX:
articulacdo entre os 0ssos do carpo.

As articulagcbes em ginglimo sdo
uniaxiais, permitindo apenas 0S
movimentos de flexdo e extensdo, como
uma dobradica. Ex: articulacdo do cotovelo,
articulagdes interfalangicas.

As articulacOes trocoides sdo uniaxiais e
permitem apenas o movimento de rotacdo

ao redor do eixo longitudinal do osso. Ex:

Acrticulacdes

articulagdo proximal entre radio e ulna, e
articulacdo entre a atlas e axis.

As articulacdes elipsoides ou condilares
possuem uma superficie articular cobncava e
outra convexa, S0 biaxiais e permitem
movimentos em dois planos
perpendiculares entre si. Ex: articulacdo
radiocarpal.

As articulagOes selares possuem duas
superficies articulares cbncavas
posicionadas perpendicularmente, como as
duas selas se encaixando. Sdo biaxiais e
permitem movimentos em dois planos
perpendiculares entre si. Ex: articulagéo
carpometacarpica do polegar.

As articulacdes esferoides sdo formadas
por uma cabeca esférica, que se encaixa em
uma cavidade em forma de taga. S&o
triaxiais e permitem movimentos nos trés

planos. Ex: articulacdo glenoumeral.

Exercicio 1 — Identificar os componentes da articulagcdo do ombro.

A -
B-
C-
D -
E -




Exercicio 2 — Identificar os componentes da articulagcdo do ombro.

Acrticulacdes

B -

A -

B A B-

C-

D-

E -

F-

G-

H -




IV - SISTEMA MUSCULAR

Sistema Muscular

1. Generalidades

A miologia (do grego mys= musculo +
logos= estudo, ciéncia, tratado) é ramo da
anatomia que estuda os masculos (tecido
especializado em contracdo e geralmente
fixado aos 0ssos através dos tendBes) e seus
anexos. O sistema muscular representa
cerca de 50% do peso corporal. Sua unidade
funcional sdo os midcitos, células
especializadas em se contrair ou relaxar ao
receber impulsos nervosos. Apesar de sua
fungdo principal seja o movimento, o
sistema muscular também é responsavel
pela protecdo, manutencdo da postura
(tbnus muscular), modificar o didmetro de
tubos (vasos sanguineos, intestinos, etc),
excrecdo de substancias (tecido glandular) e

manutencéo da temperatura.

2. Tipos de musculos

Os masculos do corpo podem ser
classificados em  musculo  estriado
esquelético, musculo liso e musculo
estriado cardiaco. O mdasculo estriado
esquelético estd fixado no esqueleto e se
contrai a0 receber impulsos nervosos
somaticos, sendo todos voluntarios, isto €,
podem se contrair ou relaxar, dependendo
da vontade consciente. O musculo liso é
responsavel pela formacao das paredes das

visceras ocas e vasos sanguineos, iris e

corpo ciliar do bulbo ocular, e pelos
musculos eretores dos pelos do sistema
tegumentar; se contrai ao receber impulsos
Nervosos  viscerais, sendo assim
involuntario. O musculo estriado cardiaco
forma o miocardio no coracéo e as por¢oes
adjacentes da aorta e veias cavas.
Involuntério, o miocardio é controlado pelo
sistema de conducdo do coragéo, estrutura
cardiaca que gera seus proprios impulsos
elétricos, servindo de marca-passo para o
coragdo. A frequéncia cardiaca pode ser
alterada através do sistema nervoso

autébnomao.

3. Msculo estriado esquelético
3.1 Tipos de fibras musculares

O mausculo estriado esquelético pode
ainda ser classificado de acordo com suas
propriedades bioquimicas em Tipo |
(contracdo lenta), Tipo Il B (contracédo
rapida) e do Tipo Il A (fibra intermediaria).
Estes trés tipos musculares compdem o0s
musculos do organismo, no entanto, o
percentual de cada tipo pode variar de
acordo com a genética ou com funcédo
muscular. As fibras tipo [, também
chamadas de fibras vermelhas, possuem
metabolismo aerdbico e grande quantidade
de mioglobina e mitocéndrias, sendo

responsaveis por atividades musculares de



baixa ou moderada intensidades e longa
duracdo. As fibras tipo Il B, também
chamadas de fibras brancas, possuem
pouca quantidade de mioglobina e
mitocondrias, e  seu  metabolismo
anaerobico utiliza a glicdlise anaerébica
para obtencdo de energia, sendo
responsaveis por atividades musculares de
alta intensidades e curta duracdo. As fibras
Tipo Il A possuem coloragéo rosa, possuem
quantidade moderada de mitocondrias e
mioglobina, e seu metabolismo utiliza tanto
processos aerébicos quanto anaerobios.
Responsaveis por atividades moderadas por

periodos de tempo médios.

3.2 Envoltoérios

Cada midcito forma uma fibra muscular,
que é envolvida por uma camada de tecido
conjuntivo denominada endomisio. Os
fasciculos sdo formados pelo conjunto de
fibras musculares e sdo revestidos por uma
membrana fibro-eléstica rica em elastina e
coldgeno denominada perimisio, cuja
funcdo é envolver o ventre muscular para
proteger e manter as fibras e fasciculos
organizados para potencializar a acao
muscular. O epimisio é camada de tecido
conjuntivo denso e ndao modelado que
envolve todo o masculo, sua funcdo
proteger os musculos do atrito contra outros

musculos e 0SS0s.

Sistema Muscular

3.3 Componentes
Os musculos sdo formados pelos
seguintes componentes:

e Ventre — porcao carnosa e arredondada,
sd0 as responsaveis pela contracao.

e Tenddes - estruturas de coloracéo
esbranquicada e brilhantes, com
formato de fita ou corddo, sé&o
formados por tecido conjuntivo fibroso
e sdo responsaveis por fixar 0s
musculos nos 0ssos. Alguns tenddes
formam laminas planas para fixar um
musculo a outro e sdo denominadas
aponeuroses.

e Fascia muscular — lamina de tecido
conjuntivo que envolve todo o musculo
em uma bainha elastica de contencéo
para aumentar a eficiéncia da contragéo
muscular. Também  permitem o
deslizamento de um masculo sobre o

outro durante o movimento.

3.4 Orgéos anexos

Os 6rgaos anexos do sistema muscular
tém forte correlagio com o sistema
esquelético. O retinaculo é uma fita de
tecido conjuntivo fibroso localizada no
punho ou no tornozelo, cuja funcdo € a
manutengdo da posicdo dos tenddes. As
bolsas sinonais, ou bursas, sdo pequenas
bolsas cheia de liquido sinovial localizadas
em pontos onde hd o contato entre um
musculo ou tenddo e o0sso, reduzindo o

atrito entre as superficies, como por



exemplo, o ombro e cotovelo. As bainhas
dos tenddes podem ser sinoviais ou
fibrosas: as bainhas sinoviais sdo bolsas
cheias de liquido sinovial que envolvem os
tendGes formando pequenos tdneis para
diminuir o atrito durante o movimento;
enquanto que as bainhas fibrosas sao
externas e se fixam no 0sso para

manutencdo da bainha sinovial em posicéo.

3.5 Origem e insercdo muscular

Quando o musculo se contrai, um de seus
pontos de fixacdo se move enguanto o outro
permanece estatico. A origem muscular é o
ponto de fixagdo proximal que permanece
fixo durante o movimento, e a insercao
muscular é o ponto de fixacdo distal que se

movimenta.

3.6 Classificagdo
3.6.1 Relacéo fibra-tendao

Quando as fibras musculares se dispdem
de maneira obliquas em relacdo aos
tenddes, os musculos sé&o denominados
peniformes. Se as fibras musculares se
prendem em apenas uma borda do tenddo, o
musculo é unipenado; e as fibras se
prendem nas duas bordas, é bipenado.
Quando as fibras musculares convergem
para varios tenddes, o musculo €

classificado como multipenado.

Sistema Muscular

3.6.2 NUmero de origens

Nesta classificagdo, os musculos que
possuem duas, trés ou quatro origens, ou
cabecas, sdo denominados biceps, triceps

ou quadriceps, respectivamente.

3.6.3 Numero de insercdes

Os musculos podem ser classificados
pelo seu numero de inser¢des. Musculos
com duas insercbes sdo denominados
bicaudados, 0s que possuem mais de duas

insercBes sdo denominados policaudados.

3.6.4 NUmero de ventres

Mduasculos com dois ventres sdo
denominados digastricos, 0s que possuem
mais de dois ventres sdo denominados
poligastricos. Estes ventres sdo separados

entre si por um tenddo intermediario.

3.6.5 Forma
Os musculos podem ser classificados de

acordo com sua forma (Figura 5):

e Fusiformes — formato de fusos, com
ventre grosso e arredondado e
extremidades afiladas. A grande
maioria dos musculos é fusiforme

e Longos — possuem fibras paralelas e o
comprimento predomina sobre largura
e espessura.

e Curtos - de tamanho reduzido,
possuem fibras paralelas e

comprimento e largura equivalentes.



e Largos —amplos e achatados, possuem
fibras paralelas e comprimento e
largura equivalentes.

e Circulares — as fibras tém formato
circular e estéo localizados ao redor de
orificios. Podem ser orbiculares, onde
as fibras estdo dispostas

concentricamente, como 0s anéis de

uma cebola; ou esfincteres, onde as
fibras estdo dispostas uma sobre as

outras em camadas.

3.7 Agbes musculares

Na agdo muscular, os masculos podem
ter acdo agonista, que ao se contrair
ativamente para produzir um movimento
desejado, sdo a principal forca responsavel
por este movimento. J& o0s mausculos
antagonistas tém acdo contraria ao
agonista. A medida que o que musculo
agonista se contrai, 0 antagonista se relaxa
progressivamente, controlando 0
movimento, tornando-o suave. Os musculos
sinergistas complementam a acdo dos

agonistas.

3.8 Sistema de alavancas
Os movimentos realizados pelo sistema
locomotor sdo baseados em sistema de

alavancas, onde 0s 0ssos sdo 0s bragos da

Sistema Muscular

alavanca (elemento passivo), as
articulacOes séo os pontos de apoio (fulcro)

e 0 sistema muscular € a forca exercida

(elemento ativo). As alavancas possuem

trés elementos (fulcro, forga e resisténcia),

podendo ser classificadas de acordo com a

posicao:

e Interfixa — alavanca de primeira classe,
o fulcro esté localizado entre a forca e
a resisténcia, como em uma gangorra.
No corpo, durante a elevacdo da face, a
articulacdo entre a atlas (primeira
vertebra cervical) e a cabeca € o fulcro,
0s musculos posteriores do pesco¢o sdo
a forca e a face é a resisténcia.

e Inter-resistente — alavanca de segunda
classe, a resisténcia estd localizada
entre o fulcro e a forgca, como em uma
carriola. Na elevacéo do corpo na ponta
dos pés, as bases dos dedos é o fulcro,
0 mausculo triceps sural é a forca e o
peso do corpo € a resisténcia.

e Interpotente — alavanca de terceira
classe, a forca esta localizada entre o
fulcro e a resisténcia, como em uma
pinca. Na flexdo do antebraco, a
articulacdo do cotovelo é o fulcro, o
musculo biceps braquial é a forca e 0

peso da méo é a resisténcia.
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Tabela 1 — Origem, insercdo e acdo dos musculos da mastigacao

Musculo Origem Insercéo Acéo
Masseter Arco zigomatico - Parte superficial - &ngulo e ramo da | Elevacdo da mandibula
mandibula
- Parte profunda - ramo e processo
coronoide da mandibula
Temporal Fossa temporal Processo corondide da mandibula e face | Elevacéo e retracdo da mandibula

anterior do ramo da mandibula.

Pterigoideo medial

Face medial da Iamina lateral do processo
pterigoideo do 0sso esfendide

Face medial do angulo e ramo da mandibula

Elevacdo da mandibula

Pterigoideo lateral

- Cabeca superior - asa maior do esfendide
- Cabeca inferior - face lateral da lamina
lateral do processo pterigoide do 0sso
esfenoide

- Cabeca superior — face anterior do disco
articular
- Cabeca inferior - condilo da mandibula

Abertura da boca e protrusdo da mandibula
Movimento de lateralidade da mandibula

Tabela 2 - Origem, inser¢do e acdo dos musculos da mimica

Musculo

Origem

Insercéo

Acéo

Occipitofrontal

- Musculo occipital - 2/3 laterais da linha
nucal superior do 0sso occipital e processo
mastoide

- Mdsculo frontal - mm précero, corrugador
e orbicular do olho

- Mdsculo occipital - galea aponeuro6tica
- Musculo frontal - galea aponeurdtica

- Mdsculo occipital - traciona para tras o
couro cabeludo, elevando as sobrancelhas e
enrugando a fronte

- Musculo frontal - traciona para tras o
couro cabeludo, elevando as sobrancelhas e
enrugando a fronte. Agindo isoladamente,
eleva as sobrancelhas de um ou de ambos os
lados

Orbicular do olho

- Porcéo orbital - parte nasal do osso frontal
e processo frontal da maxila,

- Porgé&o lacrimal — crista lacrimal posterior
- Porcéo palpebral - e superficie anterior e
bordas do ligamento palpebral medial

Circunda a 6rbita, formando um esfincter

Fechamento ativo das palpebras

Corrugador do supercilio

Extremidade medial do arco superciliar

Superficie profunda da pele

Traciona a sobrancelha para baixo e
medialmente, produzindo rugas verticais na
fronte
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Procero Osso nasal Pele da parte mais inferior da fronte entre as | Traciona para baixo o angulo medial da
duas sobrancelhas sobrancelha e origina as rugas transversais

sobre a raiz do nariz
Nasal - Porgéo transversal — eminéncia canina - Porgé&o transversal — dorso do nariz - Porcdo transversal — compresséo da narina

- Porcéo alar - asa do nariz

- porcdo alar — préximo ao apice do nariz

- Porcdo alar — dilatacdo da narina

Orbicular da boca

Origem praticamente cutanea — foveas
incisivas da mandibula e maxila

Pele e mucosa dos labios e septo nasal

Comprime os labios contra os dentes, fecha
a boca e protrai os labios

Levantador do labio

superior

Margem inferior da 6rbita acima do forame
infra-orbital, maxila e zigomético

Labio superior e asa do nariz

Levanta o labio superior e leva-o um pouco
para frente

Elevador do labio
superior e da asa do nariz

Processo frontal da maxila

- Cartilagem alar maior e pele do nariz
- Labio superior

Dilata a narina e levanta o labio superior

Zigomatico maior

Osso zigomatico

Angulo da boca

Traciona o angulo da boca para tras e para
cima

Zigomatico menor

Osso zigomatico

Labio superior (entre o levantador do labio
superior e 0 zigomatico maior)

Elevacéo do l&bio superior e acentua o sulco
nasolabial

levantador do angulo da
boca

Fossa canina

Angulo da boca

Eleva o angulo da boca e acentua o sulco
nasolabial

Bucinador Superficie externa dos processos alveolares | Angulo da boca Deprime e comprime as bochechas contra a
da maxila mandibula e maxila. Importante para a
degluticdo e soprar
Risério Fascia do masseter Pele no angulo da boca Retrai 0 &ngulo da boca lateralmente

Depressor do angulo da
boca

Linha obliqua da mandibula

Angulo da boca

Deprime o angulo da boca

Depressor do  labio

Linha obliqua da mandibula

Tegumento do labio inferior

Puxa o labio inferior para baixo e

inferior lateralmente
Mentoniano Fossa incisiva da mandibula Tegumento do mento Eleva e projeta para fora o labio superior e
enruga a pele do queixo
Platisma Base da mandibula Pele do pescoco Enruga a pele do pescoco
Auriculares - Anterior — fascia temporal Pavilhdo auditivo Pequena movimentagdo do pavilhdo
- Superior — gélea aponeuroética auditivo

- Posterior — processo mastdide
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Tabela 3 — Origem, insercdo e acdo dos principais muasculos do tronco.

Musculo

Origem

Insercéo

Acéo

Esternocleidomast6ideo

Porcao esternal - manubrio do esterno
Porcao clavicular - 1/3 médio da clavicula

Processo mastoide

Contracdo unilateral - flexdo lateral da
cabeca, rotacdo contralateral da cabega
Contracgéo bilateral - elevacdo da cabeca e
flexdo do pescoco

Peitoral maior

Esterno, %2 medial da clavicula, 2% a 62
cartilagens costais e aponeurose no musculo
reto do abdome

Crista do tubérculo maior do Umero

Aducdo e anteversdo do ombro, rotacdo
medial do braco, retroversdo do braco

Peitoral menor

Face anterior das 32, 42 e 52 costelas

Processo coracoide da escapula

Protrac&o da escapula
Misculo acessério na respiracdo

Serréatil anterior

12 a 92 costelas

Borda medial da escapula

Protracdo e estabilizacdo da escapula e
abducédo do ombro acima de 120 graus

Intercostais externos

Margem inferior das costelas

Margem superior da costela imediatamente
inferior

Elevacédo das costelas durante a inspiragéo
forcada
Sustentacdo dos espagos intercostais

Intercostais internos

Sulcos costais das costelas

Margem superior da costela imediatamente
inferior

Depressdo das costelas durante a expiragdo
forcada
Sustentacdo dos espagos intercostais

Reto abdominal

Sinfise pubica

cartilagens costais da 5% a 72 costelas e
processo xifoide

Flexdo do tronco

Obliquo  externo  do | 5% a 122 costelas crista iliaca e linha alba Flexdo lateral e rotagcdo contralateral do
abdome tronco

Obliqguo interno  do | Dois tergos anteriores da crista iliaca, arco | Margens inferiores das 10% — 122 costelas, | Contracdo bilateral - flexdo do tronco,
abdome iliopectineo e fascia toracolombar linha alba, crista pubica e linha pectinea do | comprime as  visceras  abdominais,

pubis

expiracdo
Contragdo unilateral - flexdo lateral do
tronco (ipsilateral), rotagdo do tronco
(ipsilateral)

Transverso do abdome

Superficies internas das cartilagens costais
das costelas 7-12, fascia toracolombar, dois
tercos anteriores da crista iliaca, arco
iliopectineo

Linha alba, aponeurose do obliquo interno
do abdome; crista pubica, linha pectinea do
pubis

Contracéo bilateral - Comprime as visceras
abdominais, expiracéo

Contragdo unilateral - Rotacdo do tronco
(ipsilateral)
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Trapézio

Linha nucal superior, protuberancia
occipital externa, ligamento nucal e
processos espinhosos de C7 a T12

Acrdmio, espinha da escapula e 1/3 lateral
da clavicula

Elevacdo, retracdo, repressdo da escapula e
rotacdo superior da cavidade glendide

Latissimo do dorso

Processos espinhosos de T7 a T12, crista
iliaca, fascia toracolombar e 1-4 costelas
inferiores

Crista do tubérculo menor e sulco

intertubercular do Umero

Aducéo, rotacdo medial e extensdo do braco

Redondo maior

Terco inferior lateral da

escapula

da margem

Crista do tubérculo menor do Umero

Rotacdo interna, aducdo e retroversdo do
Umero

Redondo menor

Dois tercos superiores da margem lateral da
escapula

Tubérculo maior do mero

Articulagdo do ombro: rotagdo externa do
brago, aducédo do braco

Estabiliza a cabeca do imero na cavidade
glenoidal

Romboide maior

Processos espinhosos das vértebras T2 a T5

Margem medial da escapula

Articulagdo escapulotoracica: movimenta a
escapula supero-medialmente, roda a
cavidade glenoide inferiormente, ajuda a
estabilizar a escapula na sua posicdo

Romboide menor

Processos espinhosos das vértebras C7 a T1

Margem medial da escapula

Articulacéo escapulotoracica: movimenta a
escapula sUpero-medialmente, roda a
cavidade glenoide inferiormente, ajuda a
estabilizar a escapula na sua posicdo

Psoas maior Corpos vertebrais de T12-L4, discos | Trocanter menor do fémur como tenddo do | Articulagdo do quadril: flexdo da
intervertebrais entre T12-L4, processos | iliopsoas coxa/tronco, rotacdo lateral da coxa, flexao
(apofises) transversos das vértebras L1-L5 lateral do tronco
Tabela 4 — Origem, insercado e acdo dos principais musculos do membro superior.
Musculo Origem Insercéo Acdo
Deltdide Espinha e acrdmio da escdpula e 1/3 | Tuberosidade deltéidea do imero Abducdo do braco e estabilizacdo da

acromial da clavicula

articulacdo do ombro

Biceps braquial

Cabeca longa — tubérculo supraglenoidal da

Tuberosidade do radio e aponeurose do

Flexao e supinagdo do antebrago

escapula musculo biceps braquial Abducdo, rotacdo interna, aducdo e flexdo
Cabeca curta — processo coracoide da do brago
escapula

Coracobraquial

Processo coracoide

Terco médio da face medial do Umero
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Braquial

2/3 distais das faces anterior e medial do
umero

Processo coronodide e tuberosidade da ulna

Flexdo do antebraco

Supra-espinal

Fossa supra-espinal da escapula

Tubérculo maior do Umero

Avrticulacdo do ombro: abducdo do brago,
estabilizacdo da cabeca do Umero na
cavidade glenoide

Infra-espinal

Fossa infra-espinal da escapula

Tubérculo maior do Umero

Avrticulacdo do ombro: rotacdo externa do
braco

Estabiliza a cabega umeral na cavidade
glenoide

Triceps braquial

Cabeca longa — tubérculo infraglenoidal da
escapula

Cabeca lateral — 2/3 superiores da face
posterior do Umero

Cabeca medial — 1/3 inferior da face
posterior do Umero

Face posterior do olécrano da ulna

Extenséo e aducédo do antebrago
Extensdo do ombro

Tabela 5 — Origem, insercdo e acdo dos principais musculos do membro inferior.

Musculo

Origem

Insercéo

Acdo

Gluteo méximo

Face glutea da asa do ilio, face posterior do
sacro, do cdccix e ligamento sacrotuberal

Tuberosidade glutea do fémur e trato
iliotibial da fascia lata e septo intermuscular
lateral

Extenséo e rotacdo lateral da coxa
Extensor do tronco

Gluteo médio Superficie glutea do ilio (entre as linhas | Superficie lateral do trocanter maior do | Articulacdo do quadril: Abducdo da coxa,
gluteas anterior e posterior) fémur rotacdo medial da coxa (parte anterior)
Estabilizacdo da pelve
Pectineo Ramo pubico superior (linha pectinea do | Linha pectinea do fémur, linha aspera do | Articulacdo do quadril: Flexdo da coxa,

pubis)

fémur

aducdo, rotacdo externa da coxa, rotacdo
interna da coxa; estabilizacdo da pelve

Adutor longo

Corpo do o0sso pubico, inferior a crista
pubica e lateral a sinfise pubica

Terco médio da linha &spera do fémur (l&bio
medial)

Articulacdo do quadril: flexdo da coxa,
aducdo da coxa, rotacdo externa da coxa
Estabilizacdo da pelve

Adutor magno

Parte adutora: ramo pubico inferior, ramo
do isquio
Parte isquiocondilar:
isquidtica

tuberosidade

Parte adutora: tuberosidade glutea, linha
aspera (labio medial), linha supracondilar
medial

Parte adutora: Articulacdo do quadril (anca)
- flex8o da coxa, adugéo da coxa, rotacdo
externa da coxa
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Parte isquiocondilar: tubérculo adutor do
fémur

Parte isquiotibial: Articulacdo do quadril
(anca) - extensdo da coxa, rotagdo interna da
coxa

Mdsculo inteiro: estabilizacdo da pelve

Tensor da fascia lata

Crista iliaca e espinha iliaca antero-superior

Fascia lata

Flexdo e rotacdo medial da coxa
Estabilizacdo do joelho

Sartério

Espinha iliaca antero-superior

Borda medial da tuberosidade da tibia

Flexdo da coxa
Flexdo da perna

Quadriceps da coxa

Reto da coxa - espinha iliaca anterior
Vasto medial - linha intertrocantérica e labio
medial da linha aspera

Vasto lateral — face anterior do trocanter
maior e labio lateral da linha &spera

Vast intermédio — face anterior e lateral do
fémur

Tuberosidade da tibia

Extensdo da perna
Reto da coxa — auxilia na flexao da coxa

Biceps da coxa

Cabeca longa — tuber isquiatico
Cabeca curta — linha &spera e supracondilar
lateral do fémur

Cabeca da fibula, condilo da tibia e fascia da
perna

Flexdo da perna

Semitendineo

Tuber isquiatico

Face medial da parte proximal da tibia

Flexao e rotacdo medial da perna
Extenséo da coxa

Semimembranaceo

Tuaber isquiatico

Condilo medial da tibia e ligamento popliteo
obliquo

Flexdo e rotacdo medial da perna
Extensdo da coxa

Gréacil

Corpo anterior do pubis, ramo inferior do
pubis, ramo do isquio

Superficie medial da tibia proximal da tibia
(via pata anserina)

Articulagcdo do quadril: flexdo da coxa,
aducdo da coxa;

Articulacdo do joelho: flexdo da perna,
rotacdo interna da perna

Tibial anterior

Superficie lateral da tibia, membrana

interéssea

Osso cuneiforme medial, base do 1°

metatarsal

Dorsiflexao e inversao do pé

Triceps sural

Gastrocnémio — acima dos condilos lateral e
medial do fémur

Soéleo — parte proximal e posterior da fibula
e linha do musculo séleo da tibia

Tuberosidade do calcaneo

Flexao plantar
Flexdo da perna




Sistema Muscular

Exercicio 1 — Identificar os musculos da mastigacao.
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Exercicio 2 — Identificar os musculos da cabeca e pescoco.
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Sistema Muscular

Identificar os principais musculos do corpo em vista anterior e posterior.

Exercicio 3 -
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Sistema Muscular

Exercicio 4 — Identificar os musculos do membro Exercicio 5 — Identificar os masculos do membro
superior em vista anterior. superior em vista posterior.
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Exercicio 6 — Identificar os musculos do tronco em Exercicio 7 — Identificar os musculos do tronco em
vista anterior. vista posterior.
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Sistema Muscular

Exercicio 8 — Identificar os muasculos do Exercicio 9 — Identificar os musculos do membro
membro inferior em vista anterior. inferior em vista posterior.
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V - SISTEMA CARDIOVASCULAR

Sistema Cardiovascular

1. Generalidades

Na escala evolutiva, 0s organismos
unicelulares e organismos pluricelulares
mais simples faziam as trocas gasosas,
captacdo de nutrientes e excregéo de forma
direta com 0 meio externo através da
difusdo. Com o aumento da complexidade e
tamanho dos organismos, este tipo de troca
tornou-se inviavel, assim, surgiu o sistema
cardiovascular com objetivo de intermediar
estas trocas.

O sistema cardiovascular é o conjunto
de estruturas anatdmicas responsaveis pelo
transporte de substancias pelo corpo, como
oxigénio, gas carbbnico, horménios,
nutrientes, metabolitos, etc. E um sistema
fechado, sem comunicacdo com 0 meio
externo, formado por sistema de vasos por
onde circulam os humores (sangue ou
linfa). O 6rgdo central deste sistema é o
coragdo, estrutura muscular responsavel por
bombear o sangue para os pulmdes e para
todo o corpo. As trocas de substancias entre
0 sangue e os tecidos sdo realizadas nos
capilares, vasos constituidos de apenas uma
camada de células endoteliais. Os 6rgaos
hemopoiéticos (medula vermelha, baco e
timo) sdo responsaveis pela producdo e
maturacdo das células sanguineas e

componentes do sangue e da linfa.

O sistema cardiovascular possui as
seguintes funcdes:

e Transporte de substancias — O2 e CO>
do e para o sistema respiratorio,
nutrientes absorvidos pelo sistema
digestorio até as células, metabolitos
celulares que serdo excretados pelo
sistema urinério, hormonios
produzidos e/ou secretados pelas
glandulas enddcrinas.

e Protecdo — Fatores de coagulacédo
sanguinea impede hemorragias. As
celulas do sistema imune sdo levadas
até seus locais de acdo através do
sistema cardiovascular.

Pode ser dividido em sistema vascular
sanguineo,  formados  pelos  vasos
sanguineos e coracdo; sistema vascular
linfatico, formado pelos vasos linfaticos e
orgdos linféides; e 6rgaos hemopoiéticos,
compostos pela medula vermelha, timo e

baco.

2. Coragao

O coracgéo é um 6rgdo muscular oco que
age como uma bomba contratil-propulsora,
responsavel por bombear o sangue para
todo o corpo através dos vasos sanguineos.
Possui formato conico, com uma base, um
apice e faces esternocostal (anterior,

voltada para o esterno e costelas), pulmonar



(voltada para o pulmdo esquerdo) e
diafragmatica (inferior, repousa sobre o
diafragma). Apesar de estar localizado no
plano mediano, sua maior parte encontra-se
no lado esquerdo do mediastino, com a base
voltada para o lado direito e inclinada
supero-posteriormente; o apice esta voltado
para 0 lado esquerdo e inclinado infero-

anteriormente.

2.1 Mediastino

O mediastino é o espaco na cavidade
toracica localizado entre os dois pulmdes. E
delimitado superiormente pela abertura da
cavidade toracica, inferiormente pelo
diafragma, lateralmente pelos pulmdes,
anteriormente pelo esterno e posteriormente
pelas vértebras e porcdo proximal das
costelas. Em seu interior, podem ser
observadas as seguintes estruturas: coracao
e pericardio, timo, traqueia, eséfago, nervos

e vasos sanguineos e linfaticos.

2.2 Pericéardio

O pericardio é um saco fibroseroso de
parede dupla que envolve o coragdo e as
raizes dos grandes vasos. E formado por um
pericardio fibroso e um pericardio seroso.

O pericardio fibroso, mais superficial e
resistente, € constituido de uma camada
densa de fibras colagenas entrelagadas. Tem
formato de cone, com o &pice em relagéo
aos grandes vasos e a base fixada no centro

tendineo do diafragma através do ligamento
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freno-pericardico, que juntamente com o
ligamento esterno-pericardico, mantém o
coracao em posicao.

O pericardio seroso é formado pela
lamina parietal e pela lamina visceral. A
lamina parietal, mais superficial, esta
voltada para o pericardio fibroso e recobre
todo o coracdo. Na regido dos grandes
vasos, esta lamina se flete internamente
para formar a Iamina visceral, que esti em
intimo contato com o tecido cardiaco. Entre
as duas laminas, hd um espaco potencial
denominado cavidade pericardica, que
contém uma pequena quantidade de liquido
pericardico, responsavel por diminuir o
atrito entre as laminas durante as contracfes

cardiacas.

2.3 Estrutura

A estrutura cardiaca € composta pelo
epicardio, superficial, é formado pela
lamina visceral do pericardio seroso; pelo
miocardio, constituido por musculo
estriado cardiaco e representa a maior parte
da estrutura do coragdo; e pelo endocardio,
formado por celulas endoteliais que
revestem internamente as camaras do
coragdo, cuja funcdo é impedir o sangue

atravesse para o miocardio.

2.4 Vasos da base
Os vasos da base s&o os vasos pelos quais
0 sangue chega ou sai do coracdo. As veias

cavas superior e inferior chegam até o atrio



direito. As quatro veias pulmonares (duas
direitas e duas esquerdas) desembocam no
atrio esquerdo. O tronco pulmonar tem
origem no ventriculo direito e se divide nas
artérias pulmonares direita e esquerda, que
seguem em direcdo aos pulmdes. A artéria
aorta tem origem no ventriculo esquerdo,
segue superiormente, depois de curva
posteriormente para o lado esquerdo,
formando o arco da aorta, sendo a
responsavel por levar o sangue arterial para
todo o corpo. Logo no inicio do tronco
pulmonar e da aorta pode-se identificar as
valvas do tronco pulmonar e adrtica, que
sdo constituidas de trés valvas semilunares,
cuja funcdo é impedir o refluxo de sangue

para seus respectivos ventriculos.

2.5 Organizacéo interna

Na sua morfologia interna, o coragdo é
dividido em quatro cAmaras: atrio direito,
atrio esquerdo, ventriculo direito e
ventriculo esquerdo.

Os atrios direito e esquerdo possuem
apéndices ocos com formato de bolsa,
denominados auriculas direita e esquerda.
Sd0 separados por um septo vertical
denominado septo interatrial, onde pode ser
observada a fossa oval, um remanescente da
circulagdo fetal. Nas paredes dos atrios
estdo os musculos pectineos, trabéculas
responsaveis por reforcar as paredes atriais;
e também podem ser identificados os dstios

das veias gque trazem o sangue.
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Os ventriculos direito e esquerdo sdo
separados por um septo vertical
denominado septo interventricular. As
paredes internas dos ventriculos séo
reforcadas por colunas  musculares
arredondadas ou irregulares, denominadas
trabéculas carneas. Alguns feixes destas
trabéculas podem formar estruturas em
formato de dedos denominadas musculos
papilares, de onde se originam as cordas
tendineas, que se fixam nas bordas livres
das valvas atrioventriculares.

As valvas atrioventriculares s&o
formadas por tecido conjuntivo denso
recobertas pelo endocardio. O atrio direito
se comunica com o ventriculo direito
através da valva trictspide, formada por
trés segmentos; enquanto que 0 atrio
esquerdo se comunica com o ventriculo
esquerdo através da valva bicUspide ou

mitral, formada por dois segmentos.

2.6 Ciclo cardiaco

O correto conhecimento da circulacéo do
sangue no coragdo € importante para o
entendimento de suas fungdes. O atrio
direito recebe o sangue venoso, rico em
CO., da porcdo inferior do corpo pela veia
cava inferior, e da por¢éo superior do corpo
pela veia cava superior. O sangue atravessa
a valva tricuspide até o ventriculo direito,
gue manda o sague até 0s pulmdes através
do tronco pulmonar, que se divide nas

artérias pulmonares direita e esquerda. A



troca gasosa ocorre nos alvéolos
pulmonares, o sangue rico em O, volta ao
coracdo através das quatro veias
pulmonares (duas de cada pulmdo), que
desembocam no &trio esquerdo. O sangue
atravessa a valva bicUspide até o ventriculo
esquerdo, que bombeia o sague para todo o
corpo através da artéria aorta.

A sistole e a diéstole representam dois
momentos importantes no ciclo cardiaco,
representando a contragao e o relaxamento
dos atrios e ventriculos. Durante a sistole,
hd o relaxamento atrial e contracdo
ventricular, promovendo o fechamento das
valvas atrioventriculares e a abertura das
valvas adrtica e do tronco pulmonar,
permitindo a passagem do sangue dos
ventriculos direito e esquerdo para o tronco
pulmonar e aorta, respectivamente. Na
diastole ocorre o inverso, hd contracdo
atrial e relaxamento  ventricular,
promovendo o fechamento das valvas
adrtica e do tronco pulmonar e abertura
valvas atrioventriculares permitindo a
passagem do sangue dos atrios para seus

respectivos ventriculos.

2.7 Vascularizagdo

Apesar do intenso fluxo sanguineo
passando pelos atrios e ventriculos, este
sangue ndo e responsavel pela irrigacdo do
tecido cardiaco, lembrando que as células
endoteliais do endocardio impedem a

passagem do sangue pelas suas paredes.
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As artérias  coronarias sdo  as
responsaveis pela irrigagdo cardiaca. A
artéria coronaria esquerda segue pelo
sulco coronério e se divide no ramo
interventricular anterior (que segue em
direcdo do é&pice na regido do septo
interventricular) e ramo circunflexo, que da
origem ao ramo marginal esquerdo e
contorna 0 coragdo posteriormente. A
artéria coronaria direita da origem ao ramo
marginal direito e termina no ramo
interventricular posterior, que segue em
direcdo do é&pice na regido do septo
interventricular.

A drenagem venosa se inicia nas veias
cardiacas minimas, que drenam para a veia
cardiaca média (que segue junto ao ramo
interventricular posterior), veia cardiaca
parva (que segue junto ao ramo marginal
direito), veia cardiaca magna (que segue
junto ao ramo interventricular anterior) e
veia posterior do ventriculo esquerdo (que
segue junto ao ramo circunflexo). Estas
veias drenam para 0 seio coronario, que se

abre no trio direito.

3. Vasos sanguineos

Vasos sanguineos sdo  estruturas
tubulares por onde o sangue circula em todo
0 corpo. Sdo constituidos pelas tunicas
intima, media e adventicia. A tunica intima
€ a mais interna, revestindo a luz dos vasos,
e formada por células endoteliais. A tlnica

media é constituida principalmente por



celulas musculares lisas, responsaveis pela
pulsacdo dos vasos, bem como pela
vasoconstricdo e vasodilatacdo. A tunica
média das artérias € mais espessa que a das
veias. A tlnica adventicia é a mais externa
e é formada principalmente por colégeno e
fibras elasticas. Nas artérias, estre as
tunicas, ha a presenca das laminas elasticas
interna e externa, estruturas fenestradas
concéntricas, ricas em fibras elasticas e
colagenas. A maior espessura da tunica
média e a presenca das laminas elasticas
tornam as artérias mais resistentes. As
veias, com as paredes mais delgadas e
frageis sdo mais  susceptiveis ao

rompimento.

3.1 Artérias

As artérias sdo 0s vasos por onde o
sangue circula centrifugamente, ou seja, se
afastando do coragdo em direcgdo a periferia.
Na maioria das vezes, em seu interior, corre
sangue arterial, rico em Oz (que da a
coloragéo vermelho vivo), em seu interior.
Uma das excegdes sdo as artérias
pulmonares, que levam 0 sangue venoso,
rico em CO2, do coracdo em direcdo aos
pulmdes.  Geralmente, as artérias,
principalmente as de maior calibre, estdo
localizadas e protegidas pela musculatura
em por¢Oes mais profundas no corpo.

Durante seu trajeto, o calibre das artérias
diminui a medida que da origem a outras

artérias ou se divide em ramos especificos.
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Dessa maneira, pode-se classificar as
artérias em artérias de grande calibre ou
elasticas, artérias de medio calibre ou

distribuidoras e arteriolas.

3.2 Veias

As veias S0 0s vasos por onde o sangue
circula convergentemente, ou seja, da
periferia em direc&o ao coragdo. Na maioria
das vezes, em seu interior, corre sangue
venoso, rico em CO; (que da a coloragéo
vermelho escuro/azulado), em seu interior.
Uma das excegdes séo as veias pulmonares,
que levam o sangue venoso, rico em Oz, dos
pulmdes em direcdo ao coracdo. As veias
estdo em maior ndmero que as artérias,
geralmente na proporcdo de 2:1. Podem
estar localizadas superficialmente na
hipoderme, ou profundamente,
acompanhando as artérias.

A pressdo sanguinea nas veias é bem
menor que a pressdo nas artérias, assim,
para garantir um fluxo unidirecional e
impedir o refluxo de sangue em seu interior,
as veias apresentam diversas valvas em seu
trajeto.

A medida que as veias se aproximam do
coracao, seu calibre aumenta ao receberem
sangue de suas tributarias. Dessa maneira,
pode-se classifica-las em vénulas, veias de

médio calibre e veias de grande calibre.



3.3 Capilares

As arteriolas se dividem até formarem os
capilares, vasos sanguineos de pequeno
diametro, cuja parede € formada por apenas
uma camada de células endoteliais. Esta
conformagdo permite as trocas de
substancias entre o sangue e o liquido
intersticial presente ao redor das células.
Podem ser continuos, fenestrados (com a
presenca de pequenos poros, permitindo a
passagem de moléculas maiores) ou
sinusdides (com presenca de intervalos
entre as células, ou seja, uma camada
descontinua de células, também permitindo

a passagem de moléculas maiores).

4. Mecanismos de retorno venoso

O sangue arterial € bombeado pelo
coragdo para todo o corpo, no entanto, essa
pressdo se perde com a capilarizardo dos
vasos, tornando mais dificil o retorno do
sangue venoso para O  coracao,
principalmente nos membros inferiores.

Assim, ha uma série de mecanismos que

auxiliam o retorno venoso:

e Sistema fechado - O sistema
cardiovascular é fechado, ndo tendo
comunicagdo com 0 meio externo,
assim, a propria movimentacdo do
sangue em seu interior, auxiliar no
retorno venoso. E como em um onibus
cheio, onde ao entrar mais passageiros,
todos acabam sendo empurrados para a
Sua parte da tréas.

Sistema Cardiovascular

e Contracdo muscular — os musculos
adjacentes as veias, ao se contrairem,
ajudam a bombear o sangue em diregéo
superior.

e Bomba plantar — Na planta dos pés ha
um coxim formado por mausculos,
vasos e tecido adiposo, que ao ser
pressionado, bombeia o0 sangue em
direcéo superior.

e Sistema de valvas — As valvas, citadas
anteriormente, impedem o refluxo do
sangue. Em condic¢Ges normais, impede
gue o sague tenha direcéo inferior.

e Maior nimero de veias — Geralmente,
ha duas veias para cada artéria.

e Pulsacdo da artéria adjacente — Como
visto posteriormente, algumas as veias
e artérias seguem juntas. A pulsacdo da
artéria também ajuda a bombear o
sangue das veias em direcdo superior.

e Sistema linfatico — Auxilia o retorno
venoso ao coletar o liquido tecidual
excedente nos vasos linféticos,
transportando a linfa até as veias

subclavias.

5. Sistema linfatico

O sistema linfatico é formado por uma
complexa rede de 6rgéos linfoides e vasos
linfaticos que produzem e transportam a
linfa dos tecidos para o0 sistema
cardiovascular. A linfa, ¢ um liquido

produzido quando a fragdo transparente do



sangue (plasma sanguineo), contendo
oxigénio, proteinas, glicose e globulos
brancos, escapa dos vasos para 0 meio
intersticial. Esta linfa é coletada pelos vasos
linfaticos e transportada de volta ao sistema
sanguineo, auxiliando no sistema de retorno
Venoso.
As funcgdes do sistema linfatico séo:

e Remogéo dos fluidos em excesso dos
tecidos corporais - retorno do liquido
intersticial e proteinas plasmaticas para
a corrente sanguinea.

e Absorcdo dos acidos graxos, formando
0 quilo, e seu subsequente transporte
para o sistema cardiovascular.

e Destruicdo de bactérias e remocdo de
particulas estranhas da linfa através dos
macrofagos.

e Respostas imunes especificas mediadas

por anticorpos.

5.1 Componentes

Os vasos linfaticos se iniciam nos
capilares linfaticos, pequenos vasos com
fundo cego, com as paredes formadas por
uma unica camada de endotélio. Estas
células endoteliais estdo sobrepostas,
formando valvulas  funcionais, que
permitem a passagem de moléculas grandes
e de células inteiras para o interior dos
capilares.

Os capilares se unem para formar os

vasos coletores, que formam a rede capilar
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linfatica. No trajeto destes vasos, estdo
localizados os linfonodos ou ganglios
linfaticos, pequenos 6rgéos, do tamanho de
uma ervilha, agrupados principalmente nas
regibes do pescoco, axilas, virilha e
abdome. Estes linfonodos tem a funcdo de
filtrar a linfa, removendo particulas
estranhas, virus, bactérias e residuos
celulares, que sdo fagocitados pelos
linfécitos e macrdéfagos presentes em sua
estrutura. Em casos de infeccbes, o0s
linfonodos proximos ao foco costumam
ficar inchados e doloridos.

Por fim, a linfa do quarto superior direito
do corpo segue para o ducto linfatico
direito, que desemboca na veia subclavia
direita. A linfa da metade inferior e do
quarto superior esquerdo do corpo seguem
para o ducto toracico, que desemboca na

veia subclavia esquerda.

6. Orgédos hemopoiéticos

Os oOrgaos hemopoiéticos sdo a medula
6ssea vermelha e os 6rgdos linfoides (timo
e baco). Séo os responsaveis pela formacao,
desenvolvimento e  maturacdo  dos
elementos celulares do sangue (eritrocitos,
leucdcitos e plaquetas) a partir de células-
tronco comuns e indiferenciadas
denominadas célula hematopoiética

pluripotente.



6.1 Medula dssea vermelha

A medula 6ssea vermelha esté localizada
principalmente nas extremidades dos 0ssos
longos, nas costelas, no osso do quadril,
esterno e corpo das vértebras. As células
hematopoiéticas pluripotentes em sua
composicao sdo responsaveis pela producao
das células sanguineas: glébulos vermelhos
(eritrocitos), globulos brancos (leucécitos)
e plaquetas (trombdcitos).

O transplante de medula 6ssea é um
procedimento médico que envolve o
transplante de celulas hematopoiéticas
pluripotentes provenientes saudaveis da
medula 6ssea de um doador. A medula é
retirada do doador em centro cirurgico
através de diversas pun¢des nos 0ssos do
quadril (crista iliaca), de onde ela é
aspirada. O receptor, ap0s passar por um
procedimento que destr6i completamente
sua medula 6ssea vermelha comprometida,
recebe a medula nova através de um
processo similar ao da transfusao de sangue.
Assim, a nova medula pode substituir a
antiga, promovendo a melhora do quadro

clinico do paciente.
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6.2 Orgéos linfoides

O bago, maior 6rgéo do sistema linfatico,
esta localizado na regido superior esquerda
do abdémen, lateralmente ao estbmago e
superiormente ao rim esquerdo. Sua face
diafragmatica esta sobre o diafragma, e sua
face visceral, se relaciona com o estdmago,
0 coélon transverso e o rim esquerdo. Sua
estrutura é formada pela polpa vermelha
com pequenas porcdes esbranquigadas, a
polpa branca. A polpa vermelha tem funcéo
hematoldgica, filtra o sangue, destruindo as
hemacias defeituosas e idosas, auxiliando
na renovacao sanguinea; também armazena
células do sistema imune. A polpa branca,
formada por tecido linfoide e que produz e
armazena os linfocitos.

O timo é uma glandula linfoide priméria
especializada do sistema imunoldgico,
localizada no mediastino anterior superior,
anteriormente ao coracgdo e posteriormente
ao 0sso esterno. Maior e mais ativo nos
periodos neonatal e pré-adolescente, é
responsavel pela diferenciagdo e maturagdo

dos linfocitos.



Sistema Cardiovascular

Exercicio 1 — Identificar as estruturas anatdmicas do coracao em vista anterior.
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Exercicio 2 — Identificar as estruturas anatdbmicas do coracdo em vista posterior.

ZZIrXCe—IOTMMOO®E>




Sistema Cardiovascular

Exercicio 3 — Identificar as estruturas anatbmicas do coracao e atrio direito.
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Exercicio 4 — Identificar as estruturas anatdmicas do coracao e ventriculo esquerdo.
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Sistema Cardiovascular

Exercicio 5 — Identificar as principais artérias da cabeca.
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Sistema Cardiovascular

Exercicio 7 — Identificar as principais artérias do corpo.
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Sistema Cardiovascular

Exercicio 8 — Identificar as principais veias do corpo.
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Sistema Cardiovascular

Exercicio 8 — Identificar os principais ramos da aorta.




Sistema Cardiovascular

Exercicio 10 — Identificar as principais artérias do membro superior.

OTMmMmOUOwmY>

Profundo

OTMMQOUOm>
ZZIrxe—I




Sistema Cardiovascular

Exercicio 12 — Identificar as principais Exercicio 13 — Identificar as principais veias do
artérias do membro inferior. membro inferior.
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VI - SISTEMA RESPIRATORIO

Sistema Respiratorio

1. Generalidades

O corpo humano realiza dois tipos de
respiracdo: a respiracdo celular é o
processo que utiliza oxigénio para oxidar
moléculas orgénicas para a producdo de
ATP (adenosina trifosfato), gerando géas
carbénico como metabolito; e respiracdo
pulmonar, que é realizada pelo sistema
respiratério, € o processo responsavel por
captar o oxigénio e liberar o gas carbonico.

Assim, o sistema respiratorio € o
conjunto de Orgdos responsaveis pelas
trocas gasosas (ou hematose) entre o
organismo e 0 meio externo, onde o gas
carbénico se difunde para o interior dos
alvéolos e o oxigénio se difunde para o
sangue presente nos capilares, através das
heméacias. Além desta troca gasosa, 0
sistema respiratorio também é responsavel
pela fonacéo, onde as cordas vocais vibram
pela passagem do ar expirado, produzindo
som, que sdo transformados em fonemas
inteligiveis pelas estruturas da cavidade oral
e nasal.

E composto pelo nariz, cavidade nasal,
faringe, laringe, traqueia, brbénquios e
pulmfes. Estas estruturas podem ser
divididas  funcionalmente em  parte
condutora, cuja funcdo € apenas conduzir o
ar inspirado até a parte respiratoria, que é a

responsavel efetiva pelas trocas gasosas. A

parte condutora é formada pelo nariz,
cavidade nasal, faringe, laringe, traqueia,
bronquios, bronquiolos e bronquiolos
terminais. J& a parte respiratoria é formada
pelos bronquiolos respiratorios, ductos

alveolares e alvéolos.

2. Nariz

O nariz é a primeira porcdo do sistema
respiratorio, sendo  responsavel  por
conduzir o ar inspirado e expirado, é o 6rgao
do olfato e serve como caixa de ressonancia
durante a fonagfo. E formado pelo nariz

externo, cavidade nasal e seios paranasais.

2.1 Nariz externo

O nariz externo possui formato
piramidal, revestido externamente pela pele
e localizado no plano mediano, no terco
médio da face. O vértice da piramide €
denominado de raiz, que se continua
inferiormente no dorso do nariz e termina
no ponto mais projetado anteriormente, 0
apice. Sua porcao inferior é a base, onde se
encontram orificios denominados narinas,
separadas pela columela e delimitadas pelas
asas do nariz.

E constituido por um esqueleto dsteo-
cartilaginoso. O esqueleto 0sseo do nariz é
formado pela parte nasal do frontal, osso

nasal, processo frontal da maxila e



processos alveolares da maxila, que
delimitam a abertura piriforme. O
esqueleto cartilaginoso do nariz é formando
por duas cartilagens laterais, duas
cartilagens alares maiores, duas cartilagens
alares menores e uma cartilagem do septo
nasal. A pele que recobre a porcao 0ssea €
delgada, enquanto que a pele que recobre a
porcdo cartilaginosa é mais espessa e
contém muitas glandulas sebéceas.

O nariz externo também é formado por
diversos musculos responsaveis por auxiliar
tanto na expressdo facial, quanto na
manutengdo do formato das narinas. Sao
eles: mdasculo précero, muasculo nasal
(constituido por uma parte transversa e uma
parte alar), musculo levantador do labio
superior e da asa do nariz e musculo

depressor do septo nasal.

2.2 Cavidade nasal

A cavidade nasal possui formato
trapezoidal, é revestida internamente por
mucosa e estd localizada inferiormente a
caixa craniana e superiormente a cavidade
oral. Possui funcdo de umidificar, aquecer e
limpar o ar inspirado, evitando lesGes nos
alvéolos; no teto da cavidade, esta
localizada o epitélio olfatdrio, responsavel
pelo olfato; e também age como uma caixa
de ressonéncia durante a fonagéo.

Pode ser dividido anteriormente em um
vestibulo, a primeira por¢do da cavidade,

delimitada pela narina e a asa do nariz; uma

Sistema Respiratorio

parte olfatéria, localizada no teto da
cavidade nasal e onde estdo localizados os
receptores olfatorios responsaveis pelo
olfato; e por uma parte respiratoria,
responsavel pela condugéo do ar inspirado e
expirado.

E delimitada anteriormente do meio
externo pelas narinas e posteriormente da
nasofaringe pelas coanas. O teto da
cavidade é formado pelo 0sso etmoide, que
forma o assoalho da fossa anterior da caixa
craniana; o assoalho corresponde ao
processo palatino da maxila e pela lamina
horizontal do osso palatino. Sua parede
medial é reta e lisa, formada pelo septo
nasal, que separa as duas cavidades nasais;
e sua parede lateral possui as estruturas
anatomicas irregulares denominadas de

conchas nasais.

2.2.1 Parede medial

A parede medial da cavidade nasal é
formada pelo septo nasal, que separa as
duas cavidades nasais. O septo possui uma
parte  cartilaginosa, formada pela
cartilagem do septo nasal; e uma parte
0ssea, formada pela lamina perpendicular
do etmoide e pelo vdmer. A mucosa que a
inervada e

reveste é ricamente

vascularizada.

2.2.4 Parede lateral
Na parece lateral da cavidade nasal estéo

localizadas estruturas irregulares revertidas



por mucosa denominadas conchas nasais,
cuja fungdo é aumentar a area de mucosa
responsavel por aquecer, umidificar e
limpar o ar inspirado. A concha nasal
superior e a concha nasal média séao
laminas recurvadas de tecido dsseo e fazem
parte do 0sso etmoide. Ja a concha nasal
inferior € um 0sso independente,
constituido de uma Ilamina de o0sso
esponjoso, curvada em si mesma e que se
articula com a maxila, 0sso etmoide, 0sso
palatino e o0sso lacrimal. Em alguns
individuos, pode ser observada uma concha
nasal suprema, localizada superiormente e
também faz parte do 0sso etmoide.

Os espagos formados entre as conchas
sdo denominados de meatos. O meato
superior esta localizado inferiormente a
concha nasal superior e contém a abertura
para o grupo anterior das células etmoidais.
O meato nasal médio esté localizado entre a
concha nasal média e a concha nasal inferior
e contém as aberturas para o seio maxilar,
seio frontal e grupo posterior das células
etmoidais. O meato nasal inferior esta
localizado inferiormente a concha nasal
inferior, € 0 mais amplo dos meatos e
contém a abertura do ducto nasolacrimal. O
recesso esfenoetmoidal € uma pequena
depressdo em forma de fenda localizada
superiormente a concha nasal superior e

contém a abertura para o seio esfenoidal.
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2.3 Seios paranasais

Os seios paranasais sao cavidades aéreas
revestidas por mucosa nos 0ssos do cranio.
Agem como extensdes da cavidade nasal,
auxiliando no aquecimento, umidificagéo, e
filtragem do ar inspirado. Também formam
caixas de ressonancia durante a fonacao.
Estdo localizados bilateralmente ao redor da
cavidade nasal e sdo constituidos pelo seio
frontal, seio etmoidal, seio esfenoidal e seio
maxilar.

O seio frontal possui formato irregular,
esta localizado dentro do osso frontal e se
abre na cavidade nasal no meato nasal
médio. E delimitado anteriormente pela
fronte e arcos superciliares, superior e
posteriormente pela fossa anterior do
cranio, inferiormente pela Orbita, seios
etmoidais anteriores e cavidade nasal, e
medialmente pelo seio frontal contralateral.

O seio etmoidal é formado por trés a
dezoito células aéreas etmoidais divididas
em um grupo anterior e um grupo posterior.
As células anteriores se abrem no meato
nasal superior, enquanto que as células
posteriores, no meato nasal médio. E
delimitado superiormente pela fossa
anterior do crénio e osso frontal,
lateralmente pela dérbita e medialmente pela
cavidade nasal.

O seio esfenoidal esta localizado dentro
do corpo do osso esfenoide e contém um
grande nimero de varia¢des anatbmicas em

relacio a sua forma e dimensdes. Se



comunica com a cavidade nasal através de
uma abertura no recesso esfenoetmoidal e é
delimitado anteriormente pela cavidade
nasal, superiormente pela fossa hipofisaria,
glandula hipdfise e quiasma Optico, e
inferiormente pela nasofaringe e canal
pterigoideo.

O seio maxilar possui formato piramidal,
€ 0 maior dos seios, ocupando grande parte
da maxila, e se comunica com a cavidade
nasal através da abertura do seio maxilar no
hiato semilunar no meato nasal médio. E
delimitado superiormente pela Orbita,
inferiormente pelos processos alveolares da
maxila, medialmente pela cavidade nasal,
lateral e anteriormente pelo 0sso zigomatico
e posteriormente pela fossa pterigopalatina
e fossa infratemporal.

4. Faringe

A faringe (do grego antigo pharunx=
garganta) é um canal muscular localizado
anteriormente a porc¢do cervical da coluna
vertebral que, se estende desde a base do
cranio até a C6, onde se continua com o
esdfago. E responsavel por conectar as
cavidades nasal e oral a laringe e es6fago,
fazendo parte tanto do sistema digestério
guanto do sistema respiratério, sendo
responsavel por conduzir o bolo alimentar
da cavidade oral até o esdfago durante a
degluticéo, e por conduzir o ar inspirado e
expirado entre a cavidade nasal e laringe.
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Pode ser dividida em trés porgdes:
nasofaringe, orofaringe e laringofaringe.

A nasofaringe é a por¢do mais superior
da faringe e € utilizada apenas pelo sistema
respiratorio. Esta localizada posteriormente
a cavidade nasal, sendo separada desta pelas
coanas. Seu limite inferior € uma linha
imaginaria que passa pela Gvula. Em sua
parede lateral pode ser observada o 6stio da
tuba auditiva circundado pelo térus tubal,
no teto, esta uma massa de tecido linfoide
denominado tonsila faringea.

A orofaringe faz parte tanto do sistema
digestdrio quanto do respiratério e esta
localizada inferiormente a nasofaringe,
posteriormente a cavidade oral, sendo
separada desta pelo istmo das fauces. Seu
limite inferior é a linha imaginaria que
tangencia a porcdo mais superior da
epiglote. Em sua superficie interna, pode
ser observado o arco palatoglosso
anteriormente e o arco palatofaringeo
posteriormente. Entre estes dois arcos esta
localizada a fovea palatina, que contém a
tonsila palatina.

A laringofaringe esta localizada
inferiormente a nasofaringe e
posteriormente a laringe. Nesta regido, hd a
abertura para o vestibulo da laringe
anteriormente e a abertura para o esdfago
inferiormente. Entre a epiglote e a raiz da
lingua, podem ser observadas depressdes
denominadas valéculas; e lateralmente a

epiglote, estd a fossa piriforme, ambas



estruturas sdo responsaveis por facilitar a
passagens de liquidos em direcdo ao
esdfago, impedindo que entre nas vias
aereas.

A parede posterior da laringe é formada
pelos musculos constritores da faringe
superior, médio e inferior, que sao
responsaveis por diminuir seu diametro

durante a degluticéo.

5. Laringe

Laringe é uma estrutura em formato
tubular, localizada no plano mediano, na
porgéao anterior do pescogo, na altura de C3
a C6, anteriormente a laringofaringe e
esdfago, superiormente a traqueia e
“abracada” pela glandula tireoide. Além de
conduzir o ar inspirado e expirado, impede
que alimentos e liquidos entrem nas vias
aéreas e é peca fundamental para a fonacdo.
E constituida por cartilagens, ligamentos e

musculos.

5.1 Esqueleto da laringe

O esqueleto da laringe é formado por
nove cartilagens articuladas por ligamentos
e membranas.

A cartilagem epiglotica é formada por
fibrocartilagem (que confere  maior
flexibilidade a estrutura), possui formato de
folha e esta localizada posteriormente a raiz
da lingua e osso hioide e anteriormente ao
adito da laringe. Sua extremidade superior,

mais dilatada, € livre e sua extremidade
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inferior, mais afilada esta fixada no angulo
formado pelas duas laminas da cartilagem
tireoide através do ligamento
tireoepiglotico. O ligamento hioepiglotico
liga a cartilagem ao osso hioide; a
membrana quadrangular é uma folha
submucosa que se estende a epiglote até as
cartilagens aritenoides, sua borda superior
livre € denominada de prega ariepigldtica e
sua borda inferior forma o ligamento
vestibular. Durante a degluticdo, a epiglote
se dobra, fechando o adito da laringe,
impedindo a passagem do bolo alimentar e
liquidos para as vias aéreas.

A cartilagem tireoide é a maior das
cartilagens, possui formato de ferradura se
consistindo de duas laminas que ne unem
no plano mediano. A por¢cdo mais
proeminente  da  cartilagem € a
proeminéncia laringea, também conhecida
como “pomo de Addo”. Superiormente a
proeminéncia esta a incisura tiredidea em
formato de “V”. Na porcdo posterior das
laminas, podem ser observadas duas
projecdes, 0 corno superior e 0 COrno
inferior. E a membrana tireohioidea liga a
borda superior da cartilagem ao 0sso hioide.

A cartilagem cricéide possui formato de
anel com a porgdo mais dilatada voltada
posteriormente. A por¢cdo anterior da
cartilagem, mais delgada, ¢ denominada de
arco, engquanto que a porg¢ao posterior, mais
dilatada, é a lamina. Se articula com o corno

inferior da cartilagem tireoide através da



articulagdo cricotireoidea, € fixada na
borda inferior da cartilagem tireoide pelo
ligamento cricoteireoideo mediano e fixado
ao 1° anel da traqueia pelo ligamento
cricotraqueal. Na borda superior da lamina,
se articula com as cartilagens aritenoides.
As cartilagens aritenoides possuem
formato piramidal, cuja base se articula com
as porcgOes laterais da margem superior da
l&amina da cartilagem cricoide, permitindo a
movimentacdo da cartilagem e dos
ligamentos e membranas fixados nelas.
Podem ser observados em sua estrutura o
processo vocal anteriormente, onde se fixa
o ligamento vocal, que segue anteriormente
até a cartilagem tireoide; e um processo
muscular, que serve como base aos
musculos da laringe. Seu apice se articula
com as cartilagens corniculadas e se fixam
a prega ariepiglética.
As  cartilagens  corniculadas e

cuneiformes sdo  pequenos  nodulos
cartilaginosos localizados na parte posterior
da prega ariepiglotica. As cartilagens
cuneiformes estdo no interior da prega e ndo
se articula com nenhuma cartilagem da

laringe.

5.2 Musculos da laringe

Os musculos da laringe podem ser
divididos em extrinsecos e intrinsecos. Os
musculos extrinsecos da laringe sdo
responsaveis pela movimentacao da laringe

como um todo. Os musculos infra-hioideos
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(musculo esterno-hidideo, masculo omo-
hidideo, mdsculo esternotiredideo e
musculo tireo-hidideo) abaixam a laringe,
enguanto que os masculos supra-hioideios
(musculo estilo-hidideo, muasculo digéstrico
e musculo milo-hidideo) elevam a laringe.
Ja os musculos intrinsecos da laringe sdo
responsaveis pela movimentagdo das
cartilagens, alterando a tensdo e
comprimento das pregas vocais e no
formato da rima da glote. Podem ser

divididos em musculos adutores (musculo

cricoaritendideo  lateral e  mdsculos
aritendideo transverso), abdutores
(mdsculo  cricoaritendideo  posterior),
esfinctéricos (mdsculo aritendideo

transverso, musculo aritendideo obliquo e
musculo ariepigldtico), tensores (musculo
cricotiredideo) e relaxadores (musculo

tireoaritendideo).

5.3 Cavidade da laringe

A cavidade da laringe se estende desde o
adito da laringe até a borda inferior da
cartilagem cricdide, onde se continua
inferiormente com a traqueia. Revestida
internamente por mucosa, pode ser dividida
em parte supraglotica, parte média e parte
infraglética.

A parte supraglotica, ou vestibulo da
laringe, esta localizado superiormente as
pregas vestibulares. O adito da laringe,

delimitado pela  epiglote, pregas



ariepigléticas e tubérculos cuneiformes e
corniculados, é a entrada das vias aéreas.

A parte média, ou ventriculo da laringe,
€ 0 espaco entre a prega vestibular e a prega
vocal, formando uma cavidade de forma
eliptica com orientagdo horizontal. Sua
porcdo anterior termina anteriormente em
um fundo de saco denominado de saculo.

As pregas vestibulares, ou cordas vocais
falsas, se estendem entre as cartilagens
aritenoides e a tireoide e formado pelo
ligamento vestibular, que é recoberto por
uma espessa camada de mucosa. O espago
entre os dois ligamentos é denominado de
rima do vestibulo. N&o estdo relacionadas
com a producdo de sons, sua fungdo esta
relacionada a protec&o.

As pregas vocais, ou cordas vocais
verdadeiras, se estendem entre as
cartilagens aritenoides e a tireoide. Sao
constituidas por um ligamento vocal
formado por tecido eléstico espesso, que
corresponde a margem livre do ligamento
cricoteireoideo lateral; e pelo musculo
vocal, que forma a maior parte da porgao
medial do musculo tireoaritenoideo. A glote
é o aparelno vocal da laringe, sendo
formada pelas pregas vocais e pela rima da
glote, 0 espaco entre as duas cordas vocais
que pode variar de formato de acordo com
as posicOes destas pregas. Quando o ar
expirado passa pela glote, as cordas vocais
vibram produzindo sons, que se tornam

inteligiveis através da fonoarticulacao.
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A parte infraglotica é a cavidade inferior
da laringe, que se estende desde as cordas
vocais até a margem inferior da cartilagem

cricoide, se continuando com a traqueia.

6. Traqueia

A traqueia é uma estrutura cilindroide
com cerca de 9-15 cm comprimento, 25 mm
de didmetro, formada por 15-20 anéis de
cartilagem hialina incompletos em formato
de “C” sobrepost0s e unidos entre si atraves
dos ligamentos anulares. Sua parede
posterior ndo possui cartilagem e é formada
pela parede membranacea da traqueia,
formada pelo musculo traqueal. Esta
localizada no plano mediano, se estendendo
de C6 até de T5, inferiormente a laringe,
anteriormente ao esofago e posteriormente
ao arco aortico e aorta toracica.

Segue direcdo inferior pelo pescoco até
entrar no mediastino, onde sofre um
pequeno desvio a direita proximo de sua
extremidade anterior para se dividir nos
brénquios principais direito e esquerdo. Em
sua superficie interna, esta bifurcacao forma

uma crista denominada de carina.

7. Brénquios

Os brénquios sdo estruturas tubulares
flexiveis e elasticas, que conduzem o ar
inspirado e expirado entre a traqueia e 0s
pulmdes. Estéo localizados no mediastino e
no interior dos pulmdes, onde se ramificam

em tubos cada vez menores. Possuem em



suas paredes placas de cartilagem hialina
responsaveis por impedir que os brénquios
se colabar e fechar as vias aéreas.

A traqueia se divide no broénquio
principal direito, mais calibroso, curto e
verticalizado, que entra no pulméo na altura
de T5; e no brénquio principal esquerdo,
com menor diametro e mais longo, entra no
pulm&o na altura de T6.

Os bronquios principais de dividem em
brobnquios  lobares, ou  brbnquios
secundarios, que seguem para cada lobo
pulmonar. O brénquio principal direito d&
origem a trés bronquios lobares, enquanto
que o brénquio principal esquerdo, a dois
brénquios lobares.

Estes bronquios lobares se dividem em
dezoito  bronquios  segmentares, ou
brénquios terciarios, que se dirigem para
cada um dos segmentos pulmonares. O
pulmdo direito € formado por dez
segmentos (3 no lobo superior, 2 no lobo
médio e 5 no lobo inferior) e o pulméo
esquerdo € formado por 8 segmentos (4 no
lobo superior e 4 no lobo inferior).

A medida que os bronquios segmentares
se dividem em ramos menos calibrosos, as
placas de cartilagem vao se tornando
gradativamente menores e em menor
numero, até que desaparecem, se tornando
0s bronquiolos, tubos com cerca de 1 mm
de didmetro e com as paredes formadas por
tecido muscular e mucosa, desprovidas de

placas de cartilagem.
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Os bronquiolos se dividem nos
bronquiolos terminais, que se dividem para
formar os bronquiolos respiratdrios, que ja
fazem as trocas gasosas e formam cerca de
2 a 11 ductos alveolares, que por sua vez
sdo constituidos por 5 ou 6 sacos
alveolares. Os alveolos sdo a porcéo final
dos brénquios, estdo em intima relacédo com
capilares sanguineos e responsaveis pelas

trocas gasosas.

8. Pulmdes

Os pulmdes sdo os 6rgdos do sistema
respiratério, responsaveis pelas trocas
gasosas entre 0 meio externo e o sangue.
Possuem formato piramidal, com cerca de
25 cm de comprimento e consisténcia
esponjosa. Estdo localizados na caixa
torécica, superiormente ao diafragma e em
ambos os lados do coracdo. S8o revestidos
externamente  por uma  membrana

denominada pleura.

8.1 Pleura

A pleura é uma membrana dupla,
intratoracica, semelhante a um saco, que
envolve o pulm&o. Pode ser dividida em
pleura parietal e pleura visceral, com o
espaco pleural entre as duas.

A pleura parietal esta fixada nas paredes
torécicas. Pode ser dividida em parte costal,
maior em extensdo e em relacdo com as
costelas; parte mediastinal, voltada para o

mediastino; parte diafragmatica, fixada na



face superior do diafragma; e clpula da
pleura, a porcao pleural que recobre o apice
do pulméo.

A pleura visceral estd intimamente
fixada ao tecido pulmonar, inclusive
adentrando nas fissuras. Na regido do hilo
pulmonar, ela se flete e se continua com a
pleura parietal, formando uma estrutura
cilindrica denominada de manguito pleural
ou mesopulméo.

O espaco entre as duas pleuras é
denominado de cavidade pleural e esta
repleto de liquido pleural, responsavel por
diminuir o atrito entre elas durante sua

movimentacao na respiracao.

8.2 Morfologia

O pulmdo possui uma base, sua porcao
inferior, localizada sobre o diafragma; um
apice, a porcdo mais superior, projetada
acima do nivel da 12 costela e na base do
pescogo; uma face costal, grande e convexa,
voltada para a superficie interna da caixa
toracica e com impressdes das costelas em
sua superficie; uma face mediastinal,
voltada medialmente, delimita lateralmente
0 mediastino e possui uma depressao
denominada impressdo cardiaca; e uma
face diafragmatica, de formato cdncavo,
que descansa sobre a cupula do diafragma.
Possui ainda uma margem anterior, entre as
faces costal e mediastinal; uma margem

inferior, que circunscreve a face
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diafragmatica; e uma margem posterior,
entre as faces costal e mediastinal.

O pulmdo direito possui face
diafragméatica mais profunda devido a
posicdo do figado na cavidade abdominal.
No pulmé&o esquerdo, na margem anterior,
pode-se observar a incisura cardiaca,
criada pelo apice do coracéo; e logo abaixo
da incisura, estd um processo estreito
denominado de lingula.

Os pulmdes sdo divididos em lobos,
separados por fissuras. O pulmdo direito
possui trés lobos (superior, médio e
inferior), separados pela fissura obliqua,
que segue desde a borda inferior em direcao
sUpero-posterior até encontrar a borda
posterior; e pela fissura horizontal, que
segue horizontalmente, na altura da quarta
costela, até a fissura obliqua. O pulmao
esquerdo possui dois lobos (superior e
inferior), separados pela fissura obliqua,
que segue desde a borda inferior em direcdo
sUpero-posterior até encontrar a borda
posterior.

O pulmdo pode ainda ser dividido em
segmentos independentes, mas diferente
dos demais Orgdos onde a segmentacao
segue a irrigacdo sanguinea, a segmentacao
pulmonar segue as divisdes da arvore
bronquica. No pulméo direito, o lobo
superior é formado por trés segmentos, o
lobo médio é formado por dois segmentos e
0 lobo inferior é formado por cinco

segmentos. No pulméo esquerdo, os lobos



superior e inferior s&o formados por quatro
segmentos cada.

8.3 Alvéolos

Os alvéolos pulmonares sdo a porcao
final do sistema respiratorio e sdo 0s
responsaveis pela troca gasosa ou hematose
pulmonar. Sdo pequenas cavidades que
formam o pulmdo e déo a ele seu
caracteristico aspecto esponjoso. Estdo em
intima relacdo com capilares sanguineos e
suas paredes sdo compostas por uma unica
camada de células epiteliais planas, por
onde as moléculas de oxigénio e dioxido de
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carbono difundem com facilidade, dos

alvéolos para os capilares e vice-versa.

8.4 Vascularizagdo

A vascularizagdo pulmonar pode ser
dividida em vascularizagdo funcional,
formada pelas artérias e veias pulmonares,
responsaveis pela troca gQasosa; e
vascularizagdo nutritiva, formada pelas
artérias e veias brénquicas, ramos da aorta
descendente e responsaveis pelo aporte de
oxigénio e nutrientes para as ceélulas

pulmonares.

Exercicio 1 — Identificar as estruturas anatémicas do nariz externo.

ITOoOTMmMOO®>

Exercicio 2 — Identificar as estruturas anatdmicas da cavidade nasal em corte sagital mediano.

CT—TIOTMMOoOOm>
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Exercicio 3 — Identificar as estruturas anatémicas da faringe.

ZrXC—IOTMMOUO®T>

Exercicio 4 — Identificar as estruturas anatdmicas da laringe em vista anterior e posterior.

—IOTMUOW>

Vista anterior Vista posterior

Exercicio 5 — Identificar as estruturas anatdmicas da laringe em corte sagital mediano.

ZrXC—"IOTMMOO®T>
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Exercicio 6 — Identificar as estruturas anatdmicas da traqueia.

—IOTMMOUOTm>

Exercicio 7 — Identificar as ramificagbes dos  Exercicio 8 — ldentificar as ramifica¢des dos
bronquios. bronquios.

MmO O >
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Exercicio 9 — Identificar as estruturas anatdmicas dos pulmdes em vista anterior.

A

G g B

C

D

E

F

G

H

I

J

K

L

M

N

O
Exercicio 10 - Identificar as estruturas Exercicio 11 - Identificar as estruturas
anatbmicas do pulmao direito em vistamedial. anatdmicas do pulmdo esquerdo em vista

medial.

ZrXC—IOTMMUO®®>
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VII - SISTEMA DIGESTORIO

Sistema Digestorio

1. Generalidades

As celulas do organismo precisam de um
aporte de nutrientes e 4gua para que possam
desempenhar suas atividades de maneira
adequada. Estes substratos sdo absorvidos
pelo sistema digestorio através da
alimentacdo. No entanto, o alimento deve
passar por processos mecanicos e quimicos
para quebra-los em particulas menores,
como aminodcidos, acidos graxos e glicose,
que podem ser absorvidas pelas paredes do
trato gastrointestinal.

De maneira geral, o sistema digestdrio é
um tubo musculomembranoso que segue
desde a boca até o anus, contando com a
presenca de algumas glandulas anexas em
seu trajeto. E responsavel pela ingest&o do
alimento, mastigacdo, degluticdo, digestdo,
absorcéo e defecacéo.

O sistema digestério € composto pela
boca, faringe, eséfago, estbmago, intestino
delgado, intestino grosso e as glandulas

anexas (figado e pancreas).

3.Boca

A boca ou cavidade oral, é a porgdo
inicial do sistema digestério, sendo
responsdvel pela ingestdo, mastigacdo e
degluticdo do alimento. Esta localizada no
terco inferior da face, inferiormente a

cavidade nasal e anteriormente a faringe.

Pode ser dividida pelos arcos dentais em
duas porcdes: o vestibulo da boca,
delimitado externamente pelos labios e
bochecha, e internamente pelos processos
alveolares e dentes; e a cavidade oral
propriamente dita, ampla e de formato
ovalado, contém a lingua.

Anteriormente, a boca é delimitada
pelos labios, posteriormente pelo istmo das
fauces, lateralmente pelas bochechas,
superiormente pelo palato e inferiormente

pelo assoalho da boca.

3.1 Labios

Os labios sdo as partes carnudas,
externas, que contornam a entrada da
cavidade oral. Sua cor, largura e formato
variam de acordo com a etnia e as
caracteristicas  genéticas  individuais.
Formado principalmente pelo musculo
orbicular da boca, participam ativamente no
mecanismo de ingestdo dos alimentos e na
fonoarticulacdo. S&o revestidos por epitélio
que possui as caracteristicas tanto da pele
quanto da mucosa.

A comissura labial é o ponto de unido
entre os labios superior e inferior no angulo
da boca. A por¢do mais carnuda do labio
superior, localizada anteriormente é
denominada de tubérculo, que estd

localizado imediatamente inferior ao filtro,



uma pequena depressdo entre o l4bio
superior e 0 nariz. Nas faces internas dos
labios, podem ser observados os freios
labiais superiores e inferiores, pregas de
mucosa que 0S conectam com a gengiva

adjacente

3.2 Istmo das fauces

O istmo das fauces é a comunicacao
entre a cavidade oral com a orofaringe. E
delimitado superiormente pelo palato mole,
inferiormente pela raiz da lingua e
lateralmente pelo arco palatoglosso e arco
palatofaringeo. Entre estes dois arcos, esta
localizada a fovea palatina, onde pode ser
observada a tonsila palatina, érgdo linfoide
imunologicamente reativo que participa nas

respostas imunes.

3.3 Bochechas

As bochechas formam a parede lateral da
cavidade oral e sdo formadas pelo musculo
bucinador, corpo adiposo da bochecha,
ducto parotideo e partes de alguns musculos
da mimica. Externamente, as bochechas sao
revestidas pela pele e é separada do labio
superior pelo sulco nasolabial, que se
estende desde a asa do nariz até a comissura
labial. Internamente, sdo revestidas por
mucosa e na altura do segundo molar
inferior, pode ser observada a papila
parotidea, onde se abre o ducto parotideo,
que conduz a saliva produzida pela glandula

pardtida; também é observada a linha alba,
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um espessamento esbranquicado da mucosa
localizado na linha de oclusdo entre os

molares superiores e inferiores.

3.4 Palato

O palato é teto da cavidade oral e
também o assoalho da cavidade nasal,
podendo ser divido em palato duro e palato
mole.

O palato duro é formado pelo processo
palatino da maxila e lamina horizontal do
0sso palatino, sendo revestida por mucosa
espessa e firmemente fixada ao periosteo.
Macroscopicamente, pode ser observada na
linha mediana, posteriormente aos dentes
incisivos centrais superiores, a papila
incisiva, estrutura ricamente inervada e
vascularizada; ainda na linha mediana, se
estendendo da papila incisiva até o palato
mole, estd uma saliéncia linear denominada
de rafe palatina; e na porcdo anterior do
palato duro, estdo as pregas palatinas
transversas, cujas funcdo é auxiliar na
mastigacdo, prendendo o alimento contra a
lingua.

@) palato mole, localizado
posteriormente ao palato duro, é formado
pelo musculo elevador do véu palatino,
musculo tensor do véu palatino, musculo
palatoglosso, musculo palatofaringeo e
avula. O limite entre os dois palatos é
observado facilmente devido a diferenga de

coloragéo entre as regites. Exerce fungéo



importante durante a degluticdo do

alimento.

3.5 Assoalho da boca

O assoalho da boca € formado
exclusivamente por tecidos moles, sendo
recoberto por uma mucosa delgada,
vermelha e transldcida. Inferiormente a
lingua, pode ser observadas diversas
estruturas anatdmicas: na linha mediana,
uma prega mucosa que se estende do
assoalho da boca até a lingua, denominada
de freio da lingua; anterior e lateralmente ao
freio da lingua, esta a caruncula sublingual,
onde se abre o ducto da glandula
submandibular; lateralmente, pode ser
observada uma prega mucosa com bordas
onduladas e irregulares denominada de
prega franjada; e préximo a mucosa que
recobre a mandibula, estd a prega
sublingual, onde se abrem os ductos das
glandulas sublingual.

O masculo milo-hidide forma o assoalho
da boca, no formato de um diafragma
incompleto, permitindo a comunicagéo
entre as regides sublingual e supra-hididea.
Entre este musculo e a mucosa, podem ser
observadas diversas estruturas anatémicas
como glandula sublingual, ducto da
glandula submandibular, madsculo genio-
hioideo, nervo lingual, nervo hipoglosso e

vasos sublinguais.
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3.6 Lingua

A lingua é um 6rgdo muscular, fixado no
assoalho da boca, que participa de forma
ativa nos mecanismos da degluticdo, e é
essencial na fonoarticulagdo e na gustacao.
E constituida por mésculos extrinsecos, que
fixam a lingua a mandibula, osso hioide,
processo estiloide e palato, sendo
responsaveis pela sua movimentacéo dentro
da cavidade oral; e por musculos
intrinsecos, que tém origem e insercdo
dentro da propria lingua e sdo responsaveis
pelas alteracdes de sua forma.

Macroscopicamente, pode ser dividida
em raiz da lingua (que corresponde ao seu
terco posterior) e corpo da lingua (que
corresponde aos dois tercos anteriores).

A raiz da lingua possui superficie
acidentada, sendo constituida pela tonsila
lingual, érgdo linfoide imunologicamente
reativo que participa nas respostas imunes.
Anteriormente, é separada do corpo por um
sulco em forma de V denominado de sulco
terminal, cujo vértice termina no forame
cego; posteriormente é delimitada pela
epiglote por meio da prega glossoepiglética
mediana e das pregas glossoepigloticas
laterais.

O corpo da lingua pode ser dividido em
dorso, margens laterais, face inferior e
apice. O dorso e margens laterais sao
recobertos pelas papilas linguais: préximo a
raiz da lingua, paralelas ao sulco terminal,

estdo cerca de oito ou nove papilas valadas;



as papilas fungiformes e filiformes estdo
espalhadas por todo o dorso da lingua;
enquanto quer as papilas folhadas sao
observadas nas margens laterais. Nestas
papilas estdo os caliculos gustatorios,
quimiorreceptores (receptores gustatorios)

responsaveis pelo paladar.

3.7 Dentes

Os dentes sdo estruturas rigidas inseridas
nos processos alveolares das maxilas e
mandibula, responsaveis pela mastigacédo
dos alimentos e também influenciam na
fonoarticulacdo. A arcada dentaria pode ser
dividida em quadrante superior direito,
superior esquerdo, inferior direito e
inferior esquerdo. O ser humano ¢
difiodonte, ou seja, possui duas denti¢oes:
uma decidua, que ¢é gradualmente
substituida pela permanente durante o
desenvolvimento das arcadas dentérias. A
denticdo decidua possui vinte dentes, cada
quadrante contém um incisivo central, um
incisivo lateral, um canino e dois molares.
A dentigdo permanente possui trinta e dois
dentes, como cada quadrante contendo um
incisivo central, um incisivo lateral, um
canino, dois pré-molares e trés molares.
Cada classe dental possui funches
especificas, 0s incisivos possuem um longa
borda incisal responsavel por cortar os
alimentos durante a mastigacao, os caninos
sdo pontiagudos para rasgar o alimento, 0s

prée-molares  possuem  cuspides para
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esmagar o alimento, e por fim, os molares
possuem de trés a cinco cuspides
responsaveis por triturar o alimento.

Cada dente pode ser dividido em coroa,
colo e raiz. A coroa é a porcao dental que
esta aparente na cavidade oral e revestida
pelo esmalte. O colo dental é uma linha
ténue que separa a coroa da raiz. A raiz do
dente é envolta pelo cemento, um tecido
mineralizado especializado onde se fixam
os ligamentos periodontais, responsaveis
por articular o dente ao 0sso alveolar.

Estruturalmente, o dente é constituido
pelo esmalte, dentina e polpa. O esmalte €
0 tecido o mais resistente e mais
mineralizado do corpo que envolve
externamente toda a coroa do dente,
possuindo coloracdo que vai desde o
amarelo claro ao branco acinzentado. A
dentina é composta por tecido conjuntivo
avascular, mineralizado, especializado que
forma o corpo do dente, sendo recoberta
pelo esmalte na coroa dental e pelo cemento
na raiz. Possui coloragdo mais amarelada e
¢ um tecido vivo, com canaliculos
dentinarios em sua estrutura, por onde
passam prolongamento celulares
responsaveis pela sensibilidade dental. A
polpa é a por¢do mais interna do dente,
sendo formada por tecido conjuntivo frouxo

ricamente vascularizado e inervado.



3.8 Glandulas salivares

As glandulas salivares sdo a glandulas
exocrinas responsaveis pela producdo e
secrecdo da saliva, que possui as funcdes de
umidificar a mucosa oral, acdo
antibacteriana, influenciar na gustacdo,
facilitar a degluticdo e também da inicio a
digestdo através das amilases presentes em
sua composicdo. Podem ser divididas em
glandulas salivares menores e glandulas
salivares maiores.

As glandulas salivares menores
apresentam ductos excretores curtos e sdo
responsaveis por aproximadamente um por
cento da saliva produzida. Estdo espalhadas
por toda a cavidade oral em grupamentos
nas bochechas, labios, partes laterais do
palato duro, no assoalho da boca e entre as
fibras musculares da lingua.

As glandulas salivares maiores sdo
responsaveis por praticamente toda a saliva
produzida e apresentam ductos excretores
longos. Compreendem a glandula parétida,
glandula  submandibular e glandula
sublingual. A glandula parétida é a maior
das glandulas salivares maiores, esta
localizada posteriormente a borda posterior
do ramo da mandibula, anteriormente ao
musculo esternocleidomastoideo. O ducto
parotideo emerge de sua borda anterior,
cruza paralelamente 0 musculo masseter e
segue até atravessa o musculo bucinador
para adentrar na cavidade oral na papila

parotidea. A glandula submandibular
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possui formato alongado e é dividida em
uma porcdo superficial e uma porgéo
profunda, localizada inferior e
superiormente ao masculo milo-hidide,
respectivamente. O ducto da glandula
submandibular segue anteriormente para se
abrir na cardncula sublingual. A glandula
sublingual possui forma alongada e
achatada, e esta localizada no assoalho da
boca, na févea sublingual da mandibula e
inferiormente a lingua. Diferente das outras
glandulas  salivares  maiores,  possui
aproximadamente doze pequenos ductos
sublinguais menores, que se abrem na prega

sublingual.

4. Faringe

A faringe (do Grego Antigo pharunx=
garganta) € um canal muscular localizado
anteriormente a porc¢do cervical da coluna
vertebral e posteriormente a cavidade nasal,
cavidade oral e laringe, se estendendo desde
a base do crénio até a C6 e se continuando
com o esbfago. Faz parte tanto do sistema
digestorio quanto do sistema respiratorio,
sendo responsavel por conduzir o bolo
alimentar da cavidade oral até o esdfago
durante a degluticdo, e por conduzir o ar
inspirado e expirado entre a cavidade nasal
e laringe.

Pode ser dividida em trés porgdes:
nasofaringe, orofaringe e laringofaringe.

A nasofaringe é a porcdo mais superior

da faringe e € utilizada apenas pelo sistema



respiratorio. Esta localizada posteriormente
a cavidade nasal, sendo separada desta pelas
coanas. Seu limite inferior € uma linha
imaginaria que passa pela Gvula. Em sua
parede lateral pode ser observada o 6stio da
tuba auditiva circundado pelo térus tubal,
no teto, estd uma massa de tecido linfoide
denominado tonsila faringea.

A orofaringe faz parte tanto do sistema
digestério quanto do respiratério e esta
localizada inferiormente a nasofaringe e
posteriormente a cavidade oral, sendo
separada desta pelo istmo das fauces. Seu
limite inferior é a linha imaginaria que
tangencia a porcdo mais superior da
epiglote. No istmo das fauces pode ser
observado 0 arco palatoglosso
anteriormente e o arco palatofaringeo
posteriormente. Entre estes dois arcos esta
localizada a fovea palatina, que contém a
tonsila palatina.

A laringofaringe estd localizada
inferiormente a nasofaringe e
posteriormente a laringe. Nesta regido, ha a
abertura para o vestibulo da laringe
anteriormente e a abertura para o esdfago
inferiormente. Entre a epiglote e a raiz da
lingua, podem ser observadas depressdes
denominadas valéculas; e lateralmente a
epiglote, estd a fossa piriforme, ambas
estruturas sdo responsaveis por facilitar a
passagens de liquidos em direcdo ao
esofago, impedindo que caia nas vias

aéreas.
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A parede posterior da laringe é formada
pelos masculos constritores da faringe
superior, médio e inferior, que sao
responsaveis por diminuir seu didmetro

durante a deglutico.

5. Es6fago

@) esdfago é um tubo
musculomembranoso com cerca de 25 cm
de comprimento que conduz o bolo
alimentar da faringe até o estdmago. Pode
ser dividido em parte cervical, parte
toracica e parte abdominal. A parte cervical
segue inferiormente  pelo  pescoco,
posteriormente a traqueia e anteriormente a
porcdo cervical da coluna vertebral até
chegar a entrada do mediastino. A parte
toracica adentra no mediastino e segue
direcdo inferior, posteriormente a traqueia e
ao coracao, até chegar no diafragma. A
parte abdominal, com cerca de 3 cm de
comprimento, passa pelo hiato esoféagico
para adentrar na cavidade abdominal, onde
se dobra para a esquerda para chegar ao
estdmago.

O terco superior do esdfago é formado
exclusivamente por mausculo estriado
esquelético, que € gradualmente substituido
por musculo liso a medida que segue
inferiormente até ser totalmente substituido

no seu terco inferior.



6. Peritbnio

O peritbnio é uma membrana serosa que
reveste internamente a cavidade abdominal
e recobre oOrgaos abdominais e pélvicos.
Suas fungbes s@o sustentar e manter as
visceras em posicao, conectar um 6rgdo ao
outro, diminuir o atrito durante a
movimentacao visceral, servir como reserva
de gordura e protecdo ao servir de meio para
a acdo dos leucdcitos nas respostas imunes.

E formado por duas laminas: lamina
parietal e lamina visceral. A lamina
parietal, mais externa, reveste as paredes
abdominais e a face inferior do diafragma.
A lamina visceral reveste a maioria das
visceras abdominais, envolvendo algumas
completamente e outras de modo parcial. O
espaco potencial (cavidade que
normalmente estd vazia ou contém uma
pequena quantidade de liquido, mas pode se
expandir para tamanhos muito maiores)
entre as duas l&minas é denominado de
cavidade peritoneal, que contém o liquido
peritoneal, cuja funcdo é diminuir o atrito
guando as laminas deslizem uma sobre a
outra durante a movimentacao das visceras.

No inicio do desenvolvimento da
cavidade abdominal, as visceras estdo
localizadas na parede posterior do abdome.
Os orgaos peritoneais se deslocam para o
interior da cavidade, levando consigo o
peritbnio, sendo praticamente envolvidos
por ele e formando algumas pregas. As

pregas que ligam os Orgdos a parede
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posterior do abdome sé&o denominadas de
mesos, enquanto que as pregas que
conectam um Orgdo ao outro, Sd0 0S
omentos. O mesentério e 0 mesocolo fixam
o intestino delgado e intestino grosso a
parede posterior do abdome,
respectivamente. O omento menor se
estende superiormente, desde a curvatura
menor do estbmago e parte superior do
duodeno até a face inferior do figado; o
omento maior tem origem na curvatura
maior do estdbmago e parte superior do
duodeno, segue direcéo inferior, cobrindo a
face anterior do intestino delgado, e se
dobra superiormente para se inserir no colo
transverso. Os 6rgdos que continuaram na
parede posterior sdo cobertos parcialmente
pelo peritbnio e denominados de
retroperitoniais.

Estas pregas dividem a cavidade
peritoneal em um saco menor (bolsa
omental) e um saco maior. O saco menor é
delimitado anteriormente pelo estbmago,
omento menor e figado; posteriormente
pelo duodeno e pancreas; 0 recesso superior
é limitado pelo diafragma e pelo ligamento
coronario do figado; e o recesso inferior esta
contido entre as dobras do omento maior. O
saco maior se estende desde o diafragma até

a cavidade pélvica, podendo ser dividido

pelo mesocolo transverso em
compartimento supracolico e
compartimento infracolico. O

compartimento  supracdlico, localizado



superior e anteriormente, contém o figado,
0 estbmago e 0 baco; j& o compartimento
infracélico, localizado  posterior e
inferiormente, contém o intestino delgado,
colo ascendente e colo descendente. A
comunicagao entre os dois sacos € feita pelo
forame omental, localizado posteriormente

a borda livre do omento menor.

7. Estdbmago

O estdmago possui formato de um “J” e
estd localizado no leito do estémago,
posteriormente ao figado e a parede
abdominal anterior; anteriormente ao saco
menor, rim e glandula suprarrenal
esquerdos, pancreas e baco; inferiormente
ao esofago; e superior e lateralmente ao colo
transverso. E a porcdo do sistema digestorio
responsavel pela digestdo do bolo
alimentar, que é transformado em uma
mistura semiliquida denominada quilo. As
glandulas em suas paredes sdo responsaveis
por produzir e secretar as enzimas e acido
cloridrico que formam o suco gastrico,
responsavel pelo processamento quimico do
bolo alimentar. Os movimentos promovidos
pelas camadas musculares do estdmago séo
responsaveis pelo processamento mecanico
ao misturar o bolo alimentar ao suco
gastrico.

Macroscopicamente, 0 estdbmago pode
ser divido em cérdia, fundo, corpo e piloro.
A cardia circunda o 6stio cardico, que é a

abertura do esdfago no estbmago. Contraida

Sistema Digestorio

tonicamente, forma um esfincter que
impede o refluxo do conteldo estomacal
para o eso6fago. O fundo é dilatacdo que
forma a porcdo superior do o6rgdo, sendo
delimitado pelo plano horizontal que passa
pela borda superior do Ostio cardico. E
responsavel por armazenar o ar ingerido e
0s gases produzidos pela digestdo do bolo
alimentar. O corpo é a maior parte do 6rgao,
seguindo desde o fundo até o piloro. O
piloro € a Ultima porc¢éo do estbmago e pode
ser dividido em antro pilérico e canal
pilérico. O antro pilérico é mais largo; o
canal pildrico, mais delgado, termina no
oOstio pilérico, que divide o estbmago do
duodeno e onde estd o esfincter pil6rico,
que impede a passagem do conteludo
intestinal para o estdmago. Ainda podem
ser observadas duas curvaturas no
estbmago. A curvatura maior € convexa e
localizada a esquerda, se iniciando na
incisura cérdica, contornando o fundo e
corpo do estdbmago até o piloro. A curvatura
menor, localizada a direita e se estende
desde a cardia até a incisura angular.

Em sua superficie interna, o estdmago
possui diversas pregas gastricas, que
desaparecem a medida que este vai se
enchendo. O canal géstrico é formado por
pregas paralelas a curvatura menor, que néo
desaparecem com o enchimento estomacal,
e tem como funcdo facilitar o escoamento
dos liquidos ingeridos diretamente da cardia

até a parte pilorica.



8. Intestino delgado

O intestino delgado € a maior parte do
sistema digestorio, medindo cerca de 6 a 9
metros de comprimento. Responsavel por
completar o processo de digestdo e pela
absorcéo dos nutrientes. A camada mucosa
que reveste o seu interior apresenta pregas
circulares e invaginaces, denominadas
vilosidades intestinais, responsaveis por
aumentar a area de absorcdo intestinal. Pode
ser dividido em trés partes: duodeno, jejuno

e fleo.

8.1 Duodeno

O duodeno (do latim duodeno = doze
dedos) é a porcdo inicial e mais fixa do
intestino delgado, uma vez que esta quase
todo localizado  retroperitonialmente.
Possui formato de “C” e mede cerca de 25 —
30 cm de comprimento e 2,5 cm de
diametro. Recebe o quimo, parcialmente
digerido pelo estbmago, sendo responsavel
por auxiliar o processo de digestdo,
neutralizar o &cido gastrico e absorver agua
e nutrientes.

Pode ser dividido em parte superior,
parte descendente, parte horizontal e parte
ascendente. A parte superior é a Uunica
localizada intraperitoneal, esta fixada ao
figado pelo ligamento hepatoduodenal e
segue até a flexura duodenal superior. A
parte descendente tem diregdo inferior e
pode ser observado em seu interior, a papila
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duodenal maior, que é a abertura da ampola
hepatopancreatica, formada pela unido do
ducto colédoco e do ducto pancreatico
principal. A bile (responsavel emulsificacéo
de gorduras) a 0 suco pancreatico (rico em
enzimas que auxiliam na digestdo do bolo
alimentar) sdo liberados no duodeno através
desta papila. Em alguns individuos, pode
ser observada a papila duodenal menor, que
é a abertura do ducto pancreatico acessorio,
localizada superiormente a papila duodenal
maior. A parte horizontal segue para a
esquerda, anteriormente a aorta abdominal
e a veia cava. A parte ascendente segue
superiormente até a flexura duodenojejunal,

gue se continua com o jejuno.

8.2 Jejuno e ileo

O jejuno e o ileo formam a maior parte
do intestino delgado, sendo dificeis de
diferencia-los macroscopicamente.
Possuem grande mobilidade, estdo
localizados intraperitonialmente e sdo
presos a parede posterior do abdome pelo
mesentério, uma prega do peritbnio em
formato de leque e rico em artérias, veias,
nervos e vasos e ganglios linfaticos. Apesar
de ndo ter um limite claro entre jejuno e
ileo, estas estruturas podem  ser
diferenciadas através de algumas diferencas
em suas estruturas, como esta exposto na

Tabela 1.
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Tabela 1 — Diferencas entre jejuno e ileo.

Jejuno

Ileo

2/5 proximais
4 cm de didmetro
muitas pregas circulares
poucos foliculos linfaticos

3/5 distais
3 ¢cm de didmetro
poucas pregas circulares
muitos foliculos linfaticos

O jejuno se inicia na flexura
duodenojejunal e se localiza no quadrante
superior esquerdo do abdome. O ileo € a
parte mais longa do intestino delgado, esta
localizado no quadrante inferior direito do
abdome, podendo chegar até a cavidade
pélvica e termina no orificio ileal, ou juncéo

ileocecal.

9. Intestino grosso

O intestino grosso € a Ultima parte do
sistema digestorio. E mais calibroso que o
intestino delgado e mede aproximadamente
1,5 m de comprimento, se estendendo desde
a juncao ileocecal até o anus. Sua principal
funcdo é a formacdo das fezes através da
reabsorcao de agua e sais minerais presente
no conteudo intestinal, seu armazenamento
e subsequente evacuacao.

Macroscopicamente, podem ser
observadas algumas estruturas anatdmicas
unicas desta viscera. Os haustros sé&o
dilatagdes, ou saculagbes, limitadas por
sulcos transversais. As ténias sdo trés fitas
formadas pela condensacdo das fibras
musculares longitudinais que medem cerca
de 1 cm de largura e que seguem

longitudinalmente  pelo  ceco, colo

ascendente, colo  transverso, colo
descendente e colo sigmoide. Podem ser
divididas em ténia mesocolica (fixada ao
mesocolo) ténia omental (fixada ao omento
maior) e ténia livre. Os apéndices omentais
sdo pequenas bolsas de tecido adiposo que
se fixam nas paredes da viscera.

O intestino grosso pode ser dividido em
ceco, colo ascendente, colo transverso, colo

descendente, colo sigmoide e reto.

9.1 Ceco

O ceco é a primeira por¢do do intestino
grosso, possui fundo cego e é delimitado
superiormente por uma linha imaginaria
que passa pela papila ileal, onde se abre o
Ostio ileal. Esta relacionado com o
armazenamento temporario do quimo e
reabsorcao de liquidos e eletrolitos.

Nesta estrutura também pode ser
observado o0 apéndice vermiforme, um
prolongamento cilindroide de fundo cego,
formado predominantemente por tecido
linfoide, tem origem no ponto de
convergéncia das ténias e esta relacionado
ao sistema imune e a protecdo da flora

intestinal.



9.2 Colo

O colo ascendente se continua do ceco,
segue direcdo superior, anteriormente as
alcas intestinais, até a face visceral do lodo
direito do figado, onde se flete para formar
a flexura direta do colo.

O colo transverso é a por¢ao mais movel
e calibrosa do intestino grosso, se inicia na
flexura direta do colo, segue para a esquerda
e gradualmente para a parede posterior do
abdome, onde se flete para formar a flexura
esquerda do colo. Sua porcdo medial
apresenta uma curvatura de convexidade
inferior, formando uma alca.

O colo descendente, localizado na parede
posterior da cavidade abdominal, se inicia
na flexura esquerda do colo, segue direcéo
inferior até a fossa iliaca esquerda,
posteriormente as al¢as intestinais.

O colo sigmoide forma uma alga em “S”
que segue direcdo medial, passando pela
fossa iliaca, entrando na cavidade pélvica e
terminando na altura de S3, na juncéo reto-
sigmoide. Sua funcdo é o armazenamento
das fezes até 0 momento da defecacéo. As
ténias, haustros e apéndices omentais sdo
gradualmente descontinuados neste

segmento do intestino grosso.

9.3 Reto

O reto, por¢do mais fixa do intestino
grosso, esté localizado na cavidade pélvica,
é delimitado superiormente pela juncéo

reto-sigmoide, segue direcéo inferior, onde
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podem ser observadas a flexura sacral e a
flexura anorretal. Também podem ser
observadas trés flexuras laterais: flexura
supero-lateral direita, flexura intermedio-
lateral esquerda e flexura infero-lateral
direita. A porcdo terminal do reto é mais
dilatada e denominada ampola do reto, que
se continua no canal anal. Em sua estrutura
interna, podem ser observadas as pregas
transversais superior, média e inferior do
reto.

O canal anal, mais curto, é envolvido
pelo esfincter interno do anus (formado por
musculo liso) e pelo esfincter externo do
anus (formado por musculo estriado
esquelético). Em sua estrutura interna, sua
mucosa apresente de cinco a dez colunas
anais, separadas por valvulas anais, que
delimitam um seio anal. O canal termina no
anus, a abertura externa do sistema
gastrointestinal, que possui aspecto
pregueado pela acdo do musculo corrugador

da pele do anus.

10. Figado

O figado € um anexo do sistema
digestorio e o 6rgdo mais volumoso do
corpo, com coloragdo marrom avermelhada
e pesando cerca de 1,5 kg. Sua maior porg¢ao
esta localizada no quadrante superior direito
da cavidade abdominal, inferiormente ao
diafragma e superiormente as visceras
abdominais. E o Gnico 6rgdo do corpo que

pode se regenerar completamente e possui



diversas funcbes essenciais para a
manutengdo da  homeostase, como
regulacdo do metabolismo de proteinas,
carboidratos e lipidios, sintese de proteinas
e outras moléculas, degradacdo de
hormdnios, armazenamento de glicogénio e
metabolizacdo de substancias tdxicas
absorvidas pelo trato gastrointestinal.

A superficie hepatica é lisa e dividida em
duas faces distintas separadas anteriormente
pela  margem  anterior. A  face
diafragmatica, localizada superior e
anteriormente, é lisa e cOncava e esta
relacionada com a face inferior do
diafragma. A face visceral, recoberta pelo
peritbnio, estd localizada inferior e
posteriormente e estad em relacdo a diversas
visceras abdominais como estdmago,
duodeno, omento menor, vesicula biliar,
flexura direita do colo, porcdo direita do
colo transverso e rim direito e glandula
suprarrenal direita.

Pode ser dividido anatomicamente em
lobo direito, lobo esquerdo, lobo caudado e
lobo quadrado. O lobo direito é o maior
lobo e € separado do lobo esquerdo, menor
e mais achatado, pelo ligamento falciforme.
O lobo caudado estd localizado entre a
fissura do ligamento venoso e a veia cava
inferior, enquanto o lobo quadrado esta
localizado entre a vesicula biliar e a fissura

do ligamento redondo.
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10.1 Ligamentos hepéticos

O figado também possui diversos
ligamentos associados, como o ligamento
coronario, ligamentos triangulares,
ligamento falciforme, ligamento redondo e
ligamento venoso.

O ligamento coronério esta localizado
na face diafragmatica e é uma dobra do
peritdnio que conecta o figado a superficie
inferior do diafragma. E formado por uma
lamina anterior e uma lamina posterior, que
delimitam uma é&rea hepética que nao é
recoberta pelo peritonio denominada de
area nua do figado.

Os ligamentos triangulares  estdo
localizados  superiormente na  face
diafragmatica. O ligamento triangular
direito é formado pela juncdo das laminas
anterior e posterior do ligamento coronério
no lado direito do figado. Ja o ligamento
triangular esquerdo é formado pela unido
da lamina esquerda do ligamento falciforme
com 0 omento menor.

O ligamento falciforme é uma dobra do
peritbnio que liga a parede anterior do
abdome até o figado, localizado
anteriormente entre o lobo direito e lobo
esquerdo e é formado por uma lamina
direita e uma lamina esquerda.

O ligamento redondo esta localizado
entre o lobo quadrado e o lobo esquerdo do
figado, segue anteriormente para passar
pela borda livre do ligamento falciforme.

Segue direcdo anterior e inferior até a regiao



interna do umbigo. E um remanescente da
veia umbilical, responséavel por trazer o
sangue rico em nutrientes e oxigénio da
placenta para o feto, que se atrofia apos o
nascimento, quando o corddo umbilical é
cortado.

O ligamento venoso esta localizado entre
0 lobo caudado e o lobo esquerdo e é um
remanescente embrionério do ducto venoso,
que durante a gestacdo, conduzia o sangue

da veia umbilical até a veia cava inferior.

10.2 Sistema porta hepético

O figado, devido as suas fungdes de
armazenamento de glicogénio e
metabolizacdo de substancias absorvidas
pelo trato gastrointestinal, recebe a maior
parte de seu aporte sanguineo pela veia
porta hepatica, formada pela unido da veia
esplénica com a veia mesentérica superior,
que conduzem sangue vVenoso sague rico em
nutrientes. Antes de penetrar no figado pelo
hilo hepatico, se divide nos ramos direito e
esquerdo, que se dividem em ramos cada
vez menores até se abrirem nos sinusoides
hepaticos, vasos irregularmente dilatados
compostos de uma camada descontinua de
células endoteliais fenestradas onde
ocorrem as trocas entre 0 sangue e o tecido
hepatico. O sangue drena para vasos cada
vez maiores que formam as veias centrais
do figado, que formam as veias hepaticas,

que drenam para a veia cava inferior.
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A artéria hepética é responséavel pela
irrigagdo do tecido hepéatico com sangue

rico em oxigeénio.

10.3 Via biliares

As vias biliares sdo o conjunto de ductos
responsaveis por conduzir a bile do figado
para a vesicula biliar, onde é armazenada
até o momento que é liberada na parte
descendente do duodeno, na papila
duodenal maior.

A bile produzida no figado segue pelos
canaliculos e ductos biliares menores para
desembocar nos ductos hepaticos direito e
esquerdo. Logo apo6s deixar o figado, ambos
se unem para formar o ducto hepatico
comum, que se une ao ducto cistico, que tem
origem na vesicula biliar. A unido destes
ductos da origem ao ducto colédoco, que
penetra na cabeca do pancreas, onde se une
ao ducto pancreético principal para formar
a ampola hepatopancreatica, que se abre no
duodeno na papila duodenal maior.

Se o esfincter da papila duodenal maior
estd contraido tonicamente, impede a
passagem da bile, que comeca a se acumular
na ampola hepatopancreatica, segue
superiormente pelo ducto colédoco e ducto
cistico para ser armazenado na vesicula

biliar.

11. Pancreas
O péncreas é uma estrutura lobulada e

alongada, com aproximadamente 15 cm de



extensdo, e coloragdo rosada. Esta
localizado na parede posterior do abdome,
retroperitonealmente, e se estendendo desde
0 duodeno até o baco, posteriormente ao
estbmago e superiormente as alcas
intestinais. E uma glandula exdcrina e
enddcrina, fazendo parte tanto do sistema
digestorio quanto do sistema endocrino. Em
sua funcdo exdcrina, produz e secreta 0 suco
pancreatico para auxiliar no processo de
digestdo. Ja sua funcdo enddcrina é
responsavel pela producdo e secrecdo da
insulina, glucagon e somatostatina.

Pode ser dividido em cabeca, colo, corpo
e cauda. A cabeca é a porcdo mais

volumosa e esta encaixada na curvatura do
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duodeno. O colo é um pequeno
estreitamento lateralmente a cabeca e se
continua com O corpo, que segue
lateralmente até terminar na cauda, que esta
em relacéo ao bago.

O ducto pancreédtico principal corre
longitudinalmente no interior da glandula,
tendo um aspecto de espinha de peixe. Na
regido da cabeca do pancreas, se une ao
ducto colédoco (que traz a bile do figado e
da vesicula biliar) para formar a ampola
hepatopancreatica, que se abre na papila
duodenal maior. Na altura do colo do
pancreas, o ducto pancreéatico principal da
origem ao ducto pancreético acessorio, que

se abre na papila duodenal menor.

Exercicio 1 — ldentificar as estruturas anatébmicas da Exercicio 2 — Identificar as

boca.

estruturas anatémicas da lingua.
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Exercicio 3 — Identificar as estruturas anatdmicas da cavidade oral em corte sagital mediano.
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Exercicio 4 — Identificar as estruturas anatdmicas da faringe em corte sagital mediano.
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Exercicio 5 — Identificar as estruturas que Exercicio 6 — Identificar as estruturas do peritdnio
passam pelo mediastino. em corte sagital mediano do tronco.

Intestino
delgado
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Exercicio 7 — Identificar as estruturas do sistema digestério.
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Exercicio 8 — Identificar as estruturas anatdmicas do estdmago.
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Exercicio 9 — Identificar as estruturas anatdmicas do duodeno e pancreas.
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Exercicio 10 — Identificar as estruturas anatémicas do duodeno.
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Exercicio 12 — Identificar as estruturas anatémicas e partes do intestino grosso.
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Exercicio 13 - Identificar as Exercicio 14 — Identificar as estruturas anatémicas do
estruturas anatdbmicas do ceco. reto.
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Exercicio 15 — Identificar as estruturas anatémicas do pancreas.
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Exercicio 16 — Identificar as estruturas anatémicas do figado em vista anterior.
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Exercicio 17 — Identificar as estruturas anatémicas do figado em vista inferior.
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Exercicio 18 — Identificar os componentes das vias biliares.
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VIII - SISTEMA URINARIO

Sistema Urindario

1. Generalidades

Para que as células desempenhem suas
funcBes (secrecdo, contracdo, sintese, etc)
de maneira adequada, elas devem receber
um fluxo continuo de oxigénio e nutrientes,
que ao serem metabolizados, geram
metabolitos, que podem causar prejuizos na
salde caso se acumulem no organismo.
Estes metabolitos devem ser eliminados
pelo sistema urinario através da urina, pelo
sistema respiratorio ao fazer a troca gasosa,
e pelo sistema tegumentar através do suor.

O sistema urinario é o principal sistema
excretor do corpo, sendo composto por dois
rins, dois ureteres, uma bexiga urinaria e

uma uretra.

2. Rim
2.1 Morfologia

O rim é um Grgdo par, com o formato de
feijdo, com cerca de 11 cm de comprimento,
6 cm de largura e 3 cm de espessura,
superficie lisa e coloracdo vermelho
amarronzado. Esta localizado
retroperitonealmente na parede posterior do
abdome, lateralmente a coluna vertebral, na
altura de T12 até L3, sendo que o rim direito
se encontra em um nivel de cerca de 2 a 3
centimetros abaixo do rim esquerdo devido

a posicédo do figado na cavidade abdominal.

Macroscopicamente, o rim possui duas
extremidades, o polo inferior e o polo
superior, que esta em relacdo com a
glandula suprarrenal do sistema enddcrino.
Sua face anterior é mais abaulada, enquanto
que a face posterior é mais plana, pois esta
em contato com a parede posterior do
abdome. A margem lateral é convexa,
enquanto que a margem medial possui duas
porcdes convexas com uma por¢do concava
no centro, onde pode-se observar o hilo
renal, uma fenda que se continua em uma
cavidade no interior do 6rgdo, denominada
seio renal. E pelo hilo renal que o pediculo
renal, o conjunto de estruturas que entram e
saem do rim (artérias e veias renais, vasos

linféticos, pelve renal e nervos).

2.2 Relagdes

A face anterior do rim direito se
relaciona com a glandula suprarrenal,
figado, flexura direita do colo e duodeno. Ja
a face anterior do rim esquerdo se relaciona
com a glandula suprarrenal, estbmago,
pancreas, baco e jejuno.

Posteriormente, o0s rins estdo em relacéo
ao musculo psoas maior, musculo quadrado
do lombo, musculo transverso do abdome,
diafragma e 112 e 122 costela (rim esquerdo)

ou 122 costela (rim direito).



2.3 Camadas de revestimento

O rim é envolto por quatro camadas
concéntricas: capsula fibrosa, céapsula
adiposa, fascia renal e corpo adiposo
pararrenal. A cépsula fibrosa é formada por
tecido conjuntivo liso e esta em intimo
contato com o 6rgdo e é responsavel pela
manutencdo de seu formato. A capsula
adiposa contém uma grande camada de
gordura, que tem funcdo de protecdo ao
servir como um coxim para amortecer
impactos mecanicos. A fascia renal é uma
condensacdo do tecido conjuntivo que se
fixa nas paredes abdominais, mantendo o
rim em posicdo. Por fim, externamente a
fascia renal esta o corpo adiposo
pararrenal, também chamada de gordura
pararrenal, que é constituida por gordura
extraperitoneal da regido lombar e também

possui funcdo de protecao.

2.4 Estrutura interna

Em um corte frontal, que divide o rimem
metades anterior e posterior, pode-se
observar o hilo renal se continuando no seio
renal. O cortex renal é uma faixa de tecido
de coloragdo mais clara localizada
paralelamente a superficie, enquanto que a
medula renal, com coloragédo mais escura,
esta localizada no interior do Orgdo.
Invaginagdes do cortex seguem em direcao
da medula renal, formando as colunas
renais, que separam na medula, as

piramides renais, agrupamentos de ductos
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que coletam a urina formada pelos néfrons.
Suas bases estdo em contato com o cdrtex
renal, enquanto que seus Vveértices estdo
voltados para o seio renal. O apice da
piramide renal é denominado de papila
renal, que possui diversos pequenos
orificios por onde goteja a urina produzida
pelo rim. Acoplado ao redor das papilas
renais estio os calices menores,
responsaveis por coletar a urina. Estes
calices menores se unem para formar dois
ou trés calices maiores, que por sua vez se
unem para formar a pelve renal, que se

continua com o ureter.

3.4 Vascularizacdo

Por ser responsavel por eliminar os
metabolitos produzidos pelos processos
metabolicos, o fluxo sanguineo que passa
pelo rim chega a quase dois mil litros por
dia.

O rim ¢é irrigado pela artéria renal, um
ramo da aorta abdominal. Um pouco antes
de adentrar no seio renal, esta artéria se
divide em ramo anterior e ramo posterior,
que por sua vez se dividem em cinco
artérias segmentares, que se dividem em
artérias interlobares, que seguem até o
cortex renal através das colunas renais. Ao
chegar no cortex, estas artérias se bifurcam
em “T” para formar as artérias arqueadas,
que possuem direcdo paralela a superficie
renal. As artérias arqueadas dao origem a

diversas artérias interobulares, que seguem



radialmente em direcdo a superficie. Cada
artéria interlobular da origem as arteriolas
aferentes que se capilarizam para formar o
glomérulo, onde ¢é feita a excrecdo dos
metabdlitos e a producdo da urina. Antes de
sair do glomérulo, os capilares se unem para
formar a arteriola eferente, que novamente
se capilariza para formar os capilares
peritubulares, onde h& a reabsorcdo de

moléculas, ions e agua.

4. Ureter

O ureter é tubo musculomembranoso
que tem como fungdo levar a urina
produzida no rim até a bexiga urinaria. Seu
trajeto se inicia na pelve renal, segue
retroperitonialmente em diregdo inferior
passando anteriormente ao musculo psoas
maior e aos vasos iliacos externos para
entrar na cavidade pélvica, onde segue por
sua parece lateral até se inserir na parede da
bexiga urinaria, inferiormente na sua face
posterior.

De acordo com sua localizagéo, o ureter
pode ser dividido em parte abdominal,
localizado na cavidade abdominal, desde a
pelve renal até os vasos iliacos externos; em
parte pélvica, localizado na cavidade
pélvica; e parte intra-mural, localizada
dentro da parede da bexiga urinaria,
formando um  esfincter fisiologico,
fechando o ureter a medida que as suas
paredes se distendem, evitando o refluxo da

urina.
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5. Bexiga urinaria

A bexiga urindria é uma estrutura
musculomembranosa  responsavel  por
armazenar a urina produzida pelos rins até o
momento da micgdo. Com capacidade
aproximada de 600 ml, estd localizada
dentro da cavidade pélvica, mas quando
esta cheia, invade a cavidade abdominal,
ultrapassando o nivel da sinfise pdbica. Nas
mulheres, descansa sobre o assoalho
pélvico e esta localizada posteriormente a
sinfise pubica, anteriormente a vagina e
inferiormente ao Utero, sendo separada
deste pela escavacdo vesicouterina. No
homem, esta localizada superiormente a
prostata, posteriormente a sinfise pubica e
anteriormente ao reto, sendo separada deste
pela escavagao retovesical.

Quando vazia, a bexiga urinaria possuli
formato piramidal. Seu Vvértice, voltado
anteriormente é denominado é&pice da
bexiga, onde estd inserido o ligamento
umbilical mediano, que segue
anteriormente até a parede anterior do
abdome e termina na cicatriz umbilical. O
corpo é a maior por¢do da bexiga urinaria,
sua face inferior estd em relacdo a sinfise
pubica, enquanto sua face superior estd em
relacdo ao Utero e as alcas intestinais. O
fundo da bexiga esta localizado
posteriormente e estd em relacdo a vagina
nas mulheres e ao reto nos homens. E o colo

da bexiga, localizado inferiormente, esta



em relacdo a préstata nos homens, e com o
assoalho pélvico nas mulheres.

O interior da bexiga urinaria possui
diversas pregas, que desaparecem a medida
que a bexiga se enche. O trigono da bexiga,
formado pelo éstio interno da uretra, ostios
uretéricos e a crista interuretérica, € a Unica
regido que ndo possui pregas e age coOMo se
fosse um funil, direcionando a urina para a

entrada do Ostio interno da uretra.

6. Uretra

A uretra é um tubo musculomembranoso
cuja funcdo é conduzir a urina da bexiga
urinaria até o meio externo. Devido a
presenca dos sistemas reprodutores, a uretra
masculina possui diversas diferengas com

relacdo a uretra feminina.

6.1 Uretra masculina

A uretra masculina mede cerca de 18 a
20 cm de comprimento e faz parte tanto do
sistema urinario quanto do sistema
reprodutor. Pode ser dividida em uma parte
pré-prostatica, parte prostatica parte
membranacea e parte esponjosa.

A parte pré-prostatica atravessa o colo
da bexiga urinaria e é mantida fechada pela
contracdo tbnica do esfincter interno da
uretra, que é formado por musculo liso e
tem como fungdes impedir a passagem da
urina até 0 momento da micgdo e impedir
gue o esperma adentre a bexiga urinaria

durante o momento da ejaculacéo.

Sistema Urindario

A parte prostatica passa por dentro da
préstata e pode ser observada em sua parede
posterior a crista uretral, que se dilata em
um coliculo seminal, onde estéo localizados
0 utriculo prostatico e as aberturas dos
ductos ejaculatérios; as aberturas dos
ductos prostaticos podem ser observadas
em toda a parede da uretra.

A parte membrandcea é pequena e
atravessa 0 assoalho da pelve, é mantida
fechada pela contracdo tonica do esfincter
externo da uretra, que é formado por
musculo estriado esquelético, que ao ser
relaxado voluntariamente, d& inicio ao
reflexo da miccéo.

Por fim, a parte esponjosa atravessa todo
0 corpo esponjoso do pénis, sendo a maior
parte da uretra. Em seu inicio, podem ser
observadas as aberturas dos ductos das
glandulas bulbouretrais, na regido da
glande do pénis, ha uma dilatacdo
denominada fossa navicular, e termina no

Ostio externo da uretra.

6.2 Uretra feminina

A uretra feminina é exclusiva do sistema
urinario e € mais curta (4 a 5 cm de
comprimento) e delgada que a uretra
masculina. Esta localizada inferiormente a
bexiga urinaria, posteriormente a sinfise
pubica e anteriormente a vagina. Assim
como na uretra masculina, o esfincter
interno da uretra, formado por musculo

liso, estd localizado no colo da bexiga
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urinaria; enquanto que o esfincter externo pelve. O éstio externo da uretra se abre no
da uretra, formado por musculo estriado vestibulo da vagina, entre o clitéris e a
esquelético, esta localizado no assoalho da entrada da vagina.

Exercicio 1 — Identificar as estruturas anatémicas do sistema urinario masculino.
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Exercicio 3 - |Identificar as estruturas Exercicio 4 - Identificar os vasos que
anatébmicas do rim em corte sagital mediano.  constituem a irrigacéo renal.
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Exercicio 5 — Identificar as estruturas anatdmicas da bexiga urinaria e uretra masculina.
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Exercicio 6 — Identificar as estruturas anatdmicas do sistema urinario e sistema reprodutor
masculino em corte sagital mediano da pelve.
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Exercicio 7 — Identificar as estruturas anatémicas da uretra masculina em corte frontal.
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Exercicio 8 — Identificar as estruturas anatdmicas do sistema urinario e sistema reprodutor
feminino em corte sagital mediano da pelve.
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IX - SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

1. Sistema reprodutor

De maneira geral, o sistema reprodutor,
tem como principal funcédo a perpetuacédo da
espécie através da producdo de gametas
(espermatozoides ou Ovulos), bem como
fornecer os meios para sua fertilizagdo. O
sistema reprodutor feminino ainda é
responsavel por todo desenvolvimento do
embrido até o nascimento.

E constituido pelos Orgdos sexuais
principais ou essenciais, que Ssdo as
gbnadas, estruturas responsaveis pela
producdo dos gametas; e Orgaos sexuais
acessorios, que permitem a fertilizacdo e

desenvolvimento do embrido.

2. Generalidades

O sistema reprodutor feminino é
formado por Orgdos genitais internos,
localizados na  cavidade  pélvicas,
compostos pelos ovarios, tubas uterinas,
Utero e vagina; e por 0Orgdos genitais
externos, ou vulva, localizados no perineo,
compostos pelo monte pubico, labios
maiores, labios menores, vestibulo da

vagina, clitéris e bulbos do vestibulo.

3. Ovaérios
Os ovarios sdo estruturas com formato
amendoado, com «cerca de 3cm de

comprimento, 2cm de largura e 1,5cm de

espessura, de coloragdo rosa acinzentado e
localizadas na parede lateral da cavidade
pélvica. Antes da puberdade, sua superficie
é lisa, mas com o desenvolvimento dos
foliculos ovarianos e consequente ovulag&o,
vao surgindo progressivamente cicatrizes
irregulares, que da aspecto rugoso ao
ovario. Fazem parte dos Orgdos sexuais
principais, responsaveis pela produgdo dos
gametas (6vulos); e também fazem parte do
sistema enddcrino através da producéo e
secrecdo dos hormonios sexuais femininos
(estrégeno e progesterona).

Pode ser dividido em extremidade
tubaria, localizada superiormente e em
relacdo ao infundibulo da tuba uterina;
extremidade uterina, localizada
inferiormente e voltada para o Utero; face
lateral, em relacdo a parede lateral da
cavidade pélvica; face medial, voltada para
0 Utero; margem mesovarica, fixada na
mesossalpinge através do mesovario; e
margem livre, convexa voltada para o
ureter.

A estrutura do ovario € constituida por
uma medula, onde estdo localizados os
vasos e nervos; e um cortex, formado pela
tinica albuginea e epitélio germinativo,
onde estdo localizados os foliculos
ovarianos que vdo se maturar e ovular a

cada ciclo ovariano. Diferente dos



testiculos, que produzem diariamente novos
espermatozoides, 0s ovarios ja possuem
desde o nascimento todos os foliculos que

serdo utilizados por toda a vida fértil.

4. Tubas uterinas

As tubas uterinas sdo estruturas
tubulares, formada por tecido muscular e
mucosa, localizadas na mesossalpinge e
com origem na porgéo superior do corpo do
Utero. E responsavel por captar o 6vulo e
conduzi-lo até o utero, caso haja a
fecundacéo.

E dividido em quatro porcdes. O
infundibulo é a por¢do mais distal, esta em
relacdo ao ovario e possui estruturas
digitiformes ~ denominadas  fimbrias,
responsaveis por captar o évulo e conduzi-
lo pelo 6stio abdominal até o interior da
tuba uterina. A ampola é mais dilatada e é o
local onde ocorre a fertilizacdo dos 6vulos
pelos espermatozoides. O istmo é a por¢édo
mais delgada da tuba uterina, chegando até
o0 corpo do utero. A parte intramural é curta
e a porcdo da tuba uterina que atravessa a

parede do Utero.

5. Utero

O atero é um 6rgdo fibromuscular oco
em forma de pera invertida e responsavel
por abrigar o embrido, permitindo seu
desenvolvimento até 0 momento do parto.
Esta localizado na cavidade pélvica,

anteriormente  ao reto e  podstero-
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superiormente & bexiga urinéria, sendo
separado estas estruturas pela escavagio
retouterina e escavacdo vesicouterina,
respectivamente. Normalmente, o Utero
encontra-se na posicdo de anteversdo e
anteflexdo, sobre o corpo da bexiga
urinéria.

Pode ser dividido em colo, istmo corpo e
fundo. O colo do Utero possui formato
cilindrico, com comprimento de 2,5a 3 cm,
Sua por¢do superior se continua no istmo e
sua porcdo inferior se projeta na porcao
superior da vagina. E atravessado pelo
canal do colo do utero, que faz a
comunicacdo entre a vagina e a cavidade
uterina. O istmo € a por¢do estreitada do
utero, com cerca de 1 cm, entre o colo e 0
corpo. O corpo é a maior parte do Utero e
possui uma camara interna de formato
triangular denominada de cavidade uterina,
onde se abrem as tubas uterinas através dos
cornos uterinos. O fundo do utero é a
porcdo final, possui formato convexo,
geralmente voltado para frente quando a
bexiga urinaria estd vazia e delimitado do
corpo pela linha imaginaria que passa pelos
cornos uterinos.

A relacdo entre bexiga urinaria e Utero
tem grande importancia clinica. Com a
bexiga vazia, o corpo do Utero descansa
sobre o corpo da bexiga, mas a medida que
ela vai se enchendo, desloca o (utero,
diminuindo sua anteversdo e anteflexdo.

Isso é particularmente importante nos



exames de ultrassonografia, pois com a
bexiga cheia, o Utero fica em uma posicado
quase vertical, facilitando a visualizacéo de
toda sua estrutura.

Com relacdo a sua estrutura, o Utero é
formado pelo perimétrio, camada serosa e
mais superficial; pelo miométrio, camada
mais espessa e formada por musculo liso,
que permite sua expansdo para acomodar o
feto a medida que este se desenvolve; e pelo
endométrio, que reveste internamente a
cavidade uterina e é formada por uma
camada basal e camada funcional, que sofre
diversas mudancas durante o ciclo ovariano
e ciclo menstrual.

O (tero ainda possui diversos ligamentos
peritoneais  responsaveis  pela  sua
sustentagcdo e manutencgéo de sua posi¢do na
cavidade pélvica. Apds recobrir a bexiga
urinaria, o periténio flete-se do assoalho e
paredes laterais da cavidade pélvica em
diregdo do utero, formando uma grande
prega denominada de ligamento largo. A
mesossalpinge € uma por¢do do ligamento
largo localizado entre o ovério e a tuba
uterina. O mesovario é uma prega curta que
se fixa na margem mesovarica do ovario até
a face posterior da mesossalpinge,
mantendo a estrutura em posi¢do. O
ligamento suspensor do ovario esta fixado
na extremidade tubaria do ovario e segue
direcdo superior até o tecido conjuntivo que
recobre o masculo psoas maior, contém em

sua estrutura, as artérias e veias ovaricas e
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nervos autbnomos. O ligamento Utero-
ovarico é um corddo arredondado que se
estende da extremidade uterina do ovario
até a face lateral do Utero, inferiormente a
entrada da tuba uterina. O ligamento
redondo é um corddo arredondado que tem
origem na face lateral do Gtero, segue pela
parede lateral da cavidade pélvica para
atravessar o canal inguinal até chegar na
porcdo interna dos l&bios maiores no

perineo.

6. Vagina

A vagina se estende do Utero, atravessa o
assoalho da pelve e se abre no vestibulo da
vagina, no perineo. E o 6rgdo de copula
feminino, permitindo também a passagem
do menstruo e do bebé durante o parto. Esta
localizada posteriormente a bexiga e uretra,
e anteriormente ao reto.

E formada por uma parede anterior e
uma parede posterior, mais longa, que em
condicdes normais, estdo colabadas no
sentido antero-posterior. Sua extremidade
superior estd fixada ao colo do dutero,
formando uma escavacdo denominada de
fornice da vagina, que pode ser dividido em
partes anterior, posterior e lateral. Em sua
superficie interna podem ser observadas as
rugosidades transversais. Sua extremidade
inferior termina no Ostio da vagina,
localizada no vestibulo da vagina,
posteriormente ao Ostio externo da uretra.

Esta abertura pode estar parcialmente



obstruida por uma membrana mucosa

denominada himen.

7. Monte pubico

O monte pubico é uma pequena elevagao
da pele localizada anteriormente a sinfise
pubica, sendo constituida principalmente
por tecido adiposo e tem a funcdo de coxim
durante o ato sexual. E recoberto por uma
camada de pelos pubianos, cujas funcbes
sdo diminuicdo do atrito durante o ato
sexual e retencdo particulas estranhas,
impedindo que cheguem até os Orgaos

genitais externos.

8. Labios maiores

Os labios maiores sdo duas pregas
cutaneas que formam as partes laterais da
vulva, se estendendo desde o monte pubico
até o perineo. Sua pele é mais pigmentada e
coberta de pelos pubianos. Os labios
maiores se unem anteriormente na
comissura anterior e posteriormente na
comissura posterior, e 0 espago circundado

por eles é denominado de rima do pudendo.

9. Labios menores

Os labios menores sdo duas pregas
cutaneas localizadas medialmente aos
labios maiores. Sua pele ndo possui pelos e
é lisa, umida e vermelha, sendo ricamente
inervada e vascularizada. Anteriormente,
contribuem coma formagdo do prepucio e

frénulo do clitoris. O espaco entre os labios
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menores é denominado de vestibulo da
vagina, onde se abrem o Ostio externo da
uretra, Ostio da vagina e os ductos das

glandulas vestibulares maiores e menores.

10. Clitoris

O clitoris é uma estrutura de tecido erétil
localizada na juncdo dos labios menores,
superiormente ao Ostio externo da uretra.
Ricamente vascularizado e inervado, é
formado pelos ramos, corpo e glande do
clitéris. Os ramos se fixam no isquio e no
pubis, convergem medialmente para formar
0 corpo, que termina na glande do clitoris,
gue é a Unica porcdo visivel externamente.
Anteriormente a glande, pode ser observado
o frénulo do clitéris e posteriormente, a
recobrindo parcialmente, esta o prepucio do
clitéris, ambos formados pelos labios

menores.

11. Bulbos do vestibulo

Os bulbos do vestibulo sdo um par de
tecidos eréteis alongados dispostos como
uma ferradura, posicionados medialmente
aos ramos do clitoris e lateralmente ao 6stio
da vagina. Subcutaneos, estdo localizados
profundamente aos labios maiores. Se unem
anteriormente ao 0stio externo da uretra na

comissura dos bulbos do vestibulo.

12. Glandulas vestibulares
As  glandulas  vestibulares  sdo

responsaveis pela lubrificacdo dos labios



menores e vestibulo da vagina e sdo
divididas em menores e maiores. A
glandulas vestibulares menores sao
pequenas glandulas de nimero variavel que
se abrem entre o0 6stio externo da uretrae o

Ostio vaginal. As glandulas vestibulares
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maiores séo pequenas, coloracdo vermelho-
amarelada e de formato ovoide localizadas
posteriormente aos bulbos do vestibulo;
seus ductos se abrem lateralmente ao éstio

da vagina.

Exercicio 1 — Identificar as estruturas anatémicas dos ovarios.
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Exercicio 2 — Identificar as estruturas anatémicas do sistema reprodutor feminino.
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Exercicio 3 — Identificar as estruturas anatbmicas do sistema reprodutor feminino em corte
frontal.
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Exercicio 4 — ldentificar as estruturas anatémicas na hemi-pelve feminina em corte sagital
mediano.
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Exercicio 5 — ldentificar as estruturas anatdmicas do
pudendo.
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Exercicio 6 — Identificar as estruturas anatémicas do
pudendo.
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X - SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

1. Generalidades

O sistema reprodutor masculino é
responsavel pela producdo dos gametas
(espermatozoides) e pela secrecdo do
hormdnio sexual masculino (testosterona).
E composto pelo escroto, testiculos,
epididimos, ductos deferentes, vesiculas
seminais, ductos ejaculatérios, prostata,

uretra, glandulas bulbouretrais e pénis.

2. Escroto

O escroto € um saco cutaneo que aloja 0s
testiculos, epididimos e as partes iniciais do
ducto deferente. Esta localizado no perineo,
inferiormente ao pénis e possui dois
envoltérios: a pele, mais pigmentada e com
a presenca de pelos esparsos; e a tdnica
dartos, formada por uma camada de
musculo liso, que através de sua contracdo
ou relaxamento, promove a
termorregulacdo  dos  testiculos,  os
aproximando ou afastando do corpo.

Na sua superficie, no plano mediano,
pode-se observar a rafe do escroto, que se
continua internamente com o septo do
escroto, que divide o espago do escroto em

dois compartimentos separados.

3. Testiculo
O testiculo é a gbnada sexual masculina,

possui formato eliptico, superficie lisa com

a coloragéo branca azulada e localizado no
interior do escroto, anteriormente ao
epididimo e suspenso pelo funiculo
espermatico. Faz parte tanto do sistema
reprodutor masculino, produzindo 0s
espermatozoides, quanto do sistema
enddcrino, produzindo e secretando a
testosterona, o hormonio sexual masculino.
Seu polo superior esté voltado superior e
anteriormente e esta em relacao a cabeca do
epididimo, o polo inferior descansa sobre o
fundo do escroto, a face medial esté voltada
para o septo do escroto, a face lateral esta
voltada para a parede lateral do escroto, a
margem posterior esta em relacdo ao corpo
do epididimo e a margem anterior é
levemente inclinada anteriormente e estd
voltada para a parede anterior do escroto.
Possui trés camadas de revestimento:
tlnica vascular, tanica albuginea e tunica
vaginal. A tunica vascular é a mais interna,
constituida de tecido conjuntivo frouxo e
ricamente  vascularizada. A  tunica
albuginea é wuma céapsula de tecido
conjuntivo denso ndo modelado, com a
superficie lisa e de coloracdo branco
azulada. Na borda posterior, a tunica se
espessa para formar o mediastino testicular,
que da origem a septos fibrosos para o
interior do testiculo, dividindo-o em

I6bulos. A tdnica vaginal é formada por



mesotélio derivado do peritdnio e
constituida de um folheto parietal aderido
ao escroto e um folheto visceral aderido a
tunica albuginea. Entre os dois folhetos ha a
presenca de um fluido responsavel por
diminuir o atrito durante 0 movimento do
testiculo no escroto.

Internamente, 0s septos sdo invaginagdes
da tdnica albuginea que dividem o testiculo
em diversos lébulos, que contém de um a
quatro tubulos seminiferos contorcidos
(responsaveis pela espermatogénese) e
celulas intersticiais (responsaveis por
produzir e secretar a testosterona),
localizadas entre os tubulos. Os tubulos
contorcidos se continuam nos tubulos retos,
que saem dos l6bulos e se unem para formar
a rede do testiculo, que por sua vez, origina
0s duactulos eferentes, que levam o0s

espermatozoides para o epididimo.

4. Epididimo

O epididimo é uma estrutura tubular em
forma de “C”, localizada dentro do escroto,
na margem posterior do testiculo. E
responsavel pelo armazenamento e
maturacdo dos espermatozoides até o
momento da ejaculacgéo.

Formado inteiramente por um Unico
ducto do epididimo todo enovelado, pode
ser dividido em cabeca, porcdo mais
dilatada e localizada superiormente; corpo,
que segue direcdo inferior se afilando; e

cauda, delgada, se flete superiormente para
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se continuar no ducto deferente. Tanto a
cabeca quanto a por¢éo superior do corpo,
recebem 0s espermatozoides produzidos
pelos testiculos através dos ductos
eferentes, que desembocam no ducto do
epididimo. O apéndice do epididimo é uma
pequena saliéncia em formato ovoide

localizada na cabeca do epididimo.

5. Ducto deferente

O ducto deferente é um canal muscular
com cerca de 30 — 40 cm de comprimento,
responsavel por conduzir 0S
espermatozoides do epididimo até os ductos
ejaculatorios.

Seu trajeto se inicia no escroto, onde
segue direcd@o superior e posteriormente ao
testiculo e medialmente ao epididimo, para
formar o funiculo espermatico, que passa
pelo canal inguinal para adentrar na
cavidade abdominal através do anel
inguinal profundo. Passa anteriormente aos
vasos iliacos externos para entrar na
cavidade pélvica, onde segue em direcdo da
bexiga urinaria, cruzando o ureter e
penetrando na prostata para se unir ao ducto
da vesicula seminal para formar o ducto
ejaculatorio. Sua porcdo final, antes de
penetrar na prostata, o ducto se dilata,

formando a ampola do ducto deferente.

6. Funiculo espermatico
O funiculo espermatico é uma estrutura

tubular por onde passam vasos, ductos e



nervos que se estende desde a da
extremidade superior do testiculo, passa
pelo anel inguinal superficial para
atravessar o canal inguinal e se abre na
cavidade abdominal no anel inguinal
profundo. Como o testiculo esquerdo esté
localizado em um nivel inferior ao direito, o
funiculo espermatico deste lado também é
mais longo.

E constituido por trés envoltorios: fascia
espermatica interna, fascia cremastérica e
fascia espermatica externa. A fascia
cremastérica é formada pelo mdasculo
cremaster, que se origina das fibras
musculares do musculo obliquo interno do
abdome e desce pelo funiculo para se inserir
na tdnica vaginal do testiculo. Da mesma
maneira que a tlnica dartos, também ¢é
responsavel pela termorregulacdo dos
testiculos.

As estruturas que passam em seu interior
sdo: ducto deferente, artéria testicular,
artéria  do ducto deferente, artéria
cremastérica, plexo pampiliforme, nervos e

vasos linfaticos.

7. Vesicula seminal

A vesicula seminal é uma glandula
constituida de um dnico tubo de fundo cego
com diversos diverticulos, localizada na
porcdo postero-inferior da bexiga urinaria.
E responsavel pela produco e secre¢do do
liqguido seminal, que juntamente dos

espermatozoides e a secrecdo da prostata,
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forma o sémen. Pode ser dividida em base,
localizada inferiormente em relacdo com a
prostata; extremidade superior em fundo de
saco; face anterior, voltada para a bexiga
urinéria; e face posterior, voltada para o
reto. Forma o ducto da vesicula seminal ao
penetrar na prostata, onde se une com o
ducto deferente para formar o ducto

ejaculatorio.

8. Ducto ejaculatério

O ducto ejaculatorio € formado dentro
da prostata pela unido do ducto deferente e
do ducto da vesicula seminal. E responséavel
por levar os espermatozoides e a secre¢do
davesicula seminal, que chegam até a uretra
prostatica pelo 6stio do ducto ejaculatério,
utriculo

localizado lateralmente ao

prostatico.

9. Prostata

A prostata é uma estrutura solida,
constituida de tecido glandular e
fibromuscular, do tamanho e formato de
uma castanha portuguesa, possui as
dimensGes de 4 x 3 X 2 cm e peso
aproximado de 20 g. Estd localizada
inferiormente a bexiga urinaria,
descansando sobre o diafragma da pelve,
posteriormente a sinfise pdbica e
anteriormente ao reto. Sua secrecdo forma o
sémen, juntamente com o liquido seminal

das vesiculas seminais e 0S



espermatozoides que chegam pelo ducto
deferente.

Sua  face  anterior, localizada
posteriormente a sinfise pubica; as faces
infero-laterais estdo situadas medialmente
ao masculo levantador do anus; e a face
posterior, localizada anteriormente ao reto.
A uretra prostatica cruza seu interior,
penetrando pela base, porcdo superior e
larga, localizada inferiormente a bexiga
urinaria; e saindo pelo apice, voltado
inferiormente, localizado superiormente ao

diafragma da pelve.

10. Glandula bulbouretral

A glandula bulbouretral sdo estruturas
pequenas, do tamanho de uma ervilha,
localizadas no diafragma da pelve,
lateralmente & uretra membrandcea e
superiormente ao bulbo do corpo esponjoso
do pénis. Seus ductos se abrem no inicio da
uretra esponjosa. E responsavel pela
secrecdo do fluido pré-ejaculatério, que age
como lubrificante durante o ato sexual,
remove resquicios de urina e que aumenta o

Ph na uretra esponjosa.

11. Uretra masculina

A uretra masculina faz parte tanto do
sistema reprodutor masculino quanto do
sistema urinario e ja foi descrita com

detalhes no Capitulo 8.

Sistema Reprodutor Masculino

12. Pénis

O pénis é uma estrutura falica e erétil,
ricamente inervado e vascularizado, é o
orgdao de copula do sistema reprodutor
masculino. Estd localizado no tridngulo
urogenital do perineo, sendo constituido de
dois corpos cavernosos e um  corpo
esponjoso, recobertos por fascias, tlnicas
fibrosas e pele delgada e distensivel.

A raiz do pénis é a por¢do mais fixa e
compreende 0s ramos e o bulbo do pénis, ja
o0 corpo do pénis é a porc¢éo livre e pendente,
sendo recoberto pela pele e constituido
pelos corpos cavernosos e Corpo espon;joso,
juntamente com a glande.

Os corpos cavernosos sao mais
volumosos e estdo localizado superiormente
ao corpo esponjoso. Sua porcao proximal
sd0 0Ss ramos do pénis, responsaveis por sua
fixacdo no isquio e pabis do osso do quadril.
O corpo esponjoso € menor, atravessado
pela uretra e possui duas dilatacbes, a
posterior é o bulbo do pénis, enquanto que
a anterior € a glande do pénis, recoberta
pelo prepucio e onde podem ser observados
o colo da glande, coroa da glande, 6stio
externo da uretra e frénulo.

Em sua estrutura, o corpo do pénis é
recoberto pela pele, geralmente delgada e
mais pigmentada; tela subcutanea, também
chamada de fascia superficial do pénis,
possui fibras musculares que se continuam
da tunica dartos do escroto; fascia profunda

do pénis, uma membrana fibrosa que



Sistema Reprodutor Masculino

envolve 0S COrpos cavernosos e 0 Corpo COrpo esponjoso, a por¢ado desta tdnica entre
esponjoso; por fim, a tanica albuginea 0S COrpos cavernosos é denominada septo
envolve cada um dos corpos cavernosos e do pénis.

Exercicio 1 — Identificar as estruturas anatdmicas do sistema reprodutor masculino.
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Exercicio 2 — Identificar as estruturas anatdmicas da capsula testicular
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Exercicio 3 — Identificar as estruturas anatémicas da estrutura do testiculo.
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Exercicio 4 — Identificar as estruturas do sistema urinario e sistema reprodutor masculino em
corte sagital mediano da pelve.
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Exercicio 5 — Identificar as estruturas anatdmicas do sistema reprodutor masculino.
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Exercicio 6 — Identificar as estruturas anatdmicas do sistema reprodutor masculino.
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Exercicio 7 — Identificar as estruturas anatbmicas do sistema reprodutor masculino em corte
frontal.

CT—TIOMMmMmoOOwW>»

Exercicio 8 — Identificar as estruturas anatdmicas do pénis em corte transversal.

ACTIOMMOOW>

Exercicio 9 — Identificar as estruturas anatémicas do pénis.
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XI - SISTEMA TEGUMENTAR

Sistema Tegumentar

1. Generalidades

O sistema tegumentar é o revestimento
externo do corpo, sendo constituido pela
pele, seus anexos (pelos, unhas e glandulas)
e hipoderme. De forma geral, suas
principais fungdes é interagir com o meio
externo e proteger 0 organismo contra

fatores fisicos e quimicos.

2. Pele

A pele reveste externamente quase todo
0 COrpo e € 0 maior 6rgdo em extensdo, com
cerca de 2 m? de éarea e pesando
aproximadamente 3 kg. Nos orificios
naturais, continua-se gradativamente com a
mucosa correspondente através de um
epitélio que possui caracteristicas tanto da
pele quanto da mucosa. Ricamente inervada
e vascularizada, a pele possui diversas
funcdes:

e Barreira fisica - protege o organismo,
impedindo a entrada de
microrganismos, agentes quimicos ou
radiacdo; e também diminui a perda de
agua para 0 meio externo;

e Camada antisséptica — impede a
proliferagédo e acumulo de

microrganismos atraves das
propriedades  antimicrobianas  da

secrecdo das glandulas sebaceas e

através da propria descamacéo de suas
celulas;
e Termorregulacdo — em dias quentes,
atua na dissipagdo do calor através da
secrecdo das glandulas sudoriparas e da
vasodilatacdo, fazendo o sangue perder
calor para 0 meio externo; ja em um dia
frio, ha a contracdo dos mausculos
eretores dos pelos para gerar calor e a
vasoconstri¢ao, preservando o calor;
e Excrecdo — de sais e agua através da
evaporacéo e do suor;
e Absorcdo — de medicamentos ou
toxinas;
e Sensacdo — a sensibilidade geral (dor,
temperatura,  tato, presséo e
sensibilidade vibratoria) é feita pelas
terminagGes nervosas presentes na
derme;
e Producdo de vitamina D — a luz
ultravioleta € responsavel pela
conversao do 7-deidrocolesterol (7-
DHC), armazenado na epiderme, em
vitamina D (colecalciferol).

A espessura da pele pode variar de 0,5 a

4 mm, dependendo da sua localizagdo.

Regides sujeitas a maior pressdo e atrito,

como palma das maos e planta dos pés, séo

mais espessas; enquanto que a parte anterior

do tronco, a pele € mais delicada e delgada.



Podem ser observadas na pele cristas e
sulcos, como as impressdes digitais,
palmares e plantares, que aumentam a
aderéncia destas regides principalmente em
superficies lisas. As pregas cutaneas,
presentes na regido das articulagfes, como
joelhos e cotovelos, permitem sua livre
movimentacao.

A pele esta submetida constantemente as
forcas de tensdo, que formam diversas
linhas de tensdo, ou de clivagem, que
indicam a direcdo das fibras colagenas da
regido. Estas linhas s&o clinicamente
importantes, uma vez que incisoes feitas ao
longo destas linhas se cicatrizam mais
facilmente do que incisbes feitas
perpendicularmente, que cortam as fibras
colagenas, produzindo cortes maiores e de
dificil cicatrizacéo.

As fibras colagenas e elastica da derme
formam uma malha resistente de tecido
flexivel, podendo ser distendida e
comprimida de acordo com a necessidade.
Quando a pele é distendida em demasia, ha
a lesdo destas fibras e a consequente
formacdo de faixas de coloragdo
avermelhadas ou brancas denominadas
estrias.

Histologicamente, a pele é formada por

duas camadas: epiderme e derme.

2.1 Epiderme
A epiderme é a camada mais superficial,

formado  por epitélio  estratificado
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pavimentoso queratinizado e ndo possui
inervagdo e vascularizagdo. Pode ser
dividida em estrato basal, onde pode ser
observada células germinativas em
processo de mitose na camada basal. As
novas células empurram as demais células
para 0 estrato espinhoso, como 0s
nutrientes e oxigénio chegam as células da
epiderme por difusdo, & medida que se
afastam da camada basal, comegam a sofrer
processo degenerativo, tornando as células
com aspecto espinhoso. No estrato
granuloso, ha a morte celular e a formagéo
de granulos de querato-hialina no interior
das células. O estrato lucido é mais delgado
e o0s granulos de querato-hialina se
transformam em eleidina, que
gradativamente se queratinizam. No estrato
corneo, estas células queratinizadas
descamam. Desta maneira, em cerca de 28
dias, hd uma renovacao total da epiderme,
desde o estrato basal, até o estrato corneo.

A espessura da epiderme apresenta
diferenca de acordo com a regiéo corporal.
A palma das maos e planta dos pés, sujeitos
a maior atrito e uso, possuem epiderme com
mais camadas celulares e uma espessa
camada de queratina. J& a epiderme do
dorso costuma ter menos camadas celulares,
com uma camada de queratina mais
delgada.

Os melandcitos, células produtoras de
melanina e responsaveis pela pigmentacdo

da pele, estdo localizados na por¢do mais



profunda da epiderme, na sua jungdo com a
derme. Algumas regiGes, como 0s 6rgaos
genitais internos, também sdo mais

pigmentadas que o restante do corpo.

2.2 Derme

A derme é a camada mais espessa da
pele, formado por tecido conjuntivo denso
irregular. Ricamente vascularizada, o0s
nutrientes e oxigénio se difundem da derme
para a epiderme, sendo importante para a
formacdo das camadas da epiderme. As
terminagOes nervosas livres (tato, dor e
temperatura), discos de Merckel (tato, dor e
temperatura) e corpusculo de Messner (tato
e pressao) estdo presentes por toda a derme.

Pode ser dividida em camada papilar,
mais superficial, constituida por as
inimeras papilas se organizam de modo a
formar as cristas e sulcos que formam as
impressoes digitais, palmares e plantares; e
em camada reticular, formada por tecido
conjuntivo denso ndo modelado, rica em
fibras elasticas e colagenas, vasos e
terminag0es nervosas.

Sd0 observadas na derme glandulas
sudoriparas e glandulas sebaceas. As
glandulas sudoriparas possuem formato
tubular enoveladas que se estendem da
derme até a hipoderme. Estdo distribuidas
em quase toda a pele, estando ausentes nos
labios, mamilos e &rgdos genitais. Sua
secrecao € o suor, sendo responsaveis pela

termorregulacdo e excrecdo de agua e sais.

Sistema Tegumentar

Podem ser divididas em dois tipos de

acordo com a composigéo do suor:

e Ecrinas - sdo distribuidas por toda a
superficie do corpo, principalmente na
palma das maos e planta dos pés. Seus
ductos se abrem diretamente na
superficie e sua secrecdo é mais aquosa
e séo responsaveis pela
termorregulacéo.

e Apdcrinas — em menor ndmero, se
concentram nas axilas, aréolas
mamarias e na regido genital e anal.
Seus ductos se abrem nos ductos dos
foliculos pilosos e sua secrecdo € mais
espessa, rica em lipidios e proteinas.
Entram em atividade durante a
puberdade e sua producdo e secregédo
sdo estimuladas pelo estresse e
excitacdo sexual. As glandulas
ceruminosas sdo glandulas apdcrinas
modificadas localizadas na regido
profunda da derme que reveste a porgédo
cartilaginosa do meato acustico
externo. Sdo  responsaveis  pela
producdo do cerume, responsavel por
lubrificar e proteger o canal auditivo
contra bactérias, fungos e agua.

As glandulas sebaceas estdo presentes
em toda a pele (com excecdo da palma das
méaos e planta dos pés) e seu ducto se abre
no foliculo piloso, desta maneira sua
secrecdo chega a pele através do ducto do
pelo. Sua secrecdo, denominada sebo, é rica

em lipidios (triglicerideos, acidos graxos e



colesterol) e suas fungdes séo lubrificar a
pele e pelos, evitar ressecamento, impedir
perda excessiva de agua e acgdo

antibacteriana.

2.3 Hipoderme

A hipoderme, ou tecido subcutaneo, €
constituida de tecido conjuntivo frouxo,
esta unida frouxamente as estruturas
adjacentes. Rica em tecido adiposo,
também podem ser observadas fibras
colagenas e elasticas, bem como faixas
fibrosas de ancoragem da pele na féscia
profunda, denominadas retinaculos da pele.
E responsavel pela termorregulacdo, e
também protege a pele em locais de
proeminéncias 0sseas, como na regido
glitea. Contém grande nimero de vasos
sanguineos e linfaticos, nervos cutaneos e
terminac6es nervosas, como 0s corpusculos
de Vater-Pacini (sensibilidade vibratdria) e
corpusculos de Ruffini (tato e presséo).

3. Pelos

Os pelos sdo hastes flexiveis de células
queratinizadas presentes em quase todo o
corpo, sendo que algumas regides, sdo mais
espessos e abundantes, como o0s cabelos,
pelos pubianos, sobrancelhas, vibrissas, etc.
A palma das méos e planta dos pés nao
possuem pelos em suas superficies. Estdo
relacionados principalmente a protecdo
contra impactos mecénicos e radiacéo solar,

e retencdo de particulas estranhas; tambem
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participam da termorregulacéo através das
contragOes dos musculos eretores dos pelos.
Os pelos sdo divididos em uma haste, a
parte que pode ser observada externamente;
e em uma raiz, a porcéo situada no interior
da pele, em uma regido denominada
foliculo piloso.

O foliculo piloso, é uma invaginacdo do
epitélio em formato de taga invertida
localizado na derme e responsavel pela
formacdo e crescimento do pelo. A papila
dérmica, ricamente inervada e
vascularizada, esta localizada na sua base, e
juntamente as células germinativas da
matriz, formam o bulbo capilar. A bainha
radicular interna envolve o bulbo capilar,
forma o canal para o crescimento do pelo e
também participa do processo de
queratinizacdo das células. A bainha
radicular externa é formada por tecido
conjuntivo, contendo vasos sanguineos que
seguem para a epiderme e células-tronco
indiferenciadas. Cada foliculo piloso esta
associado ao um musculo eretor do pelo,
glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas
apocrinas e terminagdes nervosas livres.

Sua estrutura é formada pela matriz,
cuticula, cortex e medula. A matriz é a
porcdo onde estdo as células germinativas,
que se dividem por mitose, permitindo o
crescimento do pelo. A medida que as
células formadas véo se distanciando da
papila dérmica, a difusdo de oxigénio e

nutrientes diminui, e entram em processo



degenerativo se queratinizando, formando o
pelo. A cuticula é a camada mais
superficial, sem nenhum pigmento e
formada por células queratinizadas duras,
dispostas como escamas responsaveis pela
protecdo contra agentes fisicos e quimicos.
O cortex constitui cerca de 90% do peso do
pelo e é formada por células epiteliais ricas
em melanina, proveniente de melandcitos
na papila dérmica e responsdveis pela
coloracdo do pelo. A medula é a parte mais
interna do pelo maduro, formada por

camadas de células grandes e sem nucleo.

4. Unha

A unha é uma lamina rigida de células
queratinizadas localizada na face dorsal das
falanges distais. Possuem tamanho reduzido
e formato quadrangular com as bordas
arredondadas. Sua principal funcdo é a
protecdo da ponta dos dedos e também
permite maior precisdao na manipulagéo de
objetos.

Repousa sobre o leito ungueal,
ricamente inervado e vascularizado, possui
formato retangular e convexo. O leito
ungueal e a unha estdo intimamente
relacionados, formando um sistema fechado
hermeticamente, impedindo a entrada de
microrganismos e corpos estranhos.

As pregas ungueais laterais e a prega
ungueal proximal circundam a unha a
fixando nos tecidos moles. O eponiquio

(também conhecida como cuticula) é uma

Sistema Tegumentar

extensdo da prega ungueal proximal,
localizada na face dorsal, sobre a raiz da
unha. A lanula possui formato de meia-lua
de coloracdo esbranquicada localizada na
base da unha, sendo a porcdo visivel da raiz
da unha. A matriz da unha, formada pela
zona germinativa, possui células que se
dividem continuamente por mitose. A
medida que as células se distanciam da
matriz, ficam sem o suprimento de oxigénio
e nutrientes, entrando em processo de morte

celular, resultando em sua queratinizacao.

5. Glandula maméria

A glandula mamaria ¢ uma glandula
sudoripara apocrina  modificada para
produzir e secretar leite. Estd localizada
superficialmente no tecido subcutaneo da
porcdo anterior torax, anteriormente a fascia
profunda e aos musculos peitorais maior e
menor. Sua atividade depende da secregéo
da prolactina pela adeno-hipofise, que
estimula a producdo do leite; e da ocitocina
da neuro-hipofise, que estimula a contragéo
do tecido glandular para sua liberagéo.

Cada glandula é composta por 15 a 20
lobos, separados por bandas fibrosas e
tecido adiposo. Cada lobo origina um ducto
lactifero, que se dilata no seio lactifero
antes de se abrir no mamilo nos poros
lactiferos.

Macroscopicamente, 0 espago entre as
mamas é denominado sulco intermamario,

ou seio. Ja o espaco localizado
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inferiormente é o sulco infra-mamario. O aréola é a regido circular pigmentada que
mamilo é uma pequena projecdo de pele cerca o mamilo.

contendo as saidas dos ductos lactiferos. A

Exercicio 1 — Identificar os componentes da pele.
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Exercicio 2 — Identificar as estruturas anatémicas da unha.
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Exercicio 3 — Identificar as estruturas anatdmicas da glandula mamaria.
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XIl - SISTEMA ENDOCRINO

Sistema Enddcrino

1. Generalidades

O sistema endodcrino é o conjunto de
glandulas que produzem e secretam o0s
hormbnios, mensageiros quimicos que
atuam na regulacédo das funcdes celulares,
sendo capazes de manter a sua acdo por um
tempo prolongado. Altamente
especializados, agem apenas nos Seus
orgdos-alvo, que possuem receptores
especificos para cada tipo de horménio na
superficie de suas membranas celulares.
Diferente das glandulas exdcrinas, as
glandulas enddcrinas ndo possuem ducto
excretor, liberando seus hormonios
diretamente na corrente sanguinea. Tem
como funcéo, auxiliar o sistema nervoso no
controle e regulagédo do funcionamento das
células do organismo.

O sistema endocrino € composto pela
glandula hipofise, glandula pineal, glandula
tireoide, glandula paratireoide, pancreas,
glandula suprarrenal e gbnadas (testiculos

Ou ovarios).

2. Glandula hipofise

A glandula hipéfise tem cerca de 1 cm de
didmetro e esta localizada no interior da sela
tarcica do osso esfenoide, posteriormente
ao quiasma Optico, anteriormente aos
corpos mamilares e inferiormente ao

hipotalamo, sendo ligada a este atraves do

infundibulo. O funcionamento da hipdfise é
regulado e controlado pelo hipotalamo e
seus horménios praticamente regulam e
controlam o funcionamento de outras
glandulas enddcrinas.

E dividida em duas partes distintas:
neuro-hipofise (lobo posterior), que tem
origem no ectoderma neural e pode ser
dividida em pars nervosa, pediculo e
eminéncia mediana; e adeno-hipdéfise (lobo
anterior), que tem origem no ectoderma oral
e pode ser dividida em pars distalis, pars
intermedia e pars tuberalis

A neuro-hipofise secreta o hormoénio
anti-diurético (ADH) e ocitocina. O ADH,
como o proprio nome sugere, diminui a
diurese ao promover a reabsorcdo de adgua
nas estruturas formadoras da urina nos rins.
A ocitocina estimula a contracdo dos
masculos  uterinos e das  células
mioepiteliais das glandulas mamarias; no
sistema nervoso central, desenvolve apego
e empatia entre pessoas.

A adeno-hipofise produz e secreta
horménio foliculo estimulante (FSH),
horménio luteinizante (LH), tirotrofina
(TSH), hormbnio adrenocorticotrofico
(ACTH), horménio de crescimento (GH) e
prolactina. O FSH e o LH agem sobre os
ovarios e testiculos, os estimulando a

produzir gametas e hormonios sexuais. O



TSH estimula glandula tireoide a secretar
seus horménios. O ACTH estimula o cortex
da glandula suprarrenal a produzir e secretar
glicocorticoides (cortisol). O GH, ou
somatotrofina, estimula a divisdo e
multiplicagdo dos condrdcitos da cartilagem
do disco epifisario, influenciando no
crescimento, mais especialmente do sistema
esquelético. Por fim, a prolactina, presente
apenas nas mulheres em condi¢fes normais,
estimula a producao de leite pelas glandulas

mamarias e o aumento das mamas.

4. Glandula pineal

A glandula pineal se encontra no
epitdlamo, a porcdo do diencéfalo
localizada posterior e medialmente.
Localizada no plano mediano, esta situada
posterior, medial e inferiormente aos
talamos, repousando sobre os dois coliculos
superiores do mesencéfalo. A glandula
pineal é responséavel por produzir e secretar
a melatonina, que melhora a qualidade do
sono, auxilia na sincronizagdo dos ritmos
circadiano e circanual, e possui pequena

acao antigonadotrofica.

5. Glandula tireoide

A gléndula tireoide possui coloracdo
vermelho escura, superficie lobulada e em
formato de um “H”, composto pelo lobo
direito e lobo esquerdo, conectados pelo
istmo. Em alguns casos, se originando na

juncéo entre o istmo e o lobo esquerdo,
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pode-se observar o lobo piramidal. A
tireoide estd localizada na porcéo anterior
do pescoco, com seus lobos situados
lateralmente a laringe enquanto que o istmo,
anteriormente a cartilagem cricoide.

E a Ginica glandula enddcrina que produz
e armazena seus hormonios, pois sua
estrutura da é formada por foliculos, esferas
ocas repletas de uma substancia proteica
denominada col6ide, que é a forma onde os
horménios tireoideanos sdo armazenados.
Normalmente,  armazena  quantidade
suficiente para suprir o organismo por cerca
de 30 dias.

A liberacdo do TSH pela adeno-hipofise
estimula a secrecdo dos hormonios
tireoideanos. A glandula tireoide €
responsavel pela producdo e secrecdo da
tiroxina  (T4),

triiodotironina  (T3) e

tetraiodotironina  ou
calcitonina.
Quimicamente, o T4 e T3 sdo bem
similares, atuando de forma catabdlica e
anabolica, elevando a taxa metabolica.
Também esta relacionado com crescimento,
maturacdo e desenvolvimento. A
calcitonina  diminui a concentracao
plasmética de calcio, aumentando a fixagéo
de calcio e fosfato nos o0ssos e inibindo a
atividade dos osteoclastos e a reabsorcdo de

Ca+ pelos tubulos renais.

6. Glandula paratireoide
As glandulas paratireoides sdo quatro

pequenas glandulas (do tamanho de uma



ervilha) localizadas na face posterior dos
lobos da glandula tireoide. Podem ser
divididas como um par de paratireoides
superiores e um par de paratireoides
inferiores. E responsavel por produzir e
secretar o paratormoénio, cuja acdo €
antagbnica a da calcitonina, aumentando a
concentracdo  plasmatica de calcio,
estimulando a atividade dos osteoclastos e a
absorcdo de Ca+ pelos tdbulos renais e

intestino.

7. Glandula suprarenal

As glandulas suprarrenais estéo situadas
sobre o polo superior dos rins e localizadas
retroperitonealmente na parede posterior do
abdome. A gléndula direita tem formato
piramidal, enquanto que a esquerda tem
formato semilunar. Cada glandula ¢
composta pelo cortex e medula,
responsaveis pela producdo e secrecdo de
diferentes horménios.

O cortex renal é responsavel pelos
mineralocorticoides, glicocorticdides e
hormonios sexuais. Os mineralocorticoides,
ou aldosterona, promovem aumento da
concentracdo plasmatica de sodio e
diminuicdo da concentracdo plasmaética de
calcio, aumento do pH sanguineo e pressao
arterial. A liberacdo do ACTH pela adeno-
hipofise estimula a secrecdo dos
glicocorticoides, ou cortisol, que preparam
0 organismo para uma situacdo de

emergéncia, aumentando a pressao arterial
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e a glicemia. Também h& a secrecdo de
pequenas quantidades de hormonios
sexuais, principalmente, de testosterona.

A medula renal é responsavel pela
secrecdo de epinefrina e norepinefrina em
momentos de estresse. A epinefrina, ou
adrenalina, prepara 0 organismo para uma
situacdo de emergéncia, aumentando
frequéncia cardiaca e respiratoria, glicemia
e presséo arterial. A norepinefrina, ou
noradrenalina, promove vasoconstri¢ao
periférica e aumenta a frequéncia cardiaca e

pressdo arterial.

8. Pancreas

@) pancreas esta localizado
retroperitonialmente na parede posterior do
abdome, posteriormente ao estdbmago e
superiormente  as alcas  intestinais.
Anatomicamente, € dividido em cabeca
(encaixada na curvatura do duodeno, parte
do intestino delgado), colo, corpo e cauda.
O ducto pancreadtico principal corre
longitudinalmente em seu interior e na
regido da cabeca do pancreas, se une ao
ducto colédoco (que traz a bile do figado)
para formar a ampola hepatopancreética,
gue se abre na papila duodenal maior. Na
altura do colo do péancreas, o ducto
pancreatico principal di origem ao ducto
pancreatico acessorio, que se abre na papila
duodenal menor.

E uma glandula exocrina e enddcrina.

Em sua funcéo exdcrina, produz e secreta o



suco pancredtico diretamente no duodeno
para auxiliar no processo de digestdo. Jd em
sua funcdo endocrina é responsavel pela
producdo e secrec¢do da insulina, glucagon e
somatostatina.

Ainsulina aumenta a absorcédo da glicose
pelas células, promovendo hipoglicemia. O
glucagon tem o efeito oposto, estimula a
glicogenolise, promovendo hiperglicemia.
Por fim, a somatostatina, é responsavel pela
regulacdo da secrecdo de insulina e

glucagon, inibindo sua secrecdo.

9. Ovarios

Os ovarios sao estruturas pequenas, com
coloracdo rosa localizadas nas paredes
laterais da cavidade pélvica, lateralmente ao
utero e inferiormente as tubas uterinas.
Pode ser dividido na extremidade tubaria,
voltada para a tuba uterina; e extremidade
uterina, voltada para o Gtero. A face lateral
esta em relacdo a parede lateral da cavidade
pélvica, enquanto que a face medial esta
voltada para o Utero. Possui uma margem
livre e uma margem mesovarica, fixada no
mesovario, um dos ligamentos uterinos. A
estrutura dos ovarios pode ser dividida em
medula, que contém 0s vasos e nervos; e
cortex, contendo o epitélio germinativo e
tunica albuginea.

Fazem parte tanto do sistema reprodutor
guanto do sistema enddcrino. Em sua
funcdo reprodutora é responsdvel por

produzir e armazenar os Ovulos (gametas
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femininos) até o momento da ovulagéo. Em
sua funcdo enddcrina, durante as diferentes
fases do ciclo ovariano. E responsavel pela
producdo e secrecdo da progesterona e
estrogeénio.

A liberagdo do FSH e LH pela adeno-
hipéfise estimula o ciclo ovariano,
responsavel pela secrecdo dos horménios
sexuais e ovulagéo. O estrogénio estimula o
desenvolvimento dos 0Orgdos genitais
femininos, mamas e caracteristicas sexuais
secundarias. A progesterona estimula o
desenvolvimento do aparelho secretor das

mamas.

10. Testiculos

Os testiculos possuem formato ovoide,
com a superficie lisa e de coloragdo branco-
azulada e estdo situados dentro da bolsa
escrotal. Possui um polo superior, em
relacdo a cabeca do epididimo; e um polo
inferior, em relacdo a cauda do epididimo.
Sua face medial esté voltada para o septo do
escroto, enquanto que a face lateral esta
voltada a parede do escroto. A margem
anterior estd voltada para a parede do
escroto, enquanto que a margem posterior
esta em relacdo ao corpo do epididimo.

Fazem parte tanto do sistema reprodutor
quanto do sistema endocrino. Em sua
funcdo reprodutora € responsavel por
produzir 0s espermatozoides (gametas
masculinos). A liberacdo do FSH e LH pela

adeno-hipdfise estimula a producdo e
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secrecdo da testosterona, hormonio sexual desenvolvimento das caracteristicas sexuais
masculino que estimula o crescimento dos secundarias.

Orgdos sexuais masculinos e promove o

Exercicio 1 — Identificar os componentes do sistema enddcrino.
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X1 - SISTEMA NERVOSO

Sistema Nervoso

1. Generalidades

O corpo humano € formado por trilhdes
de células, cada uma com uma funcao
especifica (secrecdo, sintese, contracao,
etc). Se cada uma delas exercer suas
funcbes de maneira aleatdria, muito
provavelmente seria incompativel com a
vida. Assim, o sistema nervoso, com auxilio
do sistema endocrino (através da producéo
e secrecao dos hormonios), tém a funcéo de
coordenar e regular o funcionamento das
celulas do corpo.

Formado por complexos circuitos
neurais, 0 sistema nervoso tem como
objetivo principal mediar respostas do
organismo em decorréncia de alteracfes
tanto do meio externo quanto do meio
interno. Sendo também peca fundamental
na sensibilidade, motricidade e processos

cognitivos e comportamentais.

2. Tecido nervoso

O tecido nervoso é um dos tecidos mais
especializados do organismo, sendo
formado principalmente pelos neurdnios,

células da glia, fibras nervosas e nervos.

2.1 Neurdnios
Os neurdnios sdo células especializadas
em receber, processar e conduzir impulsos

Nervosos para outros neurdnios ou para seus

orgdos efetuadores, permitindo a interacéo
do organismo com 0s meios externo e
interno.

S&o constituidos por um corpo celular,
onde chegam diversos dendritos e da
origem um axonio longo que termina nas
terminacdes nervosas. De maneira geral, 0
impulso nervoso chega pelos dendritos até
0 corpo do neurdnio, onde é processado,
gerando uma resposta, que segue pelo
axonio (que pode ser mielinico ou
amielinico) até as terminacBes nervosas,
que podem fazer sinapse com outros
neurdnios ou com seus respectivos 6rgdos
efetuadores.

O sistema nervoso possui trés tipo de
neurbnios:  aferentes,  eferentes e
internunciais.

Os neurdnios aferentes, ou sensitivos,
sdo responsaveis por receber informacdes
tanto do meio interno quanto do meio
externo, e leva-las até o sistema nervoso
central (SNC). Morfologicamente, sdo do
tipo pseudo-unipolar, com seu corpo
neuronal dentro dos géanglios dorsais,
localizados proximos a medula espinhal.

Os neurdnios eferentes, ou motores, sdo
responsaveis por levar as respostas geradas
pelo SNC em resposta as alteracdes do meio
externo ou do meio interno até seus

respectivos oOrgdos efetuadores (musculo



estriado esquelético, musculo liso, tecido
glandular e masculo estriado cardiaco).

Os neurdnios internunciais, ou de
associacao, recebem um impulso de um
neuronio, processa esta informacdo e a

conduz este impulso para outro neurénio.

2.2 Células da glia

As células da glia, ou neuroglia, sdo
celulas ndo-neuronais do sistema nervoso
responsaveis pelo suporte, protecdo e
nutricdo aos neurbnios. Podem  ser
classificadas em micrdglia e macrdglia.

A micrdglia consiste em macrofagos
especializados, que fagocitam corpos
estranhos, células mortas, bactérias, etc,
tendo a funcéo de proteger o tecido nervoso.
Sao as menores de todas as células gliais e
correspondem a 15% das células do tecido
Nervoso.

A macrdglia é formada pelos astrocitos,
oligodendrdcitos e células ependimarias. Os
astrocitos sdo células de formato estrelado
e sdo responsaveis por diversas funcbes no
tecido nervoso, dentre elas, a sinalizagdo
celular, a comunicacéo, suporte e nutricao
dos neurdnios. Estudos atuais ainda
relacionam os astrocitos a funcGes mais
especificas, como cognicgéo e
comportamento. Os oligodendroécitos séo
responsaveis pela bainha de mielina dos
axonios dentro do SNC (as células de
Schwann séo as responsaveis por formar a

bainha de mielina no sistema nervoso
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periférico - SNP). As células
ependimarias sdo responsaveis pelo
revestimento dos ventriculos, possuem
formato cuboide ou prismatica, contendo
cilios, que facilitam a movimentacdo do
liquido cefalorraquidiano. Um tipo de
célula ependiméaria modificada recobre
tufos de tecido conjuntivo, rico em capilares
sanguineos, denominados plexos coroides,
responsaveis pela formacdo do liquido

cefalorraquidiano.

2.3 Fibras nervosas

As fibras nervosas sdo formadas pelos
prolongamentos periférico e central dos
neurdnios sensitivos ou pelos axénios dos
neurdnios motores ou dos neurdnios de
associacdo. Podem ser fibras mielinicas,
com uma bainha de mielina, que atua como
isolante elétrico, facilitando a rapida
conducdo do impulso nervoso; também
podem ser fibras amielinicas, de pequeno
didametro e sem a bainha de mielina, o que
resulta na condugdo mais lenta do impulso
nervoso. O conjunto de fibras nervosas

formam os nervos.

2.5 Distribuicéo dos corpos e fibras

No SNC, os corpos neuronais formam a
substancia cinzenta, que estd localizada
principalmente na superficie do telencéfalo
e cerebelo. Ja a substéncia branca é
formada pelas fibras nervosas mielinicas.

Os nucleos sdo grupamentos de corpos



neuronais dentro da substancia branca
encefélica. E os ganglios sdo grupamentos

de corpos neuronais fora do SNC.

3. Diviséao anatomica

Na divisdo por critério anatémico,
primeiramente, 0 sistema nervoso €
dividido em sistema nervoso central (SNC)
e sistema nervoso periférico (SNP).

O SNC, localizado dentro do esqueleto
axial, é formado pela medula espinhal e
encéfalo. O encéfalo é dividido tronco
encefalico, cerebelo e cérebro. O tronco
encefalico, por sua vez, é dividido em

bulbo, mesencéfalo e ponte. O cerebelo é
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uma estrutura exclusivamente motora
localizada posteriormente ao tronco
encefalico. Por fim, o cérebro é formado
pelo diencéfalo e telencéfalo.

O SNP, localizado fora do esqueleto
axial, é formado pelos nervos, ganglios e
terminacbes nervosas. Os nervos sao
responsaveis por conduzir os impulsos
nervosos e podem ser classificados em
nervos espinhais ou nervos cranianos. Os
ganglios sdo grupamentos de corpos
neuronais fora do SNC. E as terminacgdes
nervosas sao as extremidades periféricas
das fibras nervosas, podendo ser sensitivas

ou motoras (Figura 1).

SNC

Medula espinal

- Telencéfalo
Cérebro

J_ Encéfalo - Cerebelo -

Tronco encefalico 4 Ponte

Diencéfalo

" Mesencéfalo

. Bulbo

© Nervos Esplr?hals
Cranianos

SNP - Ganglios

L Terminagdes nervosas

Figura 1 - Divisdo do sistema nervoso por critério anatdmico.

4. Meninges

O SNC ¢ envolto por trés membranas de
tecido conjuntivo denominadas meninges.
A dura-mater € a mais superficial,
constituida de tecido conjuntivo denso,
opaco e rico em fibras colagenas; a
aracnodide esta em intimo contato com a

dura-mater; e por fim, a pia-mater, € a mais

profunda, delgada e em intimo contato com
o0 tecido nervoso. O espaco subdural esta
localizado entre a dura-mater e aracnoide, e
em condigdes normais, € um espago virtual.
O espaco subaracndide fica entre a
aracnoide e a pia-mater e esta repleto pelo

liquido cefalorraquidiano, produzido pelos



plexos coroides, localizados dentro dos

ventriculos do encéfalo.

5. Sistema nervoso central
5.1 Medula espinhal

A medula espinhal é uma massa
cilindroide de tecido nervoso localizado no
interior da coluna vertebral, se estendendo
desde o forame magno até a segunda
vértebra lombar (L2). Funcionalmente, é
uma grande via nervosa, responsavel por
conduzir os impulsos entre o encéfalo e as
estruturas periféricas do corpo. D4 origem a
trinta e trés pares de nervos espinhais.

5.2 Tronco enceféalico

O tronco encefalico esta localizado
superiormente & medula espinhal e
anteriormente ao cerebelo. E dividido em
bulbo, ponte e mesencéfalo, cada um com
sua propria estrutura e funcdo. Dentre suas
funcdes, é responsavel pela regulacdo da
respiracdo, frequéncia cardiaca, pressdo
arterial, reflexos audiovisuais, paladar e
digestdo, regulagcdo autondmica, equilibrio
e coordenagdo. Os ndcleos dos nervos
cranianos também estdo localizados no

tronco encefélico.

5.3 Cerebelo

@) cerebelo esta localizado
posteriormente ao tronco encefalico,
inferiormente  ao lobo occipital do

telencéfalo e situado na fossa cerebelar no
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osso occipital. E formado por dois
hemisférios cerebelares ligados por um
vérmis. Esta relacionado com funcbes
puramente motoras, como manutengdo do
equilibrio e postura, regulacdo e controle
dos movimentos voluntarios e movimentos

automaticos.

5.4 Diencéfalo

o) diencefalo esta localizado
superiormente ao tronco encefalico com o
telencéfalo praticamente recobrindo toda
sua estrutura. Pode ser dividido em talamo,
hipotalamo, epitdlamo e subtalamo.

Cada um dos componentes do diencéfalo
possui varias funcbes que se integram,
formando um centro funcionalmente
heterogéneo. Suas conexdes conduzem
impulsos nervosos entre o diencéfalo e
sistema limbico, nucleos da base e para as
areas sensitivas primarias no cOrtex

cerebral.

5.5 Telencéfalo

O telencéfalo é formado por dois
hemisférios, separados pela fissura
longitudinal. Suas circunvolugdes sdo
denominadas de giros, que sdo separados
por sulcos. O cortex cerebral, formado por
substancia cinzenta, € a por¢do mais
importante do sistema nervoso, sendo
responsavel pelo controle da motricidade,

sensibilidade (geral e especial) e cognicéo.



6. Sistema nervoso periférico
6.1 Nervo

O nervo é uma estrutura anatdmica de
coloracdo esbranquicada cuja funcdo é
conduzir os impulsos nervosos entre 0 SNC
e suas estruturas alvo. E formado por fibras
nervosas (envoltas pelo endoneuro), que se
organizam em fasciculos (envoltos pelo
perineuro). O conjunto de fasciculos
formam o nervo, que é envolto pelo
epineuro.

Podem ser divididos em nervos
espinhais, que tém origem na medula
espinhal; ou nervos cranianos, constituido
por doze pares de nervos que tém sua

origem no encéfalo.

6.2 Géanglios

Os ganglios sdo grupamentos de corpos
neuronais fora do SNC. Geralmente sdo
observados como dilatagdes nos trajetos dos

nervos. Podem ser sensitivos ou motores.

6.3 Terminagdes nervosas

As terminacgdes nervosas sdo a porgéo
final dos ax6nios, podendo ser divididas em
sensitivas, motoras ou proprioceptivas. As
terminagdes nervosas sensitivas Sd0 0S
receptores, responsaveis por receber
impulsos nervosos tanto do meio externo
quanto do meio interno. J& as terminacfes

nervosas motoras sdo as  jungdes
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neuromusculares, responsaveis por inervar
musculo estriado esquelético, musculo liso,
tecido glandular ou musculo estriado
cardiaco. As terminagdes proprioceptivas,
localizadas nos mdasculos, articulages e
tendGes, sdo responsaveis por reconhecer a

localizagdo do corpo no espaco.

7. Divisao funcional

Funcionalmente, o sistema nervoso
também pode ser dividido em sistema
nervoso Ssomatico e sistema nervoso
visceral.

O sistema nervoso somatico permite a
interacdo do organismo com 0 meio, seu
componente aferente traz informacGes
sensitivas do meio externo que vao se tornar
conscientes, ja seu componente eferente é
responsavel pela inervacdo da musculatura
estriada esquelética, que se contrai de forma
voluntaria.

O sistema nervoso visceral é responsavel
pela manutencdo da homeostase do
organismo, seu componente aferente traz
informacgbes do meio interno, que com
excecao da dor, ndo se tornam conscientes.
Seu componente eferente pode ser dividido
em sistemas simpatico e parassimpatico e é
0 responsavel pela inervagdo de musculo
liso, tecido glandular e madsculo estriado
cardiaco, que funcionam de forma

involuntéria (Figura 2).
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Figura 2 - Divisdo do sistema nervoso por critério funcional.

8. Organizacao morfofuncional
Os neurdnios aferentes, cujos corpos
neuronais estdo localizados dentro dos

ganglios dorsais, levam o0s impulsos
nervosos, tanto do meio externo quanto do
meio interno, até a medula espinhal ou
tronco encefalico, onde fazem sinapse com
neurdnios de associacdo que levam estes
impulsos até o encéfalo. As informacdes
sdo processadas no cértex cerebral ou em
estruturas subcorticais para gerar respostas,
gue seguem, via neurdénios de associacdo,
até o tronco encefalico ou medula espinhal,
onde fazem sinapse com neurGnios
eferentes que v&o inervar seus respectivos

orgaos efetuadores.

O reflexo é uma resposta involuntaria
rdpida que visa proteger ou adaptar o
organismo em resposta a alteragdes no meio
externo ou interno. Os arco-reflexos podem
ser simples ou compostos. No arco-reflexo
simples, ou monissindptico, o neurdnio
aferente faz sinapse diretamente com o
neurdnio eferente, como por exemplo no
reflexo patelar. No arco-reflexo composto,
ou polissinaptico, o neurdnio aferente faz
sinapse com um neurdnio de associacao,
que leva o estimulo para outros segmentos
medulares, onde faz sinapse com neurdnios
eferentes, como por exemplo ao remover o
membro superior apds encostar a mdo em

uma superficie quente.

Exercicio 1 — Identificar os componentes do neurdnio.
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Exercicio 2 — Identificar os diferentes tipos das células da glia.
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Exercicio 4 — Identificar as estruturas anatdmicas da medula espinhal em vista posterior.
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Exercicio 5 — Identificar as estruturas anatomicas da
medula espinhal em corte transversal.
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Exercicio 6 — Identificar as estruturas anatémicas do tronco encefalico em vista anterior.
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Exercicio 7 — Identificar as estruturas anatémicas do tronco encefalico em vista posterior.
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Exercicio 8 — Identificar as estruturas anatdémicas do tronco encefélico em corte sagital mediano.
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Exercicio 9 — Identificar as estruturas anatdmicas do cerebelo em vista posterior e anterior.
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Exercicio 10 — Identificar as estruturas anatémicas do diencéfalo em corte sagital mediano.
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Exercicio 11 — lIdentificar as estruturas anatémicas do diencéfalo e mesencéfalo em vista
inferior.
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Exercicio 12 — Identificar as estruturas anatémicas do telencéfalo em vista supero-lateral.
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Exercicio 13 — Identificar as estruturas anatbmicas do telencéfalo em corte sagital mediano.

G
K
E

voz=zr

G
H
|
J
K

mTmMmOoOw>




Sistema Nervoso

Exercicio 14 — Identificar as estruturas anatdmicas do telencéfalo em vista inferior.
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Exercicio 16 — Identificar os componentes da organizacdo morfofuncional do sistema nervoso.
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Exercicio 17 — Identificar os componentes dos Exercicio 18 — Identificar os componentes dos
arcos-reflexos simples. arcos-reflexos composto.
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Respostas

XV — RESPOSTAS

| — Introducéo ao estudo da anatomia humana

Exercicio 1 — A — cabeca, B — pescoco, C — tronco, D — torax, E — abdome, F — pelve, G —
membro superior, H — ombro, | — braco, H — antebrago, K — médo, L — membro inferior, M —
quadril, N — coxa, O — perna, P — pé.

Exercicio 2 — A — plano de delimitacdo cefalico, B — plano de delimitagdo ventral, C — plano
de delimitacdo dorsal, D — plano de delimitacdo latera, E — plano de delimitacdo podalico, F —
plano de secc¢éo frontal, G — plano de seccéo sagital, H — plano de seccdo transversal.
Exercicio 3 — A — mediania, B — medial, C — intermédia, D — lateral, E — dorsal, F — média, G
—ventral, H — interno, | — externo.

Il — Ossos

Exercicio 1 — A — frontal, B — parietal, C — esfenoide, D — temporal, E — nasal, F — zigomatico,
G — maxila, H — mandibula, | — etmoide, J — lacrimal, K — concha nasal inferior, L — occipital.

Exercicio 2 — A —frontal, B — parietal, C — occipital, D — temporal, E — esfenoide, F — palatino,
G — vbmer, H — maxila, I — concha nasal inferior, J — nasal, K — etmoide.

Exercicio 3 — A — vértebras cervicais, B — vértebras toracicas, C — vértebras lombares, D —
sacro, E — coccix, F — corpo, G — forame vertebral, H — pediculo , | — processo transverso, J —
lamina, K — processo espinhoso, L — processo articular superior, M — fovea costal superior, N
—févea costal do processo transverso , O — face articular, P — fovea costal inferior, Q — processo
transversario.

Exercicio 4 — A — costelas verdadeiras, B — costelas falsas, C — costelas flutuantes, D —
manubrio, E — corpo, F — processo xiféide, G — cartilagem costal.

Exercicio 5 — A — claviculo, B — escdpula, C — umero, D — ulna, E — radio, F — pisiforme, G —
piramidal, H — semilunar, | — escaféide, J — trapézio, K — hamato, L — hdmulo do hamato, M —
capitato, N — trapezoide, O — metacarpo, P — falange proximal, Q — falange intermédia, R —
falange distal.

Exercicio 6 — A — 0sso do quadril, B — fémur, C — patela, D — tibia, E — fibula, F — talus, G —
calcaneo, H — navicular, I — cuneiforme medial, J — cuneiforme intermédio, K — cuneiforme
lateral, L — cuboide, M — metatarso, N — falange proximal, O — falange distal, P — falange
intermédia.

11 — Articulagbes

Exercicio 1 — A — cartilagem articular, B — capsula articular, C — cavidade articular, D — recesso
axilar, E — labio, F — bolsa sinovial, G — articulagao acromioclavicular, H — imero, | — masculo
deltoide, J — musculo supra-espinhal.

Exercicio 2 — A — ligamentos capsulares, B — ligamento coracoumeral, C — recesso axilar, D —
tenddo do musculo supra-espinhal, E — ligamento coracoacromial, F — articulacéo
acromioclavicular, G — ligamento trapezoide, H — ligamento conoide, | — ligamento transverso
superior da escéapula.

Exercicio 3 — A —disco articular, B — capsula articular, C — cartilagem articular, D — cavidade
articular, E — ligamento interclavicular, F — ligamento esternoclavicular anterior, G — ligamento
costoclavicular, H — ligamento esternocostal radiado.

Exercicio 4 — A — ligamento cruzado posterior, B — ligamento cruzado anterior, C — ligamento
colateral fibular, D — ligamento colateral tibial, E — menisco.



Respostas

IV — Sistema muscular

Exercicio 1 — A — pterigoideo medial, B — pterigoideo lateral, C — temporal, D — masseter.
Exercicio 2 — A —auricular anterior, B — auricular superior, C — auricular posterior, D — ventre
occipital do musculo occipitofrontal, E — trapézio, F — esternocleidomasteoide, G — masseter,
H — risorio, | — ventre frontal do musculo occipitofrontal, J — orbicular do olho, K — procero, L
—nasal, M — levantador do labio superior e da asa do nariz, N — levantador do labio superior, O
— zigomatico menor, P — zigomatico maior, Q — orbicular da boca, R — mentual, S — abaixador
do labio inferior, T — abaixador do angulo da boca, U — platisma.

Exercicio 3 — A — esternocleidomasteoide, B — trapézio, C — deltoide, D — peitoral maior, E —
serrétil anterior, F — reto do abdome, G — obliquo externo, H — biceps braquial, | — braquial, J —
mausculos flexores, K — tensor da fascia lata, L — iliopsoas, M — pectineo, N — adutor longo, O
— grécil, P — reto femoral, Q — vasto lateral, R — vasto medial, S — sartorio, T — tibial anterior,
U — redondo menor, V — infra-espinal, W — redondo maior, X — latissimo do dorso, Y — triceps
braquial, Z — musculos extensores, a — glateo médio, b — gliteo méaximo, ¢ — adutor magno, d
— semimembranaceo, e — biceps femoral, f — semitendineo , g — triceps sural.

Exercicio 4 — A — deltoide, B — peitoral maior, C — biceps braquial, D — braquial, E —
coracobraquial, F — triceps braquial, G — aponeurose do musculo biceps braquial, H — serratil
anterior, | — latissimo do dorso.

Exercicio 5 — A — esplénio da cabeca, B — esternocleidomasteoide, C — trapézio, D — deltoide,
E — infra-espinal, F — redondo maior, G — triceps braquial, H- braquiorradial, | — latissimo do
dorso, J — obliquo externo.

Exercicio 6 — A — serrétil anterior, B — latissimo do dorso, C — obliquo externo, D — obliquo
interno, E —transverso, F —linha alba, G —reto do abdome, H — intercostal interno, | — intercostal
externo.

Exercicio 7 — A — romboide menor, B — romboide maior, C — eretor da espinha, D —
semiespinhal da cabeca, E — esternocleidomasteoide, F — esplénio da cabeca, G — esplénio do
pesco¢o, H — levantador da escapula, | — supra-espinal, J — deltoide, K — infra-espinal, L —
redondo menor, M — redondo maior, N — triceps braquial, O — latissimo do dorso, P — serratil
anterior, Q — serratil posterior inferior.

Exercicio 8 — A — tensor da fascia lata, B — trato iliotibial, C — reto femoral, D — vasto lateral,
E — sartorio, F — vasto medial, G — iliopsoas, H — pectineo, | — adutor longo, J — gracil.
Exercicio 9 — A — gliteo médio, B — obliquo externo, C — gliteo maximo, D — adutor magno,
E — gracil, F — semimembranaceo, G — semitendineo, H — biceps femoral, | — trato iliotibial, J
— triceps sural.

V — Sistema cardiovascular

Exercicio 1 — A — arco da aorta, B — tronco braquiocefalico, C — artéria carétida comum
esquerda, D — artéria subclavia esquerda, E — veia cava superior, F — tronco pulmonar, G —
artéria pulmonar, H — auricula direita, | — auricula esquerda, J — artéria coronéria direita, K —
ramo marginal direito, L — artéria corondria esquerda, M — ramo interventricular anterior, N —
ramo circunflexo, O — apice do coracéo.

Exercicio 2 — A — arco da aorta, B — artéria subclavia esquerda, C — artéria carétida comum
esquerda, D — tronco braquiocefélico, E — artéria pulmonar, F — veia cava superior, G — veia
cava inferior, H — veias pulmonares, | — auricula direita, J — auricula esquerda, K — ramo
posterior do ventriculo esquerdo, L — artéria coronaria direita, M — ramo interventricular
posterior, N — seio coronario.

Exercicio 3 — A — arco da aorta, B — tronco braquiocefalico, C — artéria carétida comum
esquerda, D — artéria subclavia esquerda, E — veia cava superior, F — veia cava inferior, G —
oOstio da veia cava superior, H — @stio da veia cava inferior, I — musculos pectineos, J — fossa
oval, K — ostio atrioventricular, L — dstio do seio coronario, M —, N —



Respostas

Exercicio 4 — A — arco da aorta, B — tronco braquiocefélico, C — artéria car6tida comum
esquerda, D — artéria subclavia esquerda, E — tronco pulmonar, F — artéria pulmonar, G — veia
cava superior, H — veia cava inferior, | — auricula direita, J — auricula esquerda, K — valva do
tronco pulmonar, L — valva bicuspide ou mitral, M — cordas tendineas, N — musculo papilar, O
— trabéculas cérneas.

Exercicio 5 — A — carotida comum, B — cardtida interna, C — cardtida externa, D — tiredidea
superior, E — lingual, F — facial, G — submentual, H — labial inferior, |1 — labial superior, J —
angular, K — supratroclear, L — supraorbital, M — auricular posterior, N — occipital, O — maxilar,
P — bucal, Q — infraorbital, R — transversa da face, S — temporal superficial, T — ramo parietal,
U — ramo frontal.

Exercicio 6 — A — supraorbital, B — supratroclear, C — angular, D — infraorbital, E — labial
superior, F — labial inferior, G — submentual, H — facial, | — temporal superficial, J — occipital,
K — auricular posterior, L — maxilar, M — retromandibular, N — jugular interna, O — jugular
externa.

Exercicio 7 — A — arco palmar superficial, B — arco palmar profundo, C — radial, D — ulnar, E
— braquial, F — axilar, G — subclavia, H — vertebral, | — car6tida comum, J — aorta toracica, K —
aorta abdominal, L — tronco celiaco, M — mesentérica superior, N — renal, O — gonadal, P —
mesentérica inferior, Q — iliaca comum, R — iliaca interna, S — iliaca externa, T — femoral, U —
poplitea, V — tibial anterior, W — tibial posterior, X — fibular, Y — arqueada, Z — arco plantar
profundo.

Exercicio 8 — A — arco venoso palmar superficial, B — rede venosa dorsal, C — basilica do
antebraco, D — intermédia do antebraco, E — cefalica do antebraco, F — intermédia do cotovelo,
G — cefélica, H — basilica, | — axilar, J — subclavia, K — jugular interna, L — cava superior, M —
plexo venoso dorsal do pé, N — safena parva , O — poplitea, P — safena magna, Q — femoral, R
— iliaca externa, S — iliaca interna, T — iliaca comum, U — cava inferior, VV — arco venoso palmar
profundo, W — radial, X — ulnar, Y — braquial, Z — arco venoso plantar, a — arco venoso dorsal,
b — fibular, ¢ — tibial posterior, d — tibial anterior.

Exercicio 9 — A — arco da aorta, B — tronco braquicefalico, C — subclavia direita, D — car6tida
comum direita, E — carétida comum esquerda, F — subclavia esquerda, G — aorta torécica, H —
aorta abdominal, | — tronco celiaco, J — mesentérica superior, K — gonadal, L — mesentérica
inferior, M — iliaca comum, N — iliaca interna, O — iliaca externa.

Exercicio 10 — A — subclavia, B — axilar, C — braquial, D — ulnar, E — radial, F — arco palmar
superficial, G — arco palmar profundo.

Exercicio 11 — A —arco venoso palmar profundo, B — rede venosa dorsal, C — ulnar, D — radial,
E — braquial, F — axilar, G — basilica, H — cefélica, | — subclavia, J — arco venoso palmar
profundo, K — basilica do antebraco, L — cefalica do antebraco, M — intermédia do antebraco,
N — intermédia do cotovelo.

Exercicio 12 — A — iliaca comum, B — iliaca interna, C — iliaca externa, D — femoral, E —
poplitea, F — tibial anterior, G — tibial posterior, H — fibular, | — arqueada, J — arco plantar
profundo.

Exercicio 13 — A —arco venoso dorsal, B —arco venoso plantar, C — fibular, D — tibial anterior,
E — tibial posterior, F — poplitea, G — safena parva, H — femoral, | — safena magna, J — iliaca
externa.

V1 — Sistema respiratorio

Exercicio 1 — A —base, B —dorso, C — apice, D — asa, E — narina, F — columela, G — filtro, H —
l&bio superior.

Exercicio 2 — A — vestibulo, B — seio frontal, C — seio esfenoidal, D — concha nasal superior, E
—concha nasal média, F — concha nasal inferior, G — meato inferior, H — meato médio, | — meato
superior, J — coanas.



Respostas

Exercicio 3 — A — coanas, B — nasofaringe, C — orofaringe, D — larinfofaringe, E — tonsila
faringea, F — torus tubal, G — Gstio faringeo da tuba auditiva, H — arco palatoglosso, | — fovea
palatina e tonsila palatina, J — arcopalatofaringeo, K —laringe, L — eséfago, M — traqueia.
Exercicio 4 — A — cartilagem epigldtica, B — 0sso hioide, C — membrana tireo-hioidea, D —
cartilagem tireoide, E — ligamento cricotireoideo, F — cartilagem cricoide, G — cartilagem
aritenoidea, H — cartilagem corniculada, | — traqueia.

Exercicio 5 — A — ligamento hioepigl6tico, B — osso hioide, C — cartilagem epiglética, D —
membrana tireo-hioidea, E — cartilagem tireoide, F — ligamento cricotireoideo, G — cartilagem
cricoide, H — adito da laringe, | — prega vestibular, J — ventriculo da laringe, K — prega vocal, L
— traqueia, M — esofago.

Exercicio 6 — A — anéis cartilagineos, B — ligamentos anulares, C — carina, D — brénquio
principal direito, E — brénquio principal esquerdo, F — arco da aorta, G — esbéfago, H —
diafragma, | — estdbmago.

Exercicio 7 — A — trageia, B — brénquio principal direito, C — brénquio intermediario, D —
brénquio lobar superior, E — bronquio lobar médio, F — brénquio lobar inferior, G — brénquio
segmentar, H — brénquio principal esquerdo, |1 — brénquio lobar superior, J — brénquio lobar
inferior.

Exercicio 8 — A — cartilagens, B — bronquios, C — bronquiolos, D — bronquiolos terminais, E —
bronquiolos respiratdrios, F — sacos alveolares e alvéolos.

Exercicio 9 — A — traqueia, B — ligamentos anulares, C — anéis cartilagineos, D — carina, E —
brénquio principal direito, F — brénquio principal esquerdo, G — &pice do pulmao, H — lobo
superior, | — fissura horizontal, J — lobo médio, K — fissura obliqua, L — lobo inferior, M — lobo
superior, N — fissura obliqua, O — lobo inferior.

Exercicio 10 — A — lobo superior, B — lobo médio, C — lobo inferior, D — fissura obliqua, E —
fissura horizontal, F — &pice do pulméo, G — margem anterior, H — margem inferior, | — hilo do
pulméo, J — bréonquio, K — artéria pulmonar, L — veia pulmonar, M — ligamento pulmonar.
Exercicio 11 — A — lobo superior, B — lobo inferior, C — fissura obliqua, D — apice do pulméo,
E — sulco do arco da aorta, F — margem anterior, G — lingula, H — margem inferior, |1 — face
diafragmatica, J — hilo do pulmé&o, K — artéria pulmonar, L — veia pulmonar, M — brénquio, N
— ligamento pulmonar.

V11 — Sistema digestorio

Exercicio 1 — A — labio superior, B — freio labial superior, C — palato duro, D — palato mole, E
— rafe palatina, F — pregas palatinas transversais, G — Uvula, H — comissura labial, | — istmo das
fauces, J — arco palatoglosso, K — arco palatofaringeo, L — fovea palatina e tonsila palatina, M
—ingua, N — l&bio inferior, O — freio labial inferior.

Exercicio 2 — A —raiz, B — corpo, C — tonsila lingual, D — forame cego, E — sulco terminal da
lingua, F — papilas valadas, G — papilas folhadas, H — papilas fungiformes, | — papilas filiformes,
J —apice.

Exercicio 3 — A — labio superior, B — l&bio inferior, C — vestibulo, D — cavidade oral
propriamente dita, E — dentes, F — lingua, G — palato duro, H — palato mole, | — assoalho da
boca, J — istmo das fauces, K — arco palatoglosso, L — fovea palatina e tonsila palatina, M — arco
palatofaringeo, N — cavidade nasal, O — faringe, P — laringe, Q — traqueia, R — es6fago.
Exercicio 4 — A — coanas, B — nasofaringe, C — orofaringe, D — laringofaringe, E — térus tubal,
F — 6stio da tuba auditiva, G — arco palatoglosso, H — févea palatina, | — tonsila palatina, J —
arco palatofaringeo, K — cavidade nasal, L — cavidade oral, M — laringe, N — traqueia, O —
esofago.

Exercicio 5 — A — anéis cartilagineos, B — ligamentos anulares, C — carina, D — brénquio
principal direito, E — brénquio principal esquerdo, F — arco da aorta, G — esb6fago, H —
diafragma, | — estdmago.



Respostas

Exercicio 6 — A — lamina visceral do peritbnio, B — ldmina parietal do peritbnio, C —
compartimento infracélico do saco maior, D — compartimento supracolico do saco maior, E —
saco menor ou bolsa omental, F — omento maior, G — omento menor, H — mesocolo, | —
mesentério, J — escavacao retovesical.

Exercicio 7 — A —esdfago, B —diafragma, C —estbmago, D — figado, E —duodeno, F — pancreas,
G —jejuno e ileo, H — intestino grosso, | — reto.

Exercicio 8 — A — esdfago, B — cardia, C — fundo géastrico, D — curvatura menor, E — curvatura
maior, F — antro pildrico, G — canal pilérico, H — piloro, I — duodeno, J — pregas gastricas, K —
canal gastrico, L — ostio pildrico.

Exercicio 9 — A — parte superior, B — flexura superior do duodeno, C — parte descendente, D —
flexura inferior do duodeno, E — parte horizontal, F — parte ascendente, G — flexura
duodenojejunal, H — jejuno, | — cabeca do pancreas, J— colo do pancreas, K — corpo do pancreas,
L — cauda do pancreas.

Exercicio 10 — A — o6stio pilérico, B — piloro, C — parte superior, D — flexura superior do
duodeno, E — parte descendente, F — papila duodenal menor, G — papila duodenal maior, H —
flexura inferior do duodeno, | — parte horizontal, J — parte ascendente, K — flexura
duodenojejunal, L — jejuno, M — ducto pancreéatico acessério, N — ducto colédoco, O — ducto
pancreatico principal, P — ampola hepatopancreatica.

Exercicio 11 — A — jejuno, B —ileo, C — pregas circulares, D — nddulos linfaticos.

Exercicio 12 — A — ileo, B — ceco, C — ténia do colo, D — apéndice vermiforme, E — colo
ascendente, F — flexura direita, G — colo transverso, H — flexura esquerda, | — colo descendente,
J — colo sigmoide, K — juncdo retossigmoidea, L — reto, M — anus, N — haustros, O — apéndices
omentais ou epiploicos.

Exercicio 13 — A —ténia do colo, B — l&bios ileocdlico, C — frénulo do ostio ileal, D — 6stio do
apéndice vermiforme, E — apéndice vermiforme, F — ileo.

Exercicio 14 — A — colo sigmoide, B — juncdo retossigmdidea, C — prega transversal superior,
D — prega transversal média, E — prega transversal inferior, F — juncdo anorretal, G — colunas
anais, H — seios anais, | — linha pectinada, J — canal anal, K — esfincter interno do anus, L —
esfincter externo do anus.

Exercicio 15— A — cabeca do pancreas, B — colo do pancreas, C — corpo do pancreas, D — cauda
do péncreas, E — ducto pancreéatico principal, F — ducto pancreatico acessorio, G — papila
duodenal menor, H — ducto colédoco, | — ampola hepatopancreética, J — papila duodenal maior.
Exercicio 16 — A — lobo direito, B — lobo esquerdo, C — diafragma, D — ligamento coronério, E
— ligamento triangular direito, F — ligamento triangular esquerdo, G — ligamento falciforme, H
— ligamento redondo, | — vesicula biliar.

Exercicio 17 — A — lobo esquerdo, B — lobo direito, C — lobo caudado, D — lobo quadrado, E —
area nua do figado, F — ligamento triangular, G — ligamento redondo, H — veia cava inferior, |
— veia porta, J — artéria hepatica, K — ducto hepatico comum, L — vesicula biliar, M — ducto
cistico, N — ducto colédoco.

Exercicio 18 — A — ducto hepatico direito, B — ducto hepatico esquerdo, C — ducto hepatico
comum, D — ducto cistico, E — vesicula biliar, F — ducto colédoco, G — ducto pancreético, H —
ampola hepatopancreatica, | — papila duodenal maior, J — duodeno.

VI1II - Sistema urinario

Exercicio 1 — A —rim, B — pelve renal, C — parte abdominal do ureter, D — parte pélvica do
ureter, E — parte intra-mural do ureter, F — bexiga urinaria, G — aorta abdominal, H — tronco
celiaco, | — artéria renal, J — artéria mesentérica superior, K — artéria iliaca comum, L — veia
cava inferior, M — veia renal, N — veia iliaca comum, O — prostata.



Respostas

Exercicio 2 — A —margem lateral, B — margem medial, C — extremidade inferior, D — hilo renal
com pediculo renal, E — artéria renal, F — veia renal, G — pelve renal, H — ureter, | — glandula
supra-renal.

Exercicio 3 — A — cortex renal, B — coluna renal, C — medula renal, D — papila renal, E —
pirdmide renal, F — seio renal, G — célices menores, H — calices maiores, | — pelve renal, J —
ureter.

Exercicio 4 — A — artéria renal, B — ramo anterior, C — ramo posterior, D — artéria do segmento
superior, E — artéria do segmento antero-superior, F — artéria do segmento antero-inferior, G —
artéria do segmento inferior, H — artéria do segmento posterior, | — artérias lobares, J — artérias
arqueadas, K — artérias interlobulares.

Exercicio 5 — A —bexiga urinria, B — 0stio uretérico, C — crista interuretérica, D — stio interno
da uretra, E — esfincter interno da uretra, F — préstata, G — esfincter externo da uretra, H — uretra
pré-prostatica, | — uretra prostatica, J — uretra membranacea.

Exercicio 6 — A — (raco, B — apice da bexiga urinaria, C — corpo da bexiga urinaria, D — crista
interuretérica, E — fundo da bexiga urinaria, F — colo da bexiga urinaria, G — ureter, H — sinfise
publica, | — 6stio interno da uretra, J — esfincter interno da uretra, K — uretra pré-prostatica, L —
uretra prostatica, M — uretra membranacea, N — uretra esponjosa, O — fossa navicular da uretra,
P — Ostio externo da uretra, Q — préstata, R — ducto ejaculatério, S — esfincter externo da uretra,
T — corpo esponjoso, U — corpo cavernoso, V — glande, W — prepucio, X —reto, Y — anus, Z —
escroto.

Exercicio 7 — A — uretra pré-prostatica, B — uretra prostatica, C — uretra membranacea, D —
esfincter interno da uretra, E — prostata, F — crista uretral, g — coliculo seminal, h — utriculo
prostatico, i —abertura dos ductos ejaculatorios, j — abertura dos ductos prostaticos, K — esfincter
externo da uretra.

Exercicio 8 — A — ovario, B — infundibulo da tuba uterina, C — ampola da tuba uterina, D —
istmo da tuba uterina, E — fundo do Utero, F — corpo do Utero, G — istmo do Utero, H — colo do
utero, | — 6stio do utero, J — escavacgdo retouterina, K — escavagdo vesicouterina, L — parte
posterior do fornice da vagina, M — parte anterior do fornice da vagina, N — vagina, O — éstio
da vagina, P — Graco, Q — &pice da bexiga urinaria, R — corpo da bexiga urinaria, S — fundo da
bexiga urinaria, T — colo da bexiga urinaria, U — crista interuretérica, V — dstio interno da uretra,
W — uretra, X — esfincter interno da uretra, Y — esfincter externo da uretra, Z — 6stio externo da
uretra, a — labios menores, b — sinfise pablica, ¢ — reto, d — anus.

IX — Sistema reprodutor feminino

Exercicio 1 — A — extremidade tubaria, B — extremidade uterina, C — margem mesovarica, D —
margem livre, E — face medial.

Exercicio 2 — A — ovario, B — infundibulo da tuba uterina, C — fimbrias, D — ampola da tuba
uterina, E — istmo da tuba uterina, F — fundo do utero, G — corpo do Utero, H — istmo do Utero,
| — colo do utero, J — ligamento largo, K — mesossalpinge, L — mesovario, M — ligamento
suspensor do ovario, N — ligamento Utero-ovarico, O — ligamento redondo, P — ureter.
Exercicio 3 — A — ovario, B — infundibulo da tuba uterina, C — fimbrias, D — ampola da tuba
uterina, E — istmo da tuba uterina, F — parte uterina da tuba uterina, G — fundo do Utero, H —
corpo do Utero, | — istmo da tuba uterina, J — corpo do utero, K — cavidade uterina, L —
endométrio, M — ostio do utero, N — ligamento utero-ovarico, O — vagina, P — fornice.
Exercicio 4 — A — ovaério, B — infundibulo da tuba uterina, C — ampola da tuba uterina, D —
istmo da tuba uterina, E — fundo do Utero, F — corpo do Utero, G — istmo do Utero, H — colo do
utero, | — 6stio do utero, J — escavagdo retouterina, K — escavagdo vesicouterina, L — parte
posterior do fornice da vagina, M — parte anterior do fornice da vagina, N — vagina, O — éstio
da vagina, P — Uraco, Q — apice da bexiga urinaria, R — corpo da bexiga urinaria, S — fundo da
bexiga urinaria, T — colo da bexiga urinaria, U — crista interuretérica, V — dstio interno da uretra,



Respostas

W — uretra, X — esfincter interno da uretra, Y — esfincter externo da uretra, Z — 6stio externo da
uretra, a — labios menores, b — sinfise pablica, ¢ — reto, d — anus.

Exercicio 5 — A — monte pubico, B — comissura anterior dos labios, C — rima do pudendo, D —
prepucio do clitoris, E — glande do clitoris, F — frénulo do clitéris, G — labios menores, H — 6stio
externo da uretra, | — labios maiores, J — vestibulo da vagina, K — 6stio da vagina, L — frénulo
dos labios do pudendo, M — comissura posterior dos labios.

Exercicio 6 — A — sinfise pubica, B — ramo do clitoris, C — glande do clitéris, D — bulbo do
vestibulo, E — glandula vestibular maior.

X — Sistema reprodutor masculino

Exercicio 1 — A — artéria iliaca comum, B — veia iliaca comum, C — artéria iliaca interna, D —
veia iliaca interna, E — ureter, F — ducto deferente, G — artéria testicular, H — veia testicular, | —
reto, J — bexiga urinaria, K — plexo pampiliforme, L — cabeca do epididimo, M — apéndice do
testiculo, N — corpo do epididimo, O — testiculo, P — pénis, Q — escroto, R — musculo
cremastérico, S — funiculo espermatico.

Exercicio 2 — A — plexo pampiliforme, B — artéria testicular, C — ducto deferente, D — cabeca
do epididimo, E —apéndice do epididimo, F — corpo do epididimo, G — lamina visceral da tinica
vaginal, H — ldmina parietal da tdnica vaginal, | — fascia espermaética interna, J — fascia
cremastérica, K — fascia espermatica externa, L — musculo dartos, M — pele.

Exercicio 3 — A — tubulos seminiferos contorcidos, B — tubulos retos, C — rede do testiculo, D
— duactulos eferentes, E — cabeca do epididimo, F — corpo do epididimo, G — ducto deferente, H
— thnica vaginal.

Exercicio 4 — A — (raco, B — apice da bexiga urinaria, C — corpo da bexiga urinaria, D — crista
interuretérica, E — fundo da bexiga urinaria, F — colo da bexiga urinaria, G — ureter, H — sinfise
publica, | — 6stio interno da uretra, J — esfincter interno da uretra, K — uretra pré-prostatica, L —
uretra prostatica, M — uretra membranacea, N — uretra esponjosa, O — fossa navicular da uretra,
P — Ostio externo da uretra, Q — préstata, R — ducto ejaculatério, S — esfincter externo da uretra,
T — corpo esponjoso, U — corpo cavernoso, V — glande, W — prepucio, X —reto, Y — anus, Z —
escroto.

Exercicio 5 — A — bexiga urinaria, B — ureter, C — ducto deferente, D — ampola do ducto
deferente, E — vesicula seminal, F — ducto da vesicula seminal, G — prostata.

Exercicio 6 — A — uretra pré-prostatica, B — uretra prostatica, C — uretra membranacea, D —
uretra esponjosa, E — fossa navicular da uretra, F — dstio externo da uretra, G — esfincter interno
da uretra, H — prostata, | — esfincter externo da uretra, J — glandula bulbouretral, K — bulbo do
pénis, L — ramo do pénis, M — corpo cavernoso, N — corpo esponjoso, O — glande do pénis.
Exercicio 7 — A — uretra pré-prostatica, B — uretra prostatica, C — uretra membranéacea, D —
esfincter interno da uretra, E — prostata, F — crista uretral, g — coliculo seminal, h — utriculo
prostatico, i —abertura dos ductos ejaculatorios, j —abertura dos ductos prostaticos, K — esfincter
externo da uretra.

Exercicio 8 — A — uretra esponjosa, B — corpo esponjoso, C — corpo cavernoso, D — féscia
profunda do pénis, E — tela subcutanea do pénis, F — pele, G — veia dorsal superficial do pénis,
H — artérias dorsais do pénis, | — veia superficial lateral do pénis, J — veia dorsal profunda do
pénis, K — artéria profunda do pénis.

Exercicio 9 — A —sinfise pubica, B — ramo do pénis, C — bulbo do pénis, D — corpo cavernoso,
E — corpo esponjoso, F — coroa da glande, G — glande do pénis, H — éstio externo da uretra.

X1 — Sistema tegumentar

Exercicio 1 - A—epiderme, B —derme, C — hipoderme, D — estrato basal, E — estrato espinhoso,
F — estrato granuloso, G — estrato lcido, H — estrato corneo, | — terminagéo nervosa livre, J —
corpusculo de Messner, K — corpusculo de Vater-Pacini, L — corpusculo de Ruffini, M — discos
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de Merckel, N — glandula sudoripara écrina, O — glandula sudoripara apécrina, P — glandula
sebacea, Q — musculoe retor do pelo, R — haste do pelo, S — cuticula, T — medula, U — cortex,
V —raiz, W — matriz, X — papila dermica.

Exercicio 2 — A — sulco proximal, B — eponiquio, C — ltnula, D — sulco lateral, E — lamina da
unha, F —borda livre da unha, G — hiponiquio, H — leito ungueal, | —raiz, J — matriz, K — falange
distal, L — falange intermédia.

Exercicio 3 — A — papila maméria, B — aréola da mama, C — glandulas areolares, D — tecido
adiposo, E — lobos da glandula mamaria, F — ducto lactifero, G — seio lactifero, H — poro
lactifero.

XI1 — Sistema enddcrino
Exercicio 1 — A — hipofise, B — pineal, C — tireoide, D — paratireoide, E — suprarrenal, F —
pancreas, G — ovario, H — testiculo.

X111 — Sistema nervoso

Exercicio 1 — A — dendritos, B — corpo celular, C — axénio, D — bainha de mielina, E —
terminacdo nervosa.

Exercicio 2 — A — neurdnio, B — microglia, C — astrocito, D — oligodendrécito, E — célula
ependimaria.

Exercicio 3 — A — medula espinhal, B — tronco encefalico, C — cerebelo, D — diencéfalo, E —
telencéfalo.

Exercicio 4 — A —medula cervical, B —medula toréacica, C — medula lombar, D — medula sacral,
E — medula coccigea, F — sulco mediano posterior, G — sulco intermédio posterior, H — sulco
lateral posterior, | — fasciculo grécil, J — fasciculo cuneiforme, K — intumescéncia cervical, L —
intumescéncia lombar, M — cone medular.

Exercicio 5 — A — coluna posterior, B — coluna lateral, C — coluna anterior, D — substancia
cinzenta intermedia lateral, E — substancia cinzenta intermédia central, F — canal central, G —
sulco mediano posterior, H—sulco lateral posterior, | —sulco lateral anterior, J — fissura mediana
anterior, K — sulco intermédio posterior, L — funiculo posterior, M — fasciculo cuneiforme, N —
fasciculo grécil, O — funiculo lateral, P — funiculo anterior.

Exercicio 6 — A — mesencéfalo, B — ponte, C — bulbo, D — pedunculo cerebral, E — fossa
interpeduncular, F — sulco basilar, G — nervo trigémeo (V), H — pedunculo cerebelar médio, | —
forame cego, J — sulco bulbopontino, K — piramide, L — oliva, M — fissura mediana anterior, N
—sulco lateral anterior, O — sulco lateral posterior, P — decussacdo das piramides.

Exercicio 7 — A — corpo geniculado lateral, B — corpo geniculado medial, C — glandula pineal,
D — coliculo superior, E — coliculo inferior, F — véu medular superior, G — pedunculo cerebelar
superior, H — pedunculo cerebelar médio, | — peddnculo cerebelar inferior, J — coliculo facial,
K —tubérculo cuneiforme, L — tubérculo gréacil, M — fasciculo cuneiforme, N — fasciculo grécil,
O —sulco mediano posterior, P — sulco intermédio posterior, Q — sulco lateral posterior.
Exercicio 8 — A — mesencéfalo, B — ponte, C — bulbo, D — medula espinhal, E — coliculo
superior, F — coliculo inferior, G — aqueduto cerebral, H — IV ventriculo, 1 — véu medular
inferior, J — canal central, K — lingula, L — l16bulo central, M — ctlmen, N — declive, O — follium,
P —tuber, Q — piramide, R — Givula, S —nodulo, T — fissura pré-central, U — fissura pré-culminar,
V — fissura prima, W — fissura pés-clival, X — fissura horizontal, Y — fissura pré-piramidal, Z —
fissura pos-piramidal, a — fissura postero-lateral.

Exercicio 9 — A — lingula, B — I6bulo central, C — ctlmen, D — declive, E — follium, F — tdber,
G — piramide, H — Gvula, 1 — nodulo, J — asa do l6bulo central, K — I6bulo quadrangular (parte
anterior), L — l6bulo quadrangular (parte posterior), M — semilunar superior, N — semilunar
inferior, O — biventre, P —tonsila, Q — floculo, R — fissura pré-central, S — fissura pre-culminar,
T —fissura prima, U — fissura pos-clival, V — fissura horizontal, W — fissura pré-piramidal, X —
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fissura pos-piramidal, Y — fissura péstero-lateral, Z — pedunculo cerebelar superior, a —
pedunculo cerebelar médio, b — pedunculo cerebelar inferior.

Exercicio 10 — A — tdlamo, B — hipotalamo, C — epitalamo, D — sulco hipotalamico, E —
aderéncia hipotalamica, F — comissura das habénulas, G — glandula pineal, H — comissura
posterior, | — tlber cinéreo, J — quiasma Optico, K — neuro-hipofise, L — adeno-hipofise, M —
corpo mamilar.

Exercicio 11 — A — nervo Optico, B — quiasma optico, C — trato Optico, D — corpo geniculado
lateral, E — infundibulo da hipofise, F — tuber cinéreo, G — corpo mamilar, H — substancia
perfurada posterior, 1 — base do pedunculo cerebral, J — substancia negra, K — tegmento do
pedunculo cerebral, L — teto do mesencéfalo, M — aqueduto cerebral.

Exercicio 12 — A — giro pré-central, B — giro pos-central, C — giro frontal superior, D — giro
frontal médio, E — giro frontal inferior, F — giro temporal superior, G — giro temporal médio, H
— giro temporal inferior, 1 — I6bulo parietal superior, J — l6bulo parietal inferior, K — sulco
central, L — sulco pré-central, M — sulco frontal superior, N — sulco frontal inferior, O — sulco
pos-central, P — sulco intraparietal, Q — sulco lateral, R — sulco temporal superior, S — sulco
temporal inferior.

Exercicio 13 — A — rostro do corpo caloso, B — joelho do corpo caloso, C — tronco do corpo
caloso, D — cabeca do corpo caloso, E — férnix, F — giro do cingulo, G — giro frontal superior,
H — l6bulo paracentral, | — pré-cuneus, J — cuneus, K — sulco do cingulo, L — sulco do corpo
caloso, M —sulco paracentral, N — ramo marginal, O — sulco parietoccipital, P — sulco calcarino.
Exercicio 14 — A —Uncus, B — giro parahipocampal, C — giro occipitotemporal medial, D — giro
occipitotemporal lateral, E — giro temporal inferior, F —sulco do hipocampo, G —sulco colateral,
H — sulco occipitotemporal, | — giros orbitais, J — giro reto, K — sulcos orbitais, L — sulco
olfatério.

Exercicio 15 — A — fibra nervosa, B — endoneuro, C — fasciculo, D — perineuro, E — epineuro,
F — vasos sanguineos.

Exercicio 16 — A — terminacdo nervosa sensitiva, B — neurdnio aferente ou sensitivo, C —
neurdnio de associagdo ou internuncial, D — neurénio eferente ou motor, E — terminacao nervosa
motora.

Exercicio 17 — A — fuso neuromuscular, B — neurénio aferente ou sensitivo, C — neur6nio
eferente ou motor, D — terminagdo nervosa motora.

Exercicio 18 — A — terminagdo nervosa sensitiva, B — neurdnio aferente ou sensitivo, C —
neurdnio de associagdo ou internuncial, D —neurdnio eferente ou motor, E — terminag&o nervosa
motora.
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