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PREFACIO

O Atlas de Anatomia Humana foi idealizado por alunos e professores do curso
de Medicina da Universidade Franciscana (UFN), localizada na cidade de Santa Maria,
Rio Grande do Sul. O Atlas contempla resumos e imagens legendadas de pecas
anatémicas provenientes do laboratorio de Anatomia da Universidade Franciscana, com
as quais sdo ministradas as aulas da disciplina Mecanismos Bioquimicos, Histolégicos e
Anatomofisioldgicos do Ser Humano | e Il.

A formacéo desse Atlas tem como intuito auxiliar os discentes dos cursos da area
da saude, especialmente os académicos de Medicina, a terem um guia de acesso rapido e
simplificado aos conteltdos referentes aos sistemas abordados no curriculo da graduagéo
de Medicina, a saber: Sistema Esquelético, Sistema Muscular, Sistema Nervoso, Sistema
Linfatico, Sistema Gastrointestinal, Sistema Cardiovascular, Sistema Endoécrino, Sistema
Respiratério, Sistemas Geniturinarios feminino e masculino e Sistema Renal.

“A medida que o conhecimento é adquirido, deve ser organizado e
colocado em uso para uma finalidade definida por meio de planos praticos.
Conhecimento nao tem valor, exceto o conhecimento que pode ser obtido a
partir de sua aplicacdo para um fim digno.” — Napoleon Hill.
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DEFINICAO

O sistema esquelético corresponde a
estrutura éssea e cartilaginosa do corpo humano
que permite a sustentagcao do organismo,
dando a ele sua forma essencial. Devido a
presenca de estruturas especificas, também
mostra-se importante para a protecao de
orgéos internos. Outrossim, também apresenta-
se como reservatdério de calcio, auxiliando
demais mecanismos fisiologicos a manter a
homeostasia dos sistemas (figura 1.1).

Somando-se o sistema muscular com
o articular e o 6sseo, temos a formagdo do

aparelho locomotor, que trabalha em unissono
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para desenvolver o movimento. No momento em
que ha a fixagdo da musculatura na estrutura
Ossea, podemos citar sua correlagdo funcional
com o movimento do corpo.

Entese: regido onde o musculo fixa-se
ao 0sso.

EMBRIOLOGIA

Para que o0 organismo consiga
estabelecer suas inUmeras funcbes revela-
se necessario que as células diferenciem-se.
Destarte, ha um processo no desenvolvimento
intrauterino a ser seguido para que haja a
padronizacao (quanto funcao e estrutura)
dos ostedcitos, osteoclastos, osteoblastos
e demais células envolvidas na construcdo e
manutencdo do tecido désseo. Segue abaixo
a esquematizacdo do  desenvolvimento
embrionéario, voltado ao aparecimento dos
primérdios do sistema esquelético.

Ap6s a fecundacdao do ovécito pelo
espermatozoide, da-se a formagédo do zigoto.
Subsequentes clivagens ocorrem nessa
estrutura, com a finalidade de formar a blastula,
cujas 8 células sdo de carater totipotente
(podem se diferenciar em qualquer célula do
organismo). A jungéo e divisao de tais células
vem a formar a mérula, onde ocorre a primeira
diferenciacdo celular do organismo, sendo
essa entre o grupo que vira a formar as células
extraembrionarias e aquele que dara seguimento

a formagéao das estruturas embrionarias.
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O proximo passo da-se pela implantacdo do blastocisto no endométrio, que
estimula o aumento da vascularizacdo e permeabilidade tecidual, além do processo de
decidualizacdo. Em seguida, ha a gastrulacao, onde o conjunto de células que antes
era esférico, assume estrutura trilaminar pela diferenciacdo de 3 camadas teciduais:
endoderma, ectoderma e mesoderma. O mesoderma € o responsavel pela formacéao do
tecido 6sseo e muscular. Ao longo da gastrulagédo, as células movem-se para os locais

onde desenvolverao os futuros tecidos relacionados.

Ectoderma

Endoderma

Mesoderma

Mesoderma Endoderma
Derme Sistema respiratorio

0ssos e Musculos Orgéos do sistema
Sistemas circulatério e digestorio
reprodutor

Figura 1.1 Gastrulagao

Fonte: Proprio autor

A partir disso, os primeiros 6rgdos comegam a se desenvolver. Concomitante a
neurulacdo, teremos o0 processo de reagrupamento das células mesenquimais. Assim,
hé a formacéo dos somitos, estruturas formadas pelas células do mesénquima reunidas
em porgdes dispostas ao longo do eixo do embrido. Essas células sdo capazes de se
diferenciar e migrar, na forma de fibroblastos, osteoblastos ou condroblastos. Os somitos
se diferenciaré@o nas seguintes partes: escler6tomo — que dara origem aos corpos vertebrais
e arcos vertebrais; e dermomiétomo, que se diferenciaré e dara origem a derme da pele e
a musculos, tenddes e fascias. Em auxilio ao escler6tomo, células de dentro dos somitos
irdo formar os discos intervertebrais e auxiliardo na formacao das costelas.

A coluna vertebral confere forga, flexibilidade e prote¢cdo ao tubo neural. Para a
formagéo dessa, células esclerotomais irdo envolver a notocorda, formando uma massa
de tecido mesenquimal. Entre os somitos se encontram artérias segmentares. Devido
ao processo de proliferagéo celular, a por¢éo cranial de cada somito fica mais afinada,
enquanto sua por¢ao caudal fica mais densa. Assim, ocorre a fuséo entre a metade caudal
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de um somito com a parte cranial do somito inferior. O corpo vertebral, portanto, revela-
se intersegmentar, ndo correspondendo a segmentagcédo primaria da porcédo esquelética
dos somitos. As células que se encontram entre as vertebras dao origem aos discos
intervertebrais, que, quando incorporados a notocorda, apresentaram o nucleo pulposo.

+  Caso haja fusdo assimétrica de duas vértebras ou a metade de uma vértebra
esteja faltando — escoliose.

Normal Escoliose

Figura 1.2 Escoliose

Fonte: Proprio autor

+  Caso nao haja a fuséo correta dos arcos vertebrais — espinha bifida

Meningocele
"

~J

Mielomeningocele

Espinha Bifida Oculta

f

Figura 1.3 Espinha bifida

Fonte: Proprio autor

Os o0ssos e tenddes dos membros superiores e inferiores s&do oriundos do
mesénquima da placa lateral. Os brotos dos membros crescem no sentido proximal-distal,
devido a alta proliferagdo de células mesenquimais indiferenciadas, que comegam a se
diferenciar quando saem dessa zona de alta proliferacao, dando origem a cartilagem e
musculatura. A ossificacdo endocondral ocorre nas zonas cartilaginosas, ocorrendo da
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diafise a epifise. O processo de ossificagédo nao é finalizado na vida intrauterina, tendo que
ocorre progressivamente com o desenvolvimento.
Relativo aos centros de ossificacéo temos que:

+ Ossos longos: apresentam epifise nas duas extremidade
+  Ossos curtos: apresentam epifise em apenas uma extremidade;

+ Ossos irregulares: podem apresentar mais de um centro de ossificagéo prima-
rio, e varios secundarios.

** Como exemplo da falha na fusé@o dos diferentes pontos de ossificagédo, temos a
formacéo da patela bipartida, achado radiol6gico que pode ser confundido com fratura
patelar.

Fémur

Patela Bipartida ——
Tibia

Fibula

Figura 1.4 Patela bipartida

Fonte: Proprio autor

HISTOLOGIA

O tecido 6sseo é um tipo de tecido conjuntivo especializado, sendo composto por
células e material extracelular calcificado.
As células que compde o tecido séo:

- OSTEOCITOS: células encontradas dentro da matriz 6ssea; sdo encontrados
em lacunas, das quais saem canaliculos que podem ser usados para a passa-
gem de moléculas de um ostedcito a outro. S&o essenciais para a manutencao
da matriz.

+ OSTEOBLASTOS: Sintese da parte organica da matriz 6ssea; da osteonectina
(auxilia deposicao de calcio); e da osteocalcina (estimula osteoblastos). Sao
células responsaveis por contribuir com a mineralizagéo da matriz. Apos sinte-
tizar a matriz, ficam enclausurado por ela, passando a receber a denominagéo
de ostedcito.
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+ OSTEOCLASTOS: Sao células gigantes e multinucleadas responséaveis pela
reabsor¢éo da matriz 6ssea.
A matriz 6ssea é 50% organica — majoritariamente formada por colageno do tipo
| — e 50% inorganica — formada principalmente por fosfato e calcio. Esse equilibrio fornece
rigidez e resisténcia ao 0sso.

Peridsteo: células osteogénicas e tecido conjuntivo e que recobrem o tecido ésseo.

Fratura em Torus / Fratura Subperiostal — Geralmente ocorre na jungéo entre o
cortex da metafise (mais fino) e o da diafise (mais denso). O cortex metafisario, localizado
abaixo do peri6steo, deforma sem completar a fratura, deixando o periésteo integro. Pode

ser evidenciado no exame de imagem por um abaulamento da superficie 6ssea.

i )— Fratura em Torus

Rédio Distal

Ulna Distal ————

Figura 1.5 Fratura em Torus

Fonte: Proprio autor
A analise macroscopica, é possivel reconhecer duas apresentacdes espaciais

do tecido 6sseo: compacto e esponjoso (trabecular). O 0sso esponjoso revela muitas

cavidades intercomunicantes, o que o diferencia do compacto, que n&o as apresenta.

Osso Esponjoso

Osso Compacto

Figura 1.6 Tecido 6sseo

Fonte: Proprio autor
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CLASSIFICACAO

Primeiramente, pode-se dividir o sistema esquelético em dois grupos de amplo
espectro, baseando-se nas qualidades basicas funcionais: esqueleto axial e esqueleto
apendicular.

. Esqueleto Axial: cranio, hioide, vértebras, costelas, esterno, sacro; ou seja,
0ss0s que compdem cabecga, pescogo e tronco.
+  Esqueleto Apendicular: composto pelos ossos dos membros.

Outra classificacdo possivel de ser realizada € quanto o formato das estruturas,

sendo eles:
+  Ossos longos: tubulares (ex.: umero)
+  Ossos curtos: cuboides; encontrados apenas no tarso e no carpo
+  Ossos planos: fungéo protetora (ex.: parietal)
+  Ossos irregulares: assumem estrutura composta (ex.: zigomatico)
+ Ossos sesamoides: encontrados junto a tendées de forma a evitar desgaste

excessivo, realizando funcdo semelhante a de uma alavanca (ex.: patela)

**Ossos heterotopicos: quando ha o desenvolvimento de osso em tecidos moles.
Eles podem ser causados por calcificacées derivadas de um estimulo crénico e nocivo.
**Ossos pneumaticos: que possuem cavidade com ar (ex.: esfenoide)

Costelas
Ha a possibilidade de, em meio a classificagbes dsseas, subdividir as costelas em
3 grupos:
+ Verdadeiras — fixam-se ao esterno por suas proprias cartilagens (I — VII)
. Falsas — conexao indireta com o esterno; ha uniéo de cartilagens provenien-
tes de diferentes costelas (VIII — X)
*  Flutuantes — nao tem conexao com o esterno (XI — XII)

Vértebras
Dentre as classificagbes Osseas, podemos esquematizar as diferengas entre
vértebras, de forma a facilitar seu reconhecimento em cervicais, toracicas e lombares.

Segue abaixo um quadro relativo ao que elas divergem estruturalmente:
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CERVICAL TORACICA LOMBAR
’\F/’Izic;u;Toc;) Médio; Triangular
Corpo Vertebral Iaterolateralmgnte que Foveas costais para Grande;
anteroposteriormente articulagéo com costelas
Forame Grande; Pequeno; Médio;
Vertebral Triangular Circular Triangular
Processo Apresentam forames Longos; articulagéo com .
Transverso transversarios costelas Longos e delgados;
Processo Articulacao Articulagao Articulacao
Articular superoinferior anteroposterior lateromedial
Processo e Longos; Inclinagcao .
Espinhoso Curtos; Bifidos posteroinferior Curtos; Largos

Tabela 1.1 Diferenciagéo estrutural das vértebras

ACIDENTES OSSEOS

Sao alteracdes da morfologia 6ssea para que seja possivel a interacéo fisica entre
0ssos e musculos, como a insercdo de um tenddo. Segue abaixo uma lista com alguns
acidentes suas respectivas caracterizagdes:

Condilo (condyle, condylus) — projecao articular arredondada; geralmente
aparece em pares.

Epicondilo (epicondyle) — proeminéncia localizada acima ou adjacente a um
condilo.

Espinha (spine) — processo delgado e espinhoso; quando se projeta, &
denominado processo espinhoso.

Forame (foramen) — ouirificio; abertura que gera passagem em estrutura.
Févea (fovea) — pequeno orificio/depressao; area articular plana lisa.
Incisura (incisure) — fissura; entalhe.

Linha (line) — elevacgao linear; crista estreita.

Maléolo (maleolus) — processo arredondado.

Sulco (groove, sulcus) — escavagao/depressao linear estreita.

Trocanter (trochanter) — elevagéo arredondada grande; processo largo e chato
supero lateral do fémur e processo curto e conico posterior no colo do fémur.
Tubérculo (tubercle) — pequena proeminéncia; auxilia na fixagédo de tendao.

CLIiNICA

De forma a incentivar o estudo e frisar a importancia da anatomia, serao citados
exemplos de casos clinicos onde o conhecimento das estruturas 6sseas revela-se mister.

Tratamento de Fratura Supracondiliana Classificada por Gartland

A classificacao de Gartland refere-se as fraturas supracondilianas, cuja mecanica
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do trauma esta associada a queda sobre o cotovelo com o antebrago em hiperextenséo, em
98% dos casos (sendo 1-2% em hiperflexao). Ha 3 tipos para a fratura em questéo: o tipo
| (Gartland 1), sem deslocamento; o tipo Il (Gartland Il) apresenta angulagéo, com ruptura
da cortical anterior, mas, em alguma propor¢éo existe contato entre os fragmentos; o tipo
Il (Gartland 111), completamente deslocado. Algumas literaturas ja trazem a modificacéo
desta classificacéo, onde a presenca do componente rotacional € classificada como tipo IV
(Gartland V).

Tipo | Tipo Il Tipo Il

Figura 1.7 Classificagdo Gartland para fraturas supracondilianas
Fonte: Proprio autor
Para a realizacdao do tratamento, revela-se necesséario o direcionamento da
abordagem conforme o tipo da les&o.

« Tipo I: o tratamento com tala gessada (por 1 semana) e gesso por (por 2 se-
manas), totalizando 3 semanas de imobilizagéo, revela-se, em muitos casos,
suficiente.

+  Tipo Il: com uma manobra de hiperflexdo do antebrago — com esse em pronacao
(para boa parte dos casos o antebragco em pronagéo) — realiza-se a redugéo da
fratura de forma incruenta (sem incisdes/cortes), restabelecendo a angulo cor-
reta do Umero distal observando o angulo de carregamento. E desaconselhado,
apos a reducdo, manter o tratamento apenas com imobilizagdo gessada e em
hiperflexao devido os riscos vasculares de compressao da artéria braquial. Pre-
coniza-se que apoés a redugao incruenta seja realizada a fixagdo percuténea
com 2 fios de Kirschner. Para introdug¢éo dos fios é preciso reconhecer o posi-
cionamento dos epicondilos, por onde serdo introduzidos os fios na intervencéo
cirargica. Os fios podem ser paralelos, sendo introduzidos pelo epicondilo late-
ral, ou podem ser cruzados sendo introduzidos um em cada epicodndilo. Caso
haja edema excessivo e risco de lesdo do nervo ulnar, os fios devem ser para-
lelos.

+  Tipo lll: realiza-se manobra de reducéo incruenta. O tratamento apenas ges-
sado novamente é desaconselhado, sendo de suma importancia a fixagdo
percuténea da fratura. Pode realizar a introdugéo dos fios de Kirschner confor-
me mencionado no tipo I, ou, caso haja muita instabilidade, pode-se optar pela
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introducdo de mais de dois fios, sendo entéo trés, podendo estes ser paralelos.

Tratamento de Fratura de Colles

As fraturas de radio distal sdo as mais frequentes de serem observadas no
atendimento dos servigos de urgéncia. E considerada fratura de Colles fraturas extra-
articular da metéfise do radio distal que tem o deslocamento dorsal. Elas devem ser
observadas individualmente, tendo que ha a divergéncia de prognostico quanto a energia
do impacto. Cabe ressaltar que esse tipo de fratura, quando relacionada a trauma de baixa
energia (como uma queda de prépria altura), apresenta alta evidéncia epidemiol6gica em
casos de osteoporose, juntamente a fraturas vertebrais de da regido do quadril.

A classificacdo da fratura varia com varios fatores, sendo eles: deslocamento,
angulacgao, perda de altura do radio, fragmentacéo, fartura aberta ou fechada.

— Estruturas que podem ser palpadas: ulna distal, tubérculo de Lister e processo
estiloide do radio. Na intervencéo cirdrgica, podem aparecer como estruturas para a
abordagem de colocacgéao de fios de Kirschner.
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DEFINICAO

Sistema muscular é aquele que, junto
ao sistema esquelético, revela-se responsavel
pela producao da cinética (pela musculatura
estriada esquelética - voluntaria). Também
assume a fungéo do controle da movimentacao
de liquidos (musculatura lisa e cardiaca -
involuntarias).

Sua composicao estrutural da-se pela
musculatura, estando ela associada a fascias,
tendGes e aponeuroses.

* Fascia muscular — tecido conjuntivo
organizado que reveste o corpo abaixo da pele.
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Assumem como fungdo: agrupar musculos;
revestimento individual; revestimento de feixes

neurovasculares; impedir que os tenddes saiam

do lugar.
* Planos fasciais (interfasciais e
intrafasciais) podem servir como acesso

estratégico em cirurgias.

* Tendao — estrutura composta por
feixes colagenos, de carater ndo contratil. Eles
permitem o “controle” muscular sem que haja o
rompimento das fibras sobre determinada forca
empregada. Também permitem que o musculo
se insira no 0sso.

* Aponeurose — uma lamina de
conformidade plana gerada por tenddes para a
melhor fixagdo a estrutura éssea.

HISTOLOGIA

Estruturas apresentam células
alongadas, com proteinas contrateis no
citoplasma, gerando forca pelo uso de ATP.
Algumas  estruturas

apresentam nomes

diferentes dos comuns, por exemplo:
*  Membrana Celular — Sarcolema
+ Citosol — Sarcoplasma

*  Reticulo Endoplasmatico Liso —
Reticulo Sarcoplasmatico

Apresentam-se em 3 grupos, sendo eles:
estriado esquelético; estriado cardiaco; liso.
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+ M. ESTRIADO ESQUELETICO

Composto por células alongadas, cilindricas, multinucleadas (nucleos periféricos),
com estrias transversais. Filamentos recebem o nome de miofibrilas, compostas por
miosina (regido central do sarcémero) e actina, responsaveis pela contragdo muscular.

A contraca@o dessas estruturas € vigorosa e rapida, sendo passivel — em individuo
higido — de controle voluntéario. Revela-se uma musculatura somatica.

+ M. ESTRIADO CARDIACO

Apresenta células alongadas, ramificadas, estriadas, com nucleos centrais (1-2
nucleos por célula). Apresentam bainha de tecido conjuntivo com alta vascularizagéo.

Como peculiaridade de tal tecido, tem-se as linhas transversais, responsaveis por
fazer com que a musculatura contraia-se uniformemente, de acordo com o estimulo elétrico.

A contracdo também é vigorosa, todavia, o controle é involuntario. Segue um ritmo
contratil.

M. LISO

Conforme o nome do tecido, as células desse grupo nao apresentam estrias. A
caracterizagéo celular da-se por estrutura fusiforme (mais larga no centro e mais estreita
nas extremidades), mononucleada — nucleo central, comprido e afilado.

As fibras de musculo liso sdo unidas por fibras reticulares, fazendo com que haja
a contracao de toda estrutura quando um conjunto pequeno de células sofre estimulo. A
contragao é lenta e forte, de controle involuntério.

JUNCAO NEUROMUSCULAR

Na musculatura esquelética voluntaria, a contragdo que permite que ocorra a
movimentacao das estruturas da-se pela interacéo entre sistema nervoso e a musculatura.
Destarte, hd um sequenciamento de passos que deve ser seguido para que a contragao
ocorra— entra o estudo da juncao neuromuscular.

O estimulo nervoso gera um potencial de agdo que € propagado pelo neurdnio
motor, até chegar a juncado neuromuscular (interagéo entre axénio e fibra muscular). Nela
ird ocorrer a sinapse quimica.
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1— Potencial de acao é propagado pelo neurdnio e chega ao axénio
terminal;

2— Canais de calcio presentes no ax6nio terminal sao abertos, permitindo a
entrada de ions de calcio;

3—Os ions de calcio interagem com vesiculas sinapticas, que, por
exocitose, liberam acetilcolina;

4— A acetilcolina percorre a fenda sinaptica, ligando-se aos receptores;
5— Com essa ligacao, os receptores abrem os canais de cations
dependentes de ligantes;

6—lons de sédio passam pelos canais em direcéo a fibra muscular,
enquanto ions de potassio sao liberados para a fenda sinaptica; isso leva a
elevacao do potencial da membrana;

7— Ap6s alcancar o limiar excitatério, o potencial de acédo é propagado pelo
Sarcolema.

*O final da neurotransmissdo ocorre quando as moléculas de acetilcolina se
desprendem dos seus receptores ou sdo fragmentadas pela acetilcolinesterase em acido

acético e colina.

1— O estimulo elétrico é propagado pela fibra muscular através dos tibulos
T

2— Ocorre a liberagao de ions de calcio, que se direcionam as miofibrilas;
3— Os ions de calcio se ligam as troponinas

4 — Pelo passo 3, ocorre a mudanca na conformacgao das tropomiosinas;
5— Os sitios de ligacao da actina (antes bloqueados pelas tropomiosinas)
sao expostos;

6 — Miosina se liga aos sitios de ligacao da actina, fazendo com que as
estruturas deslizem sobre elas, efetivando a contracao. **

** A contracao tem inicio pela hidrolise da molécula de ATP em ADP e fosfato
inorganico, fazendo com que a cabeca da miosina se estenda e se uma aos
sitios de ligacado. A miosina puxa a actina, diminuindo o tamanho do sarcémero.
Apos, ADP e fosfato inorganico se desprendem da miosina, permitindo que
uma nova molécula de ATP se uma. Quando a nhova uniao acontece, a cabeca
da miosina se desprende da actina, repetindo o processo.

CLASSIFICAGAO M. ESTRIADO ESQUELETICO

As classificagbes da musculatura sédo variadas, podendo se apresentar quanto

forma e funcéo prestadas pelo musculo.
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Classificacao quanto a forma

+  Planos —fibras paralelas; podem apresentar aponeurose;

Ex.: m. sartorio, m. obliquo do abdome

Peniformes — conformacao das fibras lembra uma pena; podem ser subclas-
sificados como semipeniformes’, peniformes? e multipeniformes?;

Ex,: m. extensor longo dos dedos

Ex,: m. reto femoral

Ex,: m. deltoide

+  Fusiformes— forma de fuso (ventre largo);

Ex.: m. biceps braquial

Triangulares / Convergentes—a insercdo proximal é larga, convergindo para
uma insercao distal estreita;

Ex.: m. peitoral maior

.

Quadrados — quatro lados iguais;

Ex.: m. reto do abdome

+  Circulares / Esfincterianos — circulares com orificio no centro;
Ex.: m. orbicular dos olhos
Dentro da classificacdo quanto a forma, podemos também observar o agrupamento
dos musculos com multiplas cabecgas e multiplos ventres. Nao raro, o musculo pode receber
0 nome por essa classificacéo.

+ Numero de cabegas — (2 cabecas de insercdo) biceps; (3 cabegas de inser-
¢éo) triceps; (4 cabecas de inser¢éo) quadriceps;

+  Numero de ventres — gastrocnémio e digastrico (ambos com 2 ventres)
Classificacao quanto a funcao
Dependendo do movimento realizado quando o musculo é contraido, ele pode
apresentar-se como abdutor, adutor, flexor, extensor. Ha ainda aqueles responsaveis
por supinacao, pronacéo, rotacdes, eversdo, inversao, elevacao, depressao, protrusao e
retruséo.

Para que haja a efetivagcdo do movimento, faz-se necessario que diferentes musculos
trabalhem em conjunto, assumindo fungcbes de acordo com o necessario.

+  Agonista— principal masculo do movimento; é o que gasta mais energia
*  Fixador— estabiliza partes proximais em movimentos distais

+  Sinergista— auxilia 0 agonista
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+  Antagonista— se opde ao agonista; quando o agonista contrai ele relaxa

Um mesmo musculo pode assumir diferente fungéo de acordo com o

movimento empregado!!

INSERCOES

Os musculos inserem-se nas estruturas 6sseas para se fixarem, possibilitando a
movimentacao do sistema esquelético. Assim, para cada musculo existe uma insercao
proximal (origem) e uma insercao distal. A distancia entre elas confere o comprimento da

musculatura.

ESTRUTURAS IMPORTANTES

Manguito Rotador

O manguito rotador & composto por 4 musculos: m. supraespinal, m.
infraespinal, m. subescapular, m. redondo menor. Eles se originam na escapula e se
inserem distalmente no umero. Sua principal func¢édo é a conferir estabilidade a cabeca do
Umero na articulacao gleno-umeral.

Quanto a fung¢éo na producao de movimento, temos: m. infraespinal e m. redondo
menor como Unicos responsaveis pelarotacdo externa; m. subescapular assume importancia
na rotacao interna; m. supraespinal esta envolvido nos movimentos de eleva¢cdo do membro
superior.

Pata Anserina

Também conhecida como “Pata de Ganso”, a Pata Anserina revela-se a
estrutura composta pelos tenddes de 3 musculos, sendo eles: m. gracil, m. sartorio,
m. semitendineo. Tais musculaturas quando contraidas permitem a flexdo do joelho,
assumindo como funcdo secundaria a rotagéo interna da tibia. Nessa regido ha também
uma das 13 bursas* do joelho, denominada Bursa Anserina/Intertendinosa.

* Bursa—bolsa/saco/cavidade sacular com liquidos. Localizadas estrategicamente
para evitar atrito entre as estruturas, de forma a preservar tecidos localizados perto de
articulacoes.

Camadas Musculares do Antebraco

O compartimento anterior do antebrago pode ser dividido em 3 camadas, sendo
essas: superficial, intermediaria e profunda. Segue abaixo a correlagdo entre elas e os
musculos abrangidos.

+  Camada Superficial (Primeira) — m. pronador redondo; m. flexor radial do
carpo; m. palmar longo; m. flexor ulnar do carpo.

« Camada Intermediaria (Segunda) — m. flexor superficial dos dedos;
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+  Camada Profunda (Terceira)— m. flexor profundo dos dedos; m. flexor longo
do polegar; m. pronador quadrado.

CURIOSIDADES

* Musculo deltoide recebe esse nome por seu formato lembrar o simbolo delta,
triangular.

* Gaster no latim significa ventre; logo, o musculo digastrico apresenta 2 ventres.

* Pirum tem o significado de pera no latim; logo, o musculo piriforme apresenta
formato de pera.

* Quando uma pessoa esta ansiosa, ha um direcionamento do sangue para
estruturas importantes caso seja necessaria a fuga, voltando-a, por exemplo, para grandes
estruturas musculares esqueléticas. Por isso, em uma pessoa que esteja passando por
um momento de ansiedade, encontra-se extremidades frias. Da-se a esse mecanismo o
nome de reacéo de luta e fuga.

* Arremessadores de basebol podem ter uma alteracdo na estabilidade da
articulacao gleno-umeral devido ao movimento repetitivo de arremesso, aumentando
a rotacdo externa e diminuindo a interna. Torna-se uma predisposicdo para lesao do
manguito rotador.

CLIiNICA

Sindrome do Piriforme

Caracterizada por dor isquiatica (uni ou bilateral) com extensdo da coxa ao pé
homolateral, distarbios sensitivos e disturbios motores, a sindrome do piriforme é causada
pela compressao do nervo isquiatico entre os musculos piriforme e gémeo superior. Tal
compressédo pode ocorrer devido a alteragdes anatdmicas (como quando o nervo emerge
através do musculo piriforme) ou traumaticas (processo inflamatério).

Piriforme
Gémeo Superior
Nervo Isquiatico

Obturador Interno

Figura 2.1 Relag&o do nervo isquiatico com o musculo piriforme

Fonte: Proprio autor
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Manguito Rotador
As alteragdes patoldgicas dessa estrutura podem assumir duas causas:

+ Intrinseca — lesdo ocasionada pela senescéncia natural dos tenddes, poden-
do estar relacionada a mudanca na irrigagéo vascular.

« Extrinseca / Traumatica — abrange excesso de uso, trauma e sobrecarga
em tenséo. Pode-se citar anormalidades no acrémio (planos, curvos e gancho-
sos) como facilitadores da les&o, pois apresentam maior predisposi¢ao ao atrito
entre as estruturas.

Hoje sabe-se que a lesédo final pode ser causada por ambos fatores, agindo de
maneira conjunta para a formagdo do comprometimento tecidual. Comprometimento
da vascularizagédo, idade avancada, sobrecarga, podem levar a faléncia do manguito,
predispondo instabilidade articular que levaria ao atrito na face subacromial. Como
resultante desse conjunto de agbes, tem-se a leséo.

O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico. No conservador pode-se fazer uso
de corticosteroides e anti-inflamatérios (reduzindo processo de inflamagéo); cinesioterapia
dividida em duas partes— a primeira busca recuperacao da amplitude; a segunda, reforco
para o manguito rotador e estabilizadores da escéapula. A abordagem cirurgica varia de

acordo com a lesao (por exemplo, se & completa ou parcial).
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SISTEMA NERVOSO CENTRAL:

CEREBRO + CEREBELO +
TRONCO ENCEFALICO

ENCEFALO +
MEDULA ESPINAL
CEREBRO: TELENCEFALO +
DIENCEFALO
TRONCO ENCEFALICO:

MESENCEFALO + PONTE + BULBO MEDULA
ESPINAL: SUBSTANCIA BRANCA (axdnios de
neurénios) + SUBSTANCIA CINZENTA (corpos

de neurdnios)
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SISTEMA NERVOSO PERIFERICO:
dividido em:
a) Neurdnios aferentes ou sensoriais:
enviam informagcbes para o Sistema
Nervoso Central de acordo com receptores
sensoriais presentes no corpo. Seus sinais
sao transportados pela raiz dorsal da medula
espinal.

b) Neurdnios eferentes: enviam
informacdes do Sistema Nervoso Central
para a periferia do corpo. Sao divididos em
duas partes.

1b) Neurbnios autondmicos ou
viscerais: encontrados nos 06rgéos internos,
musculo liso, muasculo cardiaco e glandulas.
Auxilia a manter a homeostase corporal.
Apresentam sinais inconscientes o0s quais
“ndo dependem de nossa ordem”. Possuem
terminagbes nervosas livres e dois neurbnios
responsaveis pelas suas sinapses conhecidos
como: neurdnio pré-ganglionar e neurénio pos-

ganglionar. Subdivide-se em:

« Sistema Nervoso Autonémico ou
Visceral Simpéatico
Sistema Nervoso Autonémico ou
Visceral Parassimpéatico

2B) Neurdnios motores somaticos:
inervam os musculos esqueléticos permitindo
0 movimento. Terminam em uma placa motora

responsavel pela transmissdo do potencial de
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acao e apresentam apenas um neurdnio para a realizagdo de suas sinapses. Relaciona

NOSSO COrpo com 0 meio ambiente.

MEDULA ESPINAL

Denominada um canal de comunicacgao entre o Sistema Nervoso Periférico e tronco
encefalico, a medula espinal possui origem cranial no forame magno e finaliza a nivel
caudal na vértebra L2. Em toda sua extensao, ndo possui calibre uniforme apresentando
duas dilatagbes denominadas intumescéncias.

a) Intumesceéncia cervical: origina o plexo braquial responsavel pela inervagéo dos
membros superiores.

b) Intumescéncia lombar: origina o plexo lombo sacral responsavel pela inervagao

dos membros inferiores.
Ap6s a vértebra L2, afunila-se apresentando feixes de terminagcbes nervosas
denominado cauda equina. Em uma corte transversal ndo possui superficie uniforme
apresentando sulcos e fissura em seu contorno. De todo seu perimetro emergem nervos

espinhais.

NERVOS ESPINAIS: Em nimero de 31, saem da medula e inervam regides
do pescogo, membros superiores, membros inferiores, torax e abdémen.

-+

NERVOS CRANIANOS: Em nimero de 12, inervam a regido da cabeca
juntamente com visceras toracicas e abdominais. Emergem do tronco
encefalico em sua grande maioria.

Cada nervo espinal € composto por dois tipos de raizes:
a) Raiz dorsal ou sensitiva: responsavel pela conducéo de estimulos sensitivos.
Entram na medula a partir do sulco posterior.
b) Raiz ventral ou motora: responséavel pela resposta de movimentos. Entram na
medula a partir do sulco anterior.

MEDULA ESPINAL: substancia cinzenta localizada internamente e substancia

branca externamente.

-+

CEREBRO E CEREBELO: substancia cinzenta localizada externamente e
substancia branca internamente.
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SUBSTANCIA CINZENTA MEDULAR: forma a regido conhecida como “H medular”.
Apresenta divisdes em cornos ou colunas.

a) CORNO ANTERIOR: inervacéao do esqueleto axial.

1a) CORNO ANTERIOR LATERAL: Encontrada apenas nas regides as quais
apresentam intumescéncias para a criacdo de plexos e inervacéo de membros superiores
e inferiores.

2a) CORNO ANTERIOR MEDIAL: inervacao do esqueleto axial.

b) CORNO POSTERIOR: inervagéo do esqueleto axial.

c) CORNO LATERAL: presente apenas nas vértebras toracicas e lombares
formando o sistema nervoso simpéatico o qual inerva glandulas, musculos liso e musculo
cardiaco.

SUBSTANCIA BRANCA MEDULAR: apresentam divisdes em funiculos formando
tratos.

TRATOS: conjunto de axénios que se origina e finaliza no mesmo local a fim
de estabelecer e enviar sinapses.

a) FUNICULO ANTERIOR: Trato Corticoespinhal Anterior e Trato Espinotalamico
Anterior.

b) FUNICULO LATERAL: Trato Corticoespinhal Lateral e Trato Espinotalamico
Lateral.

c) FUNICULO POSTERIOR: divide-se em funiculo gracil e funiculo cuneiforme
responsaveis pela propriocepgdo consciente. Exemplo: Jodo sabe que fechou sua méao
sem precisar olhar para ela. O que possibilita esta sua habilidade € o envio de informacdes
ao seu cérebro realizado pelo funiculo cuneiforme.

MENINGES: conjunto de trés membranas responsaveis pela protecdo da medula
espinal e encéfalo. Apresentam composigao de tecido conjuntivo. Terminam a nivel de S2.
Entre L2 e S2 é encontrado uma grande quantidade de liquor juntamente a cauda equina.
Neste local ocorre a coleta de liquido cefalorraquidiano com maior espaco e seguranca
visto que os segmentos medulares ndo existem mais.

a) Dura-mater: meninge mais externa e resistente.

b) Aracnéide: meninge intermediaria. Nao apresenta vascularizagéo.

c) Pia-mater: meninge mais interna. Apresenta intimo contato com a medula espinal.

Entre as meninges aracndide e pia-mater existe um espago denominado espaco
subaracndideo o qual apresenta o liquido cefalorraquidiano ou liquor responsavel

pela protecéo e lubrificagéo.

* Nota: tanto o termo espinal como espinhal sdo corretos. A diferenca entre
ambos é que a primeira nomenclatura é mais contemporéanea.
DERMATOMOS: Regibes inervadas por determinados nervos.
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BULBO

Regido pertencente ao tronco encefalico. Possui limite superior com a ponte através
do sulco bulbo pontino. De sua estrutura emergem quatro pares de nervos cranianos.
Apresenta em sua anatomia piramides bulbares, feixes de fibras descendentes que ligam a
area motora do cérebro a neurénios motores: Trato Corticoespinhal. Apos as piramides as
fibras sofrem decussacéo, ou seja, uma inverséo de sentidos. Consequentemente nosso

controle de movimento é cruzado.

Decussacao: hemisfério direito controla lado motor
‘ esquerdo e hemisfério esquerdo controla lado motor
direito.

Em sua porgéo mais cranial ou metade superior se localiza o quarto ventriculo,
continuacao da cavidade central medular porém, mais dilatada. No mesmo local se observa
uma modificag@o na substéncia cinzenta. A mesma comega a se localizar centralmente ao
redor da substancia branca formando nucleos do tronco encefalico.

Nucleos dos Nervos Cranianos: recebem ou emitem informagdes para os nervos
cranianos. Podem possuir ramos aferentes ou eferente. Cada componente (eferéncia ou
aferéncia) que um nervo craniano possuir sera de exclusiva responsabilidade de um nucleo.

Nucleo Olivar: relacionado com o aprendizado do movimento motor
de repeticao. Direciona fibras para o cerebelo através do pedunculo
cerebelar inferior.

Formacao reticular no bulbo: intermediario entre substéncia branca e cinzenta.
A formagéo reticular possui conexdes amplas e variadas. Além de receber impulsos que
entram pelos nervos cranianos, ela mantém relagdes nos dois sentidos com o cérebro,
cerebelo e a medula. Possui trés principais centros.

a) Centro do Vomito: regulagéo do reflexo de vomito.

b) Centro vaso motor: regulagéo da pressao arterial.

c) Centro respiratério: regulagdo dos movimentos de respiragao.

PONTE

E localizada entre o bulbo e 0 mesencéfalo e dividida em duas porgées através do
sulco basilar (local de passagem da artéria basilar). Ventralmente é composta por fibras
transversais que irdo penetrar no cerebelo através do pedinculo cerebelar médio. Em
sua parte dorsal, juntamente com a metade superior do bulbo abriga o quarto ventriculo.
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De sua estrutura emergem quatro pares de nervos cranianos. Possuem diversos nucleos,
dentre os principais:
a) Nucleos pontinos: localizado na porgéo ventral. Recebem sinapses do cortex
vindas pelo trato cértico-pontino e se dirigem ao cerebelo pelo pedinculo cerebelar
médio.
b) Nucleo salivatério: responsavel pelo inervagdo da glandula parétida e seu
processo de secrecao de saliva.

c) Nucleo Lacrimal: responsavel pela inervagéo da glandula lacrimal e seu processo
de secrecéo.
Formacéo reticular na ponte: intermediario entre substancia branca e cinzenta.

A formacéo reticular possui conexdes amplas e variadas. Além de receber impulsos que
entram pelos nervos cranianos, ela mantém relagbes nos dois sentidos com o cérebro,
cerebelo e a medula. Possui dois principais centros.

a) Nucleos da Rafe: responséavel pela producéo de serotonina para o restante do

cortex.

b) Locus ceruleos: responsavel pela producdo de noradrenalina.

As duas formacoes reticulares na ponte estao intimamente relacionadas
com a modulacao das atividades corticais. O Ciclo Sono-Vigia e o Sistema
Ativador Reticular Ascendente sao alguns exemplos do fato. O segundo
é responsavel pela ativacao do cértex ao despertarmos e inibicao ao
dormirmos. No coma, ocorre a incapacidade do Sistema Ativador Reticular

Ascendente ativar areas corticais.

MESENCEFALO

Localizado entre a ponte e o diencéfalo. Ocorre o afunilamento do quarto ventriculo
se transformando em uma estrutura denominada aqueduto cerebral que terminara no
terceiro ventriculo. O aqueduto cerebral além de ser responsavel pela circulagéo de liquor
dividirda o0 mesencéfalo em duas partes:

a) Ventral: Pedunculos Cerebrais

b) Dorsal: Teto do mesencéfalo.

O Canal Medular Central ao chegar no bulbo superior se dilata formando o
quarto ventriculo. Apés a passagem pela ponte se afunila e forma o aqueduto
cerebral, localizado no mesencéfalo, que posteriormente formara o terceiro
ventriculo. Observe que usamos nomenclaturas diferente para estruturas

que se diferenciam apenas pelo seu diametro.
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Apresenta quatro coliculos, dois superiores e dois inferiores que se ligardo
diretamente aos corpos geniculados no talamo, regido do diencéfalo e um nucleo rubro.
a) Coliculos superiores: estdo conectados a retina e ao cortex occipital responsavel
pela visdo. Sao responsaveis pela via otica.

b) Coliculos inferiores: responsaveis pela via auditiva se conectando ao talamo,
nos corpos geniculados e depois ao cortex.

c) Nucleo Rubro: responsavel diretamente pelo controle da motricidade somatica.
Conecta-se ao nucleo olivar e se dirige ao cerebelo.
Formacao reticular no mesencéfalo: intermediario entre substancia branca
e cinzenta. A formacgéo reticular possui conexdes amplas e variadas. Além de receber
impulsos que entram pelos nervos cranianos, ela mantém relagdes nos dois sentidos com
0 cérebro, cerebelo e a medula. Possui dois principais centros:

a) Nucleos da Rafe: responséavel pela produgdo de serotonina para o restante do
cortex. Modulagéo da atividade cerebral.

b) Area tegmental ventral: rica em dopamina esta ligada diretamente a um sistema
de recompensa e prazer no cérebro.

CEREBELO

Localizado dorsalmente a ponte e o bulbo, liga-se ao tronco pulmonar pelos
pedinculos cerebelares anteriores, inferior e medial. Apresenta uma porcdo central
denominada vermis ligada a dois hemisférios laterais. Suas fissuras os dividem em lobos
compostos por diversas folhas. Em sua face ventral sdo encontrados tonsilas que se
projetam dorsalmente para o bulbo. Esta separado do lobo occipital por uma prega da
dura-mater denominada tenda do cerebelo. Nao realiza decussacao de suas fibras.

* Hérnia tonsilar: tonsilas comprimem o bulbo comprometendo a respiracao e
consequentemente evoluindo ao o6bito.

Dividido em substancia branca (parte interna) e substancia cinzenta (parte externa).
Possui quatro nucleos de substancia cinzenta entre a substancia branca. Sao eles, de
lateral para medial:

a) Nucleo Dentiado

b) Nucleo Emboliforme

c) Nicleo Globoso

d) Nucleo Fastigial

Seu cortex apresenta trés camadas:

a) Camada Molecular: mais externa.

b) Camada de células de Purkinje: camada intermediaria.
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¢) Camada Granulosa: camada interna.
O estimulo chega ao cerebelo e gera uma resposta através dos ndcleos centrais
gerando uma resposta. Observe o esquema abaixo:

ATIVA

FIBRA b 0 GERA
NUCLEO ™) megposTA

MUSGOSA CENTRAL

Também ativa Células de Purkinje que
possuem funcgéo inibitéria modulando os
nucleos centrais.

Funcdes do cerebelo:

a) Manutencao e equilibrio da postura: comanda o grau de contragdo muscular.
Essas informagdes chegam aos musculos através do trato vestibulo espinhal.

b) Controle do tdnus muscular: mantém a contragdo muscular basica mesmo na
auséncia de movimento.

c) Planejamento e execucao de movimentos: * Ataxia: incapacidade de coordenar
0Ss movimentos.

d) Aprendizado motor: Nucleo Rubro—Nucleo Olivar— Cerebelo—Aprendizado

Motor.
Como nos movimentamos?
= Fibras Pedunculo
Igtg\?i?gn?g Ponte Ponto cerebelar
cerebelares médio
Cortex Motor Talamo Nucleo
(Giro pré-central) dentado

* Caso o movimento nao esteja adequado como o planejado, o cerebelo age
corrigindo

Em sua maioria, as lesbes cerebelares apresentam trés sintomas basicos:

a) Ataxia

b) Perda de Equilibrio

c) Diminuicao de tdnus muscular
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DIENCEFALO

Parte correspondente a area basal cerebral sendo visto apenas na por¢ao inferior.
E dividido em quatro partes as quais possuem relagéo direta com o terceiro ventriculo.
* Lembre-se que o termo cérebro é usado para se referir ao telencéfalo
juntamente com o diencéfalo.
a) TALAMO: composto por mais de cinquenta nicleos divididos em grupos. Sao
unidos pela aderéncia intertalamica. Apresenta uma capsula que reveste suas
paredes laterais separando o diencéfalo do telencéfalo. Possui duas estruturas
denominadas corpo geniculado lateral e corpo geniculado medial responsavel
respectivamente pela via dptica e auditiva.
1a) Grupo Anterior: € ligado a corpos mamilares sendo responsavel pelo circuito de
formacéo da memoria.
2a) Grupo Medial: possui funcéo ativadora do cértex cerebral— Sistema Ativador
Reticular Ascendente (SARA).
3a) Grupo Mediano: atividade visceral pouco conhecida.
4a) Grupo Posterior: relacionado a corpos geniculados e via auditiva e Optica.
5a) Grupo Lateral: sensibilidade somatica.

RECPETORES < CORTEX
SENSITIVOS TALAMO CEREBRAL

\ 4

“Elo comunicante”
Possui o nucleo reticular o qual modula a sensibilidade enviado ao cértex.

« Talamo: distribui impulsos sensitivos para o restante do
cortex.

+ Todas as modalidades sensoriais passam pelo talamo com
excecao da olfacao.

+ Sentidos, sensac6es, memdria, equilibrio, movimento.
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REVISANDO O IMPULSO VISUAL

Retina Quiasma Optico Trato 6ptico
Corpo
Cortex Occipital Geniculado

Lateral Talamo

REVISANDO O IMPULSO AUDITIVO

Receptor Ouvido Nervo . .
Interno Vestibulococlear Coliculo Inferior
Corpo
Cortex Cerebral Geniculado
Medial

a) EPITALAMO: abriga a glandula pineal produzindo melatonina. A mesma possui
inervacao simpatica para estimulos de produ¢éo de horménio.

* A melatonina é conhecida como um dos maiores antioxidantes superando as
vitaminas. Também pode inibir as gldndulas masculinas e femininas. Seus valores
atingem concentracdo sanguinea maxima no periodo da noite.

b) SUBTALAMAO: area de transicéo entre o mesencéfalo e o restante do diencéfalo.
Unica estrutura sem relagdo com o terceiro ventriculo. Possui ligacdo com o globo
pélido — nucleo da base — controlando a motricidade somatica.

¢) HIPOTALAMO: localizado abaixo do talamo possuindo importante funcéo
na atividade visceral, regulacdo da temperatura, fome, sede e saciedade.—
Regulacdo da Homeostasia. Area relativamente pequena ligada a hipofise
por uma estrutura denominada infundibulo. E separado do talamo pelo sulco
hipotalamico. Apresenta substancia cinzenta dividida em ndcleos juntamente com
feixes de fibras denominado fornix que acaba no corpo mamilar.
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Férnix divide o hipotalamo em:
a) Lateral: feixes de fibras.

b) Medial: nlcleos de substancia cinzenta.

Possui ligagdes com diversos componentes cerebrais, dentre eles:

a) Hipocampo: através do fornix sendo responsavel pelo circuito da nossa memoria.
b) Sistema Limbico: centro de prazer e recompensa do corpo.

c) Amigdalas cerebrais: proporcionam o sentimento de medo.

d) Visceras: controlando o sistema autbnomo simpatico e parassimpatico.

e) Hipdfise: através do infundibulo produzindo ADH e ocitocina. Apds libera os
mesmos para a hipofise posterior. Neurdnios termorreceptores: quando o sangue
passa pela regido hipotaldmica os mesmos ativam mecanismos de perda, retencao
ou manutencéo de calor.

a) Centro de manutencao de calor Hipotalamico: ativa a vasoconstricdo. Sangue
circula menos na periferia corporal diminuindo a perda de calor. Em casos de frio intenso
pode estimular tremores para a producdo de energia muscular e consequentemente calor.

b) Centro de perda de calor Hipotalamico: ativa a vasodilatagdo. Sangue circula
mais na periferia corporal aumentando a perda corporal e estimulando o suor.

Também possui funcdo primordial nos seguintes itens:

a) Regulacao equilibrio-salina e da pressao arterial: manutencéo da osmolaridade
através da liberacao do ADH, ativacdo de centros de sede ou de desejo de alimentos
salgados.

b) Ciclo circadiano: manutencéo das atividades corticais de acordo com a recep¢ao
de luz na retina. Informacao & processada no hipotalamo ativando o Sistema Ativador
Reticular Ascendente (SARA) o qual inibe ou ativa o cértex cerebral.

NUCLEOS DA BASE

Conjuntos de substancia cinzenta localizadas na base do cérebro. Séo eles:
. Nucleo Caudado: junto com o putdmen forma o nucleo estriado.

. Putamen

. Globo Palido: junto com o putamen forma o nucleo lentiforme.

. Claustrum

. Corpo Amigdaloide: medo e suas sensagoes

D g A WON =

. Nucleo Acumbenbs: relacionado ao sistema limbico e de recompensa.
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A unido do nucleo caudado, putamen e globo palido forma o
corpo estriado dorsal ou corpo estriado. Participam de um circuito
responsavel principalmente pela motricidade.

CORTEX
estimula PUTAMEN inibe cortex
cortex motor motor
VIA DIRETA VIA INDIRETA
Excitatoria Inibitoria
Inibe globo palido Estimula globo palido

GLOBO PALIDO
(inibe constantemente os movimentos)

A todo momento existe a inibicdo do corpo estriado com o intuito de o corpo ndo
realizar movimentos involuntarios ou nao planejados. Todo o movimento ocorre tanto pela
via direta quanto indireta de forma que a primeira estimula a acdo e a segunda “freia”.
Observe que o comportamento motor depende do equilibrio de ambas.

TELENCEFALO - CORTEX CEREBRAL

Composto por hemisférios cerebrais unidos pelo corpo caloso. Cada hemisfério
contard com trés faces: dorso- lateral, medial e inferior. Abriga os ventriculos laterais
ligado ao terceiro ventriculo pelo forame interventricular ou forame de monro. Apresenta
sulcos (depressoes) e giros (voltas) que aumentam a superficie cerebral sem aumentar o
volume. Possui cinco lobos:

a) Lobo frontal

b) Lobo temporal

c) Lobo parietal

d) Lobo occipital

e) Lobo da insula: mais internamente.
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Dispéem de dois principais sulcos:
a) Sulco Central: separa o lobo frontal do lobo parietal.
b) Sulco Lateral: separa o lobo frontal do lobo temporal.

Sulco central divide-se em:

1) Giro pré-central: principal &rea motora cerebral.
2) Giro poés-central: principal area envolvida na sensibilidade somatica.

*Adivisdo cerebral em lobos é puramente anatémica sem correlacao funcional.
Sua unica excegao é o lobo occipital que possui funcédo relacionada a visao.

* Insula: pode ser encontrada se afastado o sulco lateral de cada hemisfério
cerebral. Cresce menos que os demais lobos sendo proporcionalmente menor.

* Septo pelucido: separa os dois ventriculos laterais.

* Fornix: liga os corpos mamilares ao hipocampo.

AREAS SENSITIVAS

Localizadas no lobo temporal, parietal e occipital sdo divididas em primarias e
secundarias. Enquanto a primeira € responsavel pelo processamento inicial do estimulo
a segunda realiza papel importante na interpretacdo do que esta acontecendo e/ou
processado.

1. GIRO POS-CENTRAL: também conhecida como area somestésica primaria,
recebe aferéncias através da radiagéo talamica do lado oposto do corpo. Cada area sensitiva
corporal possui uma respectiva area cortical para o processamento de informacdes. Tal
fendmeno é denominado somatotopia.

2. AREA SOMESTESICA SECUNDARIA: localizada posteriormente atras da area
somestésica primaria, ocupa o lobo parietal superior.

3. AREA VISUAL PRIMARIA: localizada no lobo occipital formando o cortex visual.
Nela chegam fibras do corpo geniculado lateral.

4. AREA VISUAL SECUNDARIA: localizada no lobo occipital, temporal e parietal.
Possui funcao de reconhecer o objeto e seu significado.

5. AREA AUDITIVA PRIMARIA: localizada no giro temporal transverso anterior do
lobo temporal. Nela chegam fibras da radiac&o auditiva que se original no corpo geniculado
medial do talamo.

6. AREA AUDITIVA SECUNDARIA: localizada no giro temporal adjacente.

7. AREA OLFATORIA: localizada na parte anterior e superior do lobo temporal.

8. AREA GUSTATIVA PRIMARIA: localizada posteriormente a insula.
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9. AREA GUSTATIVA SECUNDARIA: localizada na area pré-frontal do lobo frontal.
Recebe aferéncias da insula.

AREAS MOTORAS

Sao divididas em duas grandes éareas:

a) AREA MOTORA PRIMARIA: realizam a acdo do movimento em si. Dela partem
as fibras do trato corticoespinhal. Esta localizado no GIRO PRE-CENTRAL.

b) AREA MOTORA SECUNDARIA: planejam a acdo do movimento com o auxilio do
cerebelo e nlcleos da base. Esta localizado no LOBO FRONTAL.

— AREA DE BROCA: localizado no giro frontal inferior do lobo

frontal, possui fungcéo da expresséo da linguagem no ato proprio de
falar.

— AREA DE WERNICKE: juncéo do lobo temporal e parietal.
Percepgéo da interpretacao da linguagem.

ESQUEMA CORTICAL DO MOVIMENTO

Area Motora

Secundaria —
< , + Area Trato
Area Pré- - .
Auxilio do Motora Cortico-
central N .
cerebelo e Primdria espinhal
nucleos da —
base
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CIRCULACAO DO LIQUOR

Ventriculo Lateral Ventriculo Lateral
Direito ou 1° Esquerdo ou 2°
ventriculo ventriculo

FORAME INTERVENTRICULAR
OU DE MONRO

3° ventriculo

FORAME DE SYLVIUS
OU AQUEDUTO

CEREBRAL
4° ventriculo
FORAME DE FORAME DE
MAGENDIE LUSCHKA
Medula Espinal Encéfalo

O liquido cefalorraquidiano ou liquor preenche os ventriculos cerebrais.
Continuamente produzido, de 430 a 500 ml por dia, & renovado em aproximadamente 6 a
7 horas (3 a 4 vezes por dia) pelos plexos coroides. A maior parte do LCR & produzida
nos plexos coroides dos ventriculos laterais. Dos ventriculos laterais, o LCR segue através
dos forames interventriculares ou de monro para o terceiro ventriculo e entao, via aqueduto
cerebral, para o quarto ventriculo. Do quarto ventriculo, o LCR segue pelos forames de
magendie e luschka atingindo espacgos subaracnoideos e descendo pelo centro da medula
espinhal. E continuamente drenado para os seios venosos de volta para a corrente
sanguinea.

* Seios venosos: Os seios venosos sao canais venosos encontrados entre as
camadas de dura-mater no cérebro. Recebem sangue das veias internas e externas
do cérebro juntamente com liquido cefalorraquidiano do espaco subaracndideo.
Drenam na veia jugular interna.
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NERV RANIAN
*Abaixo estéo listadas apenas as principais funcdes dos doze nervos cranianos.

1) OLFATORIO Impulsos olfatérios.

1) 6PTICO Impulsos luminosos transformados na retina.

1ll) OCULOMOTOR Maior parte da movimentacéo ocular.

Movimentac¢do do musculo obliquo superior do

IV) TROCLEAR olho.

V) TRIGEMEO

Ramo oftalmico, maxilar e mandibular.
Sensibilidade do olho e da face — parte anterior -
+ movimento dos musculos da mastigagéo.

VI) ABDUCENTE

Movimentagao do musculo reto lateral do olho.

VIl) FACIAL

Movimentacdo dos musculos da face.

VIil) VESTIBULO-COCLEAR

Equilibrio e audigéo.

1X) GLOSSO-FARINGEO

Gustacao + inervacéo da glandula parétida +
sensibilidade da faringe.

X) VAGO

Inervagéo de visceras toracicas e abdominais.

X1) ACESSORIO

Musculatura do ombro e pescoc¢o. Masculo
acessorio e esternocleidomastoideo.

Xil) HIPOGLOSSO

Movimentos dos musculos intrinsecos e
extrinsecos da lingua.

REVISANDO O SISTEMA NERVOSO AUTONOMO EFERENTE SIMPATICO E
PARASSIMPATICO

SIMPATICO PARASSIMPATICO

Neurdnios pré-ganglionares: entre T1 e L2.
Sistema Toraco-Lombar.
Neurénio pds-ganglionares, geralmente, fora
das visceras.

Fibra pré-ganglionares: acetilcolina.
Fibra pés ganglionares: noradrenalina.
Tronco simpatico: ganglios que formam
uma cadeia paravertebral proximo a coluna
vertebral na parte toracica e lombar inicial.
Além do tronco paravertebral existe o tronco
pré- vertebral localizado posteriormente a
aorta abdominal e coluna.

No ramo T5 existe a emergéncia dos nervos
esplancnicos que atravessam o diafragma e
se conectam ao tronco pré-vertebral.
Seus ramos podem chegar as visceras por
artérias ou independentemente.

Neurdnios pré-ganglionares entre tronco
encefalico e medula sacral.
Sistema Cranio-Sacral.
Neurdnio pds-ganglionares geralmente
dentro das visceras.

Fibra pré-ganglionares: acetilcolina.
Fibra pos ganglionares: acetilcolina.
Parte Cranial: pares cranianos (lll, VII, IX
e X). Fibras saem dos nucleos e vao até
0s ganglios. Também s&o encontrados nas
paredes das visceras pequenos ganglios
parassimpaticos que as inervam.
Parte Sacral: fibras saem pela parte ventral
dos nervos sacrais e formam os nervos
esplancnicos pélvicos que inervam a pelve.

VASCULARIZAGCAO ENCEFALICA ARTERIAL

Alto fluxo sanguineo para o suprimento adequado de oxigénio e glicose. Existéncia
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de uma rede anastomoética formada pela artéria carétida interna e artéria vertebral
desenvolvendo o Poligono de Willis.

ARTERIA CAROTIDA INTERNA: originada da artéria cardtida comum. Irrigacéo
anterior do cérebro.

ARTERIAS VERTEBRAIS: originada da artéria subclavia direita e esquerda, sobem
na regido do pescoco pelos forames transversos das vértebras cervicais atravessando o
forame magno. Irrigacéo posterior do cérebro. Ao se fundirem formam a artéria basilar.
Darao origem a artéria espinhal anterior e posterior a qual irrigara respectivamente a
parte anterior e posterior da medula. Também é dela que se formara a artéria cerebelar
inferior responsavel pela irrigacéo inferior do cerebelo.

ARTERIA CAROTIDA INTERNA: formagcao da artéria cerebral
anterior direita e esquerda e da artéria cerebral média direita e
esquerda.

ARTERIA BASILAR: formagao da artéria cerebral posterior direita e
esquerda.

- ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR: liga a artéria cerebral anterior direita
e esquerda.

- ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR: liga a artéria cerebral posterior a ca-
rétida interna.
* A artéria cerebral anterior, média e posterior dardo origem a ramos profundos e
superficiais que irrigaréo respectivamente, o diencéfalo e telencéfalo.

DRENAGEM VENOSA

Comeca internamente até alcancar os seios da dura-mater. Apés, se dirigem para
as veias jugulares internas.

* Seios venosos: Os seios venosos sao canais venosos encontrados entre as
camadas de dura-mater no cérebro. Recebem sangue das veias internas e externas
do cérebro juntamente com liquido cefalorraquidiano do espaco subaracndideo.
Drenam na veia jugular interna.
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LOBOS FUNCOES

Area Motora primaria (giro pré-frontal), a&rea motora secundaria,
FRONTAL emogbes, pensamentos. Area de Broca: articulacéo da fala.
Area gustativa secundéria. Personalidade.
OCCIPITAL Visao
Tato e outras sensac¢des sensoriais.

PARIETAL } AREA DE WERNICKE (interpretacéo da linguagem.)

TEMPORAL _J Area olfatéria e area auditiva primaria e secundaria.
INSULA Area gustativa primaria.
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Considerado paralelo ao sistema
circulatério apresenta a linfa como componente
liquido principal. Para melhor compreendermos
seu funcionamento, estrutura e fisiologia
devemos analisar a presenca de trés liquidos
celulares:

A) SANGUE: composto pelo plasma.

B) ESPACO INTERSTICIAL: liquido

intersticial presente entre os capilares e

células.

C) LINFA: liquido que corre dentro dos
vasos linfaticos e linfonodos.

Atlas- Pecas Anatémicas e Resumos

Exemplo: Se considerarmos uma
pessoa de 70 quilos podemos afirmar que a

mesma possui 40 litros de agua. Destes:

23 litros sao intracelulares
12 litros circulam no liquido intersticial
5 litros circulam no sangue
* Maior parte do liquido corporal fica

concentrado dentro das células.

PLASMA = LiQUIDO INTERSTICIAL =
HIALOPLASMA = LINFA
* constante movimentacao e reciclagem.
Os liquidos se diferem apenas pelo local e
compartimento onde sao abrigados.

O plasma sanguineo leva nutrientes
para células dentro do Sistema Circulatoério.
Ao sair dele, passa para o intersticio se
transformando em  liquido intersticial.
Posteriormente a célula absorve nutrientes
do liquido intersticial e 0 mesmo passa a se
chamar hialoplasma dentro do compartimento
celular. Em seguida, o hialoplasma joga toxinas
produzidas no processo metabolico celular
no intersticio sendo novamente denominado
liquido intersticial. Apos é transferido ao
Sistema Circulatério em forma de plasma.

Tenha em mente, novamente que nosso corpo

realiza uma reciclagem e movimentacdo de

liquidos constantemente.
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Capilares linfaticos os quais formam o Sistema Linfatico, tem origem no
intersticio, preferencialmente em vasos venosos. Servem como um “aspirador” para o
liquido intersticial sugando o excesso de liquidos e proteinas perdidos para o intersticio.
No momento em que os vasos linfaticos absorvem este contetdo a linfa é formada. Apés, o
liquido é devolvido para a circulacdo sanguinea na forma de plasma. Tal mecanismo evita

a formacgéo de edemas.

EDEMA: aumento de liquido no intersticio causando inchago nos membros.

Todos os liquidos corpéreos servem como forma de veiculo para

levar substancias as nossas células!

RESUMINDO O RESUMO :)

Portanto todos estes liquidos tém a mesma origem, porém mudam de nome quando
mudam de local. Se o liquido estad no sangue, ap6s a absorg¢édo no trato gastrointestinal,
chama-se PLASMA. Se esta no intersticio chama-se LIQUIDO INTERSTICIAL. Se esta
no sistema linfatico chama-se LINFA e se esta dentro do compartimento celular chama-se
HIALOPLASMA. Isto demonstra que nosso corpo tem um sistema eficaz de reciclagem
de liquidos, e se houver perda excessiva ou retengdo de liquido teremos problemas
principalmente relacionados com a pressao arterial.

Capilares Linfaticos

Rede Capilar Pulmonar
Linfonodo

Fluxo da Linfa

Vasos Linfaticos Z

Fluxo Sanguineo

Capilares Sanguineos
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Capilar Linfatico

Capilar Arterial
Liguido Tissular

Capilar Venoso

Arteriola —— Vénula

Vaso Linfatico

Liquido
Intersticial

Figura 4.1 Demonstracéo do sistema linfatico

Fonte: Préprio autor.

FUNCOES DO SISTEMA LINFATICO
1. Reabsorgao de liquidos e proteinas do espaco intersticial pelos capilares linfaticos.

2. Vasos aferentes levam a linfa para ganglios também chamados de linfonodos. No
local, ocorre a filtragem de impurezas, bactérias e toxinas.

3. Possui papel essencial na imunidade humana— Linfocitos.
4. Devolugao da linfa para a corrente sanguinea.

5. Absorgao dos acidos graxos e transporte subsequente da gordura para o sistema
circulatério
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PRINCIPAIS CELULAS DO SISTEMA LINFATICO

LINFOCITOS T: fabricados na medula 6ssea e amadurecidos no timo.
Divide-se em linfécitos CD4 e linfécitos CD8.
LINFOCITOS B: produzidos e amadurecidos na medula éssea.
LINFOCITO NATURAL KILLER: produzidos a amadurecidos na medula
ossea. Funcionamento do sistema imunitario inato.

ORGAOS DO SISTEMA LINFATICO

encontra-se na regido do hipocéndrio esquerdo do abdome, ao nivel da nona
e décima costela, sendo o maior 6rgéo do sistema linfatico. Apenas o hilo do baco, o local
por onde passa a artéria e veia esplénicas, & livre de peritdnio. E dividido em duas regides
as quais se denominam: polpa vermelha e polpa branca.

Polpa branca: formada por tecido linfoide; é onde os linfécitos sdo produzidos e
armazenados.

Polpa vermelha: responsavel pela destruicdo de hemécias idosas ou defeituosas;
armazena células de defesa liberando na circulagdo quando necessario; armazenam sangue
em seus Seios venosos - quando o corpo necessita a contragao das células mioepiteliais
bombeia o sangue armazenado para o sistema circulatorio; por exemplo, durante atividade

fisica intensa ou em uma hemorragia macica.

Inervacao: Plexo celiaco
Drenagem linfatica: linfonodos esplénicos e celiacos
Drenagem venosa: veia esplénica

Artéria: artéria esplénica

- Em individuos saudéaveis, aproximadamente um terco do total de plaquetas
(trombdcitos) € armazenado no bacgo. Nas doengas que resultam em aumento do bago
(esplenomegalia), a quantidade de plaquetas sequestradas no bagco aumenta até 90%,
resultando em trombocitopenia (um baixo nimero de plaquetas no sangue circulante).
Quando a trombocitopenia é grave, pode resultar em sangramento espontaneo, que pode
ser muito perigoso, especialmente se ocorrer no sistema nervoso central.

- A esplenectomia é a remocéo cirargica do baco total ou parcialmente. Apesar de
sua importante fungcéo para o sistema imunolégico, o bago néo € um 6rgéo vital. Pessoas
sem baco sdo propensas a infec¢des e precisam de vacinas adicionais e antibidticos
profilaticos (se necessario) pelo resto de suas vidas.
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Considerado um 6rgéo linfatico por ser composto por um grande niumero de
linfocitos e por sua Unica fung@o conhecida que é de produzir linfécitos.

Orgao linfatico mais desenvolvido no periodo pré-natal, involui desde o nascimento
até a puberdade. Est4 localizada entre o osso esterno e o coracdo. O timo ocupa a por¢céao
do térax imediatamente abaixo da porg¢ao superior do esterno. Sua porgao superior estende-
se para o pesco¢o. Cada um dos seus dois lobos assemelha-se a uma folha do vegetal a
que deve sua denominacdo; dispdem-se lateralmente ao longo da linha mediana. Possui
aparéncia semelhante a uma massa de tecido de cor acinzentada, larga e bilobulada.

Gléndulas Paratireoides Glandula Tireoide

Timo

Figura 4.2 Local anatémico do timo

Fonte: Proprio autor

po B T S e E A e p ) B At concentragdo e produgdo de anticorpos

para uma primeira linha de defesa na boca. A tonsila palatina encontra-se na parede lateral
da parte oral da faringe, entre os dois arcos palatinos.

LN E N TN e TN =N eI P =HE uma saliéncia produzida por tecido linfatico
encontrada na parede posterior da parte nasal da faringe. Concentracéo de linfocitos para
a primeira linha de defesa no nariz no ato da inspiragéo.

(e e e e e e NS i[ee iS40 pequenos drgdos em forma
de feijdes localizados ao longo do canal do sistema linfatico. Sdo os érgéos linfaticos
mais numerosos do organismo. Armazenam células brancas (linfocitos) que tem efeito
bactericida, ou seja, sao células que combatem infec¢bes e doencas. Existem cerca de 400
ganglios no homem, dos quais 160, encontram-se na regido do pescoco.

* O conjunto de tecidos linfoides localizados na cavidade oral e composto pelas
tonsilas faringea (adenoide), palatina (amidala) e lingual recebe o nome de Anel
Linfatico de Waldeyer, ou anel de Waldeyer. Constitui a primeira linha de defesa
imunolégica do sistema aero-digestivo, pois protege a entrada dos tubos digestivo e
respiratério dos agentes do meio externo. E bastante desenvolvido na infancia, mas regride
na vida adulta.
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Tonsila Faringea

Anel de Waldeyer Tonsila Palatina

Tonsila Lingual

Figura 4.3 Anel de Waldeyer

Fonte: Proprio autor

DUCTO TORACICO: realizada a drenagem da maioria do corpo humano.
Desemboca na veia subclavia esquerda. Membros inferiores, abdémen, mama, brago, face
e pescocgo esquerdo.

DUCTO LINFATICO DIREITO: realiza a drenagem desembocando na veia subclavia
direita. Braco, mama, face e pescoco direito.

Ducto Linfatico Direito

Ducto Tordcico

Figura 4.4 Ductos linfaticos direito e toracico

Fonte: Proprio autor
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Veias Jugulares Internas

Tronco Jugular Direito . L B & Tronco Jugular Esquerdo

Veia Subcldvia —— —— Veia Subclavia

Ducto Linfatico Direito

Veia Cava Superior Ducto Torécico

Figura 4.5 Ductos linfaticos em relagéo os vasos venosos

Fonte: Proprio autor

* Vasos linfaticos e ganglios ficam perto de musculos e articulagbes, respectivamente.
Esse fato promove uma ajuda para o bombeamento da linfa até as veias subclavias em

um sentido unidirecional.

CISTERNA DO QUILO: localizada proxima da artéria renal direita e posterior a aorta
abdominal sobre o aspecto anterior dos corpos das primeira e segunda vértebras lombares.
Forma o inicio do sistema linfatico principal, o ducto toracico, que transporta linfa e quilo do
abdémen até a jungéo da veia subclavia esquerda com as veias jugulares internas. Recebe
produtos da digestao de lipidios do intestino para posteriormente ser langado de maneira
indireta na corrente sanguinea. E o maior tronco de drenagem de vasos linfaticos do corpo.
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Responsavel por realizar o transporte
sanguineo, o qual contém nutrientes, oxigénio,

horménios.

ARTERIAS E VEIAS

Artéria SAl do coragéo levando sangue
oxigenado ao corpo

Veia ENTRA no coragéo trazendo sangue
venoso do corpo

EXCECAOQ: Artéria pulmonar sai do
coracdo carregado de sangue venoso, com
destino aos pulmdes. Ap6s ser oxigenado, o

sangue retorna ao coracdo por meio dos dois
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pares de Veias Pulmonares. Essa é também
conhecida como Pequena Circulacao.
Grande Circulagao:

“Camara Cardiaca Esquerda™ Artérias
(sangue oxigenado)— Arteriolas (sangue
oxigenado) — Capilares (trocas gasosas)
— Vénulas (sangue venoso) — Veias
(sangue venoso)— “Camara Cardiaca

Direita”

ANATOMIA CARDIOVASCULAR

O coracéo localiza-se no centro do torax,
em um compartimento denominado Mediastino.
Nele, podemos encontrar todas as estruturas e
visceras do torax, com excecao dos pulmdes. O
mediastino divide-se em:

a. Mediastino Superior: abertura do

térax até o angulo do esterno (anterior)
e plano transverso do torax (posterior).

b. Mediastino Inferior: plano transverso
do toérax até o musculo diafragma.

b.1. Subdivisdo: anterior, médio,
posterior.
No Mediastino Inferior Médio esta

localizado o corag@o e o inicio dos grandes
vasos, 0s quais sao revestidos pelo Pericardio,
uma membrana fibrosserosa que se divide em:

a. Pericardio Fibroso: mais externo,

resistente e pouco flexivel; anteriormente unido
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ao esterno por ligamentos pericardicofrénicos e inferiormente continuo ao centro tendineo
do diafragma.

b. Pericardio Seroso: mais interno, subdivide-se em Lamina Parietal (externa) e
Lamina Visceral (interna).

O coragéo situa-se de forma obliqua, em um plano de mais ou menos 45
graus. Dois tergos séo situados a esquerda, enquanto um tergo ocupa o lado

direito em relacéo ao plano mediano.

CAMADAS DO CORACAO:

Epicardio: mesotélio, lamina visceral do pericardio seroso;

Miocérdio: musculo cardiaco;

Endocardio: endotélio.

MARGENS DO CORACAO:

Margem Direita: atrio direito, veia cava superior até veia cava inferior;

Margem Esquerda: ventriculo esquerdo e auricula esquerda;

Margem Superior: atrios direito e esquerdo, auricula esquerda e auricula direita;

Margem Inferior (face diafragmatica): ventriculo direito e ventriculo esquerdo;

Apice: ventriculo esquerdo (inferolateral), posterior ao 5° espago intercostal —
batimento apical muito audivel;

Base: formada pelos atrios esquerdo e direito, localiza-se na face posterior do

coragao em oposi¢do ao apice.
FACES:
Face Esternocostal: é anterior e formada pelo ventriculo direito;

Face Diafragmatica: é inferior e formada por ventriculo esquerdo, ventriculo direito,

e tem relagdo com o centro tendineo diafragmatico;

Face Pulmonar Direita: atrio direito;

Face Pulmonar Esquerda: ventriculo esquerdo — impresséo cardiaca no pulméao

esquerdo.

ATRIOS:

Margem direita, margem
superior, face pulmonar Base
direita
Trictspide (4°-5° espacos

intercostais)

Mitral
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Venoso (ndo oxigenado),

Arterial (oxigenado),

proveniente das trocas proveniente das trocas
gasosas teciduais gasosas pulmonares
0z —» CO: COz — Qe
VCS, VCI, 6stio do seio 2 pares de Veias
Coronario Pulmonares
Digitiforme
Piramidal Menor
Maior Anterior a bifurcacdo da
artéria coronaria esquerda
Grossos Finos
Interiormente, parte
lisa (postenor)
separada pela crista
terminal da parte
rugosa/musculosa Possui paredes mais
(anterior). espessas e lisas que o
Externamente atrio direito.
separam-se pelo sulco Septo interatrial.
terminal.
Fossa Oval no Septo
Interatrial.

Tabela 5.1: Caracteristicas dos atrios direito e esquerdo

VENTRICULOS:

Face esternocostal, face
diafragmatica, margem
inferior

Apice, face pulmonar
esquerda, margem esguerda
e face diafragmatica

Anterior

Inferior, posterior, lateral

Espessa (2-3x mais que o
ventriculo direito)

Grossas

Finas e numerosas

3. Mdsculo Papilar
Anterior, Misculo Papilar
Posterior, Masculos
Papilares Septais

2: Misculo Papilar Anterior e
IMuasculo Papilar Posterior.
S&o maiores que os do VD

Trictispide; ostio
atrioventricular composto
por anel fibroso
resistente que mantém o
calibre

Mitral, nivel da 4* cartilagem
costal

Atlas- Pecas Anatdmicas e Resumos

Capitulo 5




Via de saida Infundibular, cone arterial Vestibular (vestibulo da
aorta)
Tronco pulmonar

Vaso que recebe o sangue | (ramifica-se em artérias Aorta

ejetado pelo ventriculo pulmonares direita e

esquerda)
Presenga de Banda
Moderadoral/Trabécula Sim Nzo
Septomarginal

Tabela 5.2: Caracteristicas dos ventriculos direito e esquerdo

Os ventriculos separam-se entre si pelo septo interventricular (SIV), o qual

compde-se pela parte muscular (maior) e membranacea (menor).

VALVAS ATRIOVENTRICULARES:

Tricuspide (direita): 3 laminas membranaceas localizadas no 6stio atrioventricular
direito, o qual é circundado por anel fibroso. Localiza-se entre 0 4° e 5° espacos intercostais,
e € posterior ao esterno. Trés musculos papilares possuem cordas tendineas que evitam a
eversao do fluxo das cuspides durante a sistole ventricular.

Mitral (esquerda): 2 cuspides que recebem cordas tendineas de dois musculos
papilares esquerdos. Localizada aproximadamente no 4° espaco intercostal, posterior ao
esterno.

VALVAS VENTRICULO-ARTERIAIS/SEMILUNARES:

Lunula: margem espessa de contato entre as vavulas. Nodulo: apice, margem
angulada ainda mais espessa que a lunula.

Pulmonar (direita): 3 valvas semilunares na saida para o tronco pulmonar—
anterior, direita e esquerda; sem cordas tendineas; pressionadas em diregdo a parede do
vaso na sistole ventricular.

Adrtica (esquerda): 3 valvas semilunares na saida para a artéria aorta no lado
esquerdo — posterior, direita e esquerda; com paredes dilatadas na parte superior de cada
valva (seios da aorta); sem cordas tendineas.

— Folheto coronariano direito/valva direita: abertura da artéria coronaria direita.

— Folheto coronariano esquerdo/valva esquerda: abertura da artéria coronaria
esquerda.

— Valva posterior: ndo da origem a nenhuma coronéria.

IRRIGACAO ARTERIAL E VENOSA

AIRRIGAGCAO ARTERIAL é proveniente dos primeiros ramos da artéria aorta.
Do seio direito da aorta origina-se a Artéria Coronaria Direita (ACD), a qual passa

pelo folheto coronariano direito da valva aortica. Segue no sulco coronariano. As seguintes
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estruturas séo irrigadas pela ACD: atrio direito, ventriculo direito, face diafragmatica do
ventriculo esquerdo, terco posterior do septo interventricular, n6 sinoatrial (60% das
pessoas) e nb atrioventricular (80% das pessoas).

Ramos da Artéria Coronaria Direita (ACD):

+ Ramo do N6 Sinoatrial (60%)

+ Ramo Marginal Direito

+Ramo do N6 Atrioventricular

+ Ramo Interventricular Posterior (dominante em 67% das pessoas)

+  Ramos Interventriculares Septais

Ja do seio esquerdo da aorta origina-se a Artéria Coronaria Esquerda (ACE),

a qual passa pela auricula esquerda e segue seu trajeto pelo sulco coronariano. Irriga
o atrio esquerdo, ventriculo esquerdo, ventriculo direito, dois tercos anteriores do septo
interventricular e o n6 sinoatrial (em 40% das pessoas).

Ramos da Artéria Coronaria Esquerda (ACE):

+  Ramo Interventricular Anterior ou Descendente Anterior Esquerda
+  Ramo Circunflexo
- Ramo Marginal Esquerdo (origem no Ramo Circunflexo)

+ Ramo do N6 Sinoatrial (40%)

OBS: A artéria que da origem ao Ramo Interventricular € a que define o dominio do
sistema arterial coronario. Em 67% das pessoas, o dominio é da Artéria Coronaria

Direita. Em 15% das pessoas, o dominio é da Artéria Coronaria Esquerda.

A DRENAGEM VENOSA é composta por pequenas veias que drenam diretamente
ao Atrio Direito, e outras que drenam ao Seio Coronario, a principal veia cardiaca. Esse
tem seguimento da esquerda para a direita, e recebe respectivamente nessas extremidades
a Veia Cardiaca Magna, e Veias Interventricular Posterior e Cardiaca Parva. Além disso
existem também a Veia Obliqua do AE (de Marshall) e Veias Anteriores do VD.

GRANDES VASOS DO CORACAO:

. Artéria Aorta
. Tronco Pulmonar

»  Veia Cava Superior
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«  Veia Cava Inferior

Leva o sangue

arterial/oxigenado  ao

corpo. Possui  alta

elasticidade que

permite expans3o ao

ser submetida ao débito

cardiaco.

Divide-se em:

— Raiz da aorta

— Juncdo Sinotubular

— Aorta Ascendente

— Arco Adrtico

— Aorta Descendente
(Toracica) e Istmo

Continuacao arterial do
Ventriculo Direito.
Quando atinge o dngulo
do esterno, divide-se
em artérias pulmonares
direita e esquerda.
Enviam sangue venoso
ao - coracdo
(EXCECAQ)

2 pares de Velas
Pulmonares conduzem
sangue arterial ao Atrio
Esquerdo (EXCECAQ).

Veia Cava Superior: Juncio
dos troncos braquicefalicos

direito e esquerdo. Conduz
sangue dos MMSS ao
diafragma.

Veia Cava Inferior: Juncdo
das veias iliacas direita e
esquerda. Conduz sangue
dos MMII + sangue ndo
portal do abdome e pelve.

Tabela 5.3: Caracteristicas dos grandes vasos

EXCITABILIDADE E CONTRATILIDADE

O coragdo apresenta uma contracdo sequencial e sincrdnica: primeiramente

contraem-se os atrios, depois os ventriculos. O musculo estriado cardiaco funciona como

um sincicio —lembrar que possuem discos intercalares-ou seja, quando uma célula é

estimulada, automaticamente todas as “vizinhas” receberao o estimulo (exceto entre células

atriais com células ventriculares). Para estimular os batimentos cardiacos sdo necessarios

tecidos nodais e fibras condutoras.

Anterolateral & juncdo da VCS
com o AD. Funciona como marca-
passo cardiaco, ou seja, da inicio
e controla impulsos para que
ocorra a contracio cardiaca.

ESTIMULO: Simpatico (NE)

INIBUCAO: Parassimpatico (ACh)

Posteroinferior ao septo interatrial.
Recebe sinais do nd sinoatrial e
propaga-os aos ventriculos pelo
fasciculo atrioventricular (unica
ponte entre o miocardio atrial e
ventricular).

Estimulam as paredes e os
musculos papilares dos
ventriculos.

Tabela 5.4: Complexo de estimulos cardiacos
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INERVAGCAO

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO:

Parassimpatico: Nervo Vago (X)— Liberacéo de Acetilcolina (ACh) que reduz a
frequéncia cardiaca. Inerva tanto o né SA quanto o n6 AV, porém néo tem efeito substancial
na contracdo ventricular. Ac&o apenas atrial.

Simpatico: Liberacdo de Norepinefrina (NE) que estimula o coragdo, aumentando
assim a frequéncia e a forga cardiaca. Ag¢éo atrial e ventricular.

Lembrar! — Os nervos n&o sdo os responsaveis pelas contracdes cardiacas (esse

€ papel dos n6s marca-passos), apenas controlam a forgca e frequéncia dos batimentos.

CONCEITOS IMPORTANTES

O coragéo é dividido em duas bombas de pressao e succao. A direita recebe no
Atrio Direito sangue venoso -ndo oxigenado- da Veia Cava Superior (VCS) e Veia Cava
Inferior (VCI), o qual € bombeado para os pulmdes pelas Artérias Pulmonares, que saem
do Ventriculo Direito. Nos pulmdes, o sangue capta oxigénio e libera didéxido de carbono. A
bomba cardiaca esquerda entéo recebe no Atrio Esquerdo sangue arterial —oxigenado- por
meio das Veias Pulmonares. Esse sera ejetado pela Artéria Aorta, que sai do Ventriculo
Esquerdo ao restante do corpo, onde o sangue disponibilizara oxigénio aos tecidos, e
recebera didxido de carbono.

CICLO CARDIACO corresponde a um batimento.

- diastole: Ventriculo relaxa e enche.

«  sistole: Ventriculo contrai e esvazia.
BULHAS CARDIACAS correspondem ao fechamento das valvas.
+  “TUM”: Fechamento da valva atrioventricular, dando-se inicio a eje¢cao sangui-
nea do atrio ao ventriculo.
+  “TA”: Fechamento da valva semilunar. Ventriculo ejeta sangue.

Inicio da diastole: fecham-se as valvas da aorta e do tronco pulmonar - abrem-se as
valvas atrioventriculares (tricispide e mitral): entra o sangue do atrio ao ventriculo (80%)
- contracdo atrial (20%) — inicio da sistole: fecham-se as valvas atrioventriculares —
aberturas das valvas aorta e tronco pulmonar— sangue é ejetado para o corpo.

REFERENCIAS
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O Sistema respiratério € composto por:
Nariz;
Laringe;
Traqueia;
Bronquios;
Bronquiolos;
Pulmoes;

Funcbes: 1) Ventilacdo pulmonar; 2)
difusé@o de oxigénio e didxido de carbono entre
os alvéolos e o sangue; 3) transporte de oxigénio
e didxido de carbono no sangue e nos liquidos
corporais; 4) regulacdo da ventilagéo.
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CAPITULO 6
SISTEMA RESPIRATORIO - RESUMO TEXTO

NARIZ

As suas principais funcbes séo:

1- Aquecimento do ar inspirado
2- Umidificacdo do ar inspirado

3- Filtracdo do ar inspirado

E por meio dele também que temos o

sentido olfatoério e eliminamos secreg¢bes dos

seios paranasais e ductos lacrimonasais.

NARIZ = parte externa do nariz +
cavidade nasal

Parte externa € composta pelo dorso do

nariz que se estende desde a raiz até o apice

(ponta) do nariz. Possui dois orificios, as narinas

que sao limitadas pelas asas do nariz. Seu

esqueleto é principalmente formado por osso e

cartilagem hialina.
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Narina
Asa do nariz

Figura 6.1 Parte externa do nariz

Fonte: Proprio autor

A cavidade nasal se estende das narinas até coanas e é revestida por tunica
mucosa. Ela é dividida pelo septo nasal em cavidades esquerda e direita. O septo tem uma
parte 6ssea e uma parte cartilaginea e é composto pela lamina perpendicular do etmoide,
pelo vémer e pela cartilagem do septo. As vibrissas séo os pelos rigidos que se encontram
no vestibulo do nariz.

Processo Nasal do Frontal

Osso Nasal

Processo Frontal da Maxila
Processo Lateral

Cartilagem Nasal Acessoria
Cartilagem do Septo Nasal

Cartil Alar Mai
Tecido Fibroareolar -IERRI st Sasioe

Narina

Figura 6.2 Cavidade nasal

Fonte: Proprio autor

Conchas (ou Cornetos) sao divididas em inferior, média e superior e servem para
ampliar a superficie respiratoria.
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Os seios paranasais sao:

+  Etmoidal
»  Frontal (a partir dos 7 anos)
»  Maxilar (0 maior)

- Esfenoidal (a partir dos 15 anos)

Ja os meatos sdo por onde acorre a passagem do ar entre as conchas, séo divididos
em inferior (saida do ducto nasolacrimal), médio (drena o seio frontal, maxilar e etmoidal
anterior) e superior (drena o seio esfenoidal e etmoidal posterior).

MEATO INFERIOR MEATO MEDIO MEATO SUPERIOR

Frontal Etmoide
Posterior

Etmoide anterior

Figura 6.3 Divisdo dos meatos

Saida do ducto

nasolacrimal

Fonte: Proprio autor

VASCULARIZACAO:

Artérias: esfenopalatina (ramo da artéria carétida externa) e etmoidal (ramo da
artéria carétida interna);

Veias: Plexo submucoso, esfenopalatina, etmoidal e facial;

INERVAGAO:
Nervo Trigémeo (V) — sensibilidade da face e cavidades

Nervo Olfatério (I)— sensibilidade olfatéria

FARINGE

Afaringe estende-se da base do cranio até a margem inferior da cartilagem cricéidea
anteriormente e a margem inferior da vértebra C VI posteriormente.
E dividida em trés regides anatémicas: Nasofaringe, Orofaringe e Laringofaringe.

Tonsila faringea Tonsila palatina
é formada por tecido linfoide e esta presente (amigdalas) é formada por tecido linfoide e
na regiao da nasofaringe esta na orofaringe
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LARINGE

Orgao complexo situada na regido anterior do pescogo no nivel dos corpos das
vertebras C3 e C6.

Funcdes: producéo de voz e protecédo das vias respiratorias durante a degluti¢cao.

Formada por 9 cartilagens:

impares: Pares:

Tiredidea Aritenbidea
Cricoidea Corniculada
Epiglotica Cuneiforme

Tire6idea— Maior e anteriorizada; protege as demais
Cricbidea— Unica em forma de anel; mais forte

Epiglotica— posteriormente a raiz lingual cartilagem eléstica
Ariten6idea— 3 faces piramidais

Corniculada— esta no apice da aritenbidea

Cuneiforme — muito pequenas

Obs: Osso hioide néo faz parte da laringe apenas auxilia na sua sustentagao.

Vascularizag¢go:

Artéria tiredidea superior— artéria laringea superior

Artéria tiredidea superior— artéria cricotiredidea

Artéria tire6idea inferior— artéria laringea inferior

Veia laringea superior— se une a veia tiredidea superior e drena para a veia jugular
interna

Veia laringe inferior — se une a veia tiredidea inferior e drena para a veia
braquicefalica esquerda

Inervacao:

S&o ramos do nervo vago (X)

Nervo laringeo superior
Divide-se em 2 ramos terminais

—N. laringeo interno (sensitivo e autbnomo)

— N. laringeo externo (motor)
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Nervo laringeo inferior (continuagéo do nervo laringeo recorrente)

— Nervo motor primario da laringe; envia fibras sensitivas para a tunica
mucosa da cavidade infragl6tica.
Epiglote:
- E uma cartilagem elastica em forma de coragéo revestida de tinica mucosa.
Margem superior € livre e a inferior (chamada de peciolo epigl6tico) é fixada pelo
ligamento tireoepiglético.
- E responsavel de bloquear a passagem de alimento na hora da degluticdo para a
traqueia.
Pregas vocais:
- Controlam a produc¢ao do som por meio de vibragdes audiveis.
- Cada prega contém um ligamento vocal e um musculo vocal.
Glote:
- Aparelho vocal da laringe.
- Pregas vocais + rima da glote (abertura entre as pregas vocais).
Pregas vestibulares (pregas falsas)
- Produzem pouco ou nenhum som.

- Funcéo de protecéo

Vestibulo | Cavidade infraglética

Entre as pregas vocais e a margem inferior

Entre o adito da laringe e as pregas vocais da cartilagem cricoidea (inicio da traqueia)

TRAQUEIA
«  E um tubo semirrigido formado por fibras, misculo e cartilagem.

+  Termina na Carina onde entdo € bifurcado em broénquio principal esquerdo e
brénquio principal direito.

+  Se encontra no pescogo entre C6 até T5, mede aproximadamente entre 13 a
22 cm.

« A parede posterior da traqueia é plana enquanto no seu restante & composta
por anéis — cartilagens traqueais incompletas. Sua parte plana € composta pelo
musculo traqueal que € liso logo, involuntario.

Funcao: transportar o ar que entra e sai dos pulmdes; impulsionar 0 muco que
contém residuos até a laringe para que seja expelido pela boca.

Tragueostomia— corresponde a uma incisao transversal que é feita entre o primeiro
e segundo anéis traqueais ou através do segundo, terceiro e do quarto anéis. Ela é feita
quando ha uma obstrucdo nas vias respiratdrias superiores ou insuficiéncia respiratoria.
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BRONQUIOS

Os brénquios sdo a continuidade da traqueia e séo divididos inicialmente em

principal direito e principal esquerdo.

Possuem cartilagem.

Traqueia
[ ]
Bronquio BrganIo
rincipal direito pringlpal
P esquerdo

~

Bronquio principal
direito: é mais largo;
mais curto; mais
vertical; entra
diretamente no hilo

(epiarterial)

Bronquio lobar
— superior direito

Bronquio lobar
i superior
esquerdo

Bronquio lobar
médio direito

Bronquio lobar
— inferior
esquerdo

Bronquio lolbar
inferior direito

\ do pulmao. /
X

/ Bronquio principal \

esquerdo: segue
inferiormente ao arco
da aorta;
anteriormente ao
esoOfago para a parte

\ toracica da aorta. J

Figura 6.4 Fluxograma anatémico da traqueia e brénquios e diferenciacéo de brénquios principal direito

PULMOES

e esquerdo

Fonte: Proprio autor

Sa0 macios esponjosos e elasticos.

Possuem: um apice (parte superior) e uma base (parte inferior); trés faces (costal,
mediastinal e diafragmatica); trés margens (anterior, inferior e posterior).

Ha diferencgas entre o pulm&o direito e esquerdo que sao separados pelo mediastino.
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Pulmao direito Pulméao esquerdo

Fissura obliqua direita

. ) Fissur li r
Fissura horizontal ssura obliqua esquerda

Lobo superior
Lobo médio
Lobo inferior

Lobo superior
Lobo inferior

Margem anterior com uma incisura

Margem anterior relativamente reta 2
9 cardiaca profunda

Lingula

Tabela 6.1: Diferencas anatémicas entre o pulméao direito e esquerdo

Vascularizag¢go: Inervagao:

- Artérias pulmonares - Nervo vago (X)

- Veias pulmonares - Nervo frénico

Pulméo Direito Pulmao Esquerdo Pulmao Esquerdo Pulmao Direito

Vista anterior Vista posterior
LOBOS DO PULMAO DIRETO LOBOS DO PULMAO ESQUERDO

Lobo Superior Lobo Inferior Lobo Superior Lobo Inferior
A - apical H - superior A - apical H - superior
B - anterior K - basilar anterior B - anterior K - basilar anterior
C - posterior L - basilar medial C - posterior L - basilar medial

J - basilar lateral E - lingular superior  J - basilar lateral
Lobo Médio | - basilar posterior G - lingular inferior | - basilar posterior
D - lateral
F - medial

Figura 6.5 Lobos dos pulmdes divididos em regides

Fonte: Proprio autor

BRONQUIOLOS

Sao a continuagao dos brénquios.
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Broénquios N Brénquios S Bronquios

Traqueia > principais lobares segmentares

\4

Bronquiolos S Bronquiolos S Bronquiolos
condutores terminais respiratorio

Figura 6.6 Sequéncia da traqueia até bronquiolos respiratérios

Fonte: Proprio autor

Atencéo: Bronquiolos n&o possuem cartilagem!
Os bronquiolos respiratorios sao caracterizados por ter varias bolsas — os alvéolos

ALVEOLOS

E considerada a unidade estrutural basica de troca gasosa no pulmao.

Cada bronquiolo respiratorio da origem a 2 a 11 ductos alveolares e cada um deles
da origem a 5 a 6 sacos alveolares.

E revestido por pneumécitos tipo | e tipo Il

Funcao: realizar as trocas gasosas pois € onde o ar esta mais proximo da corrente
sanguinea pulmonar.

- Ar inspirado
Ar inspirado : Sangue venoso
+ ar residual

*P0O2 = 160 mmHg *P0O2 = 104 mmHg *P0O2 =40 mmHg
*PCO2 = 0,23 mmHg *PCO2 =40 mmHg *PCO2 =45 mmHg
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AR INSPIRADO
i

Figura 6.7 Hematose

Fonte: Proprio autor

APLICACOES CLINICAS

Diferencga entre rinite e sinusite:

Rinite — ¢é uma condig&o alérgica inflamatéria e € causada por exposi¢édo ao pélen
de plantas, poeira domicilias e pelos de animais.

Sinusite — é uma doenca inflamatéria que afeta os seios maxilar, etmoide, frontal
e esfenoide (em ordem de frequéncia). E causada por infecgéo viral, bacteriana ou fungica.

Pneumotoérax, hidrotérax e hemotorax:

Pneumotérax— entrada de ar na cavidade pleural. Pode ser causado por ferida
penetrante da pleura parietal, ruptura de uma lesdo pulmonar para a cavidade pleural
ou costelas fraturadas que romperam a pleura visceral e o pulmao. Provoca colapso do
pulmé&o.

Hidrotorax — acUmulo substancial de liquido na cavidade pleural. Pode ser
resultado de um derrame pleural.

Hematérax— sangue na cavidade pleural. Pode ser resultado de uma lesdo de um
grande vaso intercostal ou toracico interno ou ainda lacera¢do pulmonar.

Toracocentese:

Através do espaco intercostal € introduzido uma agulha hipodérmica na cavidade
pleural a fim de colher amostra de liquido ou para retirar sangue ou pus. A agulha é inserida
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superiormente a costela para evitar os ramos colaterais.

PROVAS DE FUNCAO PULMONAR
«  Espirometria
+  Gasometria Arterial
+  Oximetria de Repouso
»  Medida de Pico de Fluxo Expiratério
»  Volume residual e outros volumes pulmonares
+  Capacidade de Difuséo (CO, com respiragao unica)
+  Testes de Broncoprovocagéo (Carbacol, Metacolina, Exercicio)
»  Teste de Exercicio Cardiopulmonar fase | (caminhada de 6 min)
+  Pressdes Respiratérias Maximas Inspiratérias e Expiratérias (Plmax e Pemax)

+  Complacéncia Pulmonar
ESPIROMETRIA

*  Mede volumes e fluxos
»  Teste com broncodilatador
+  Exige compreenséo e colaboragéo do paciente

+  Valores obtidos comparados com valores previstos (peso, altura, idade, regiao)

O grafico abaixo mostra os volumes e capacidades que podem ser medidos na
espirometria.
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Figura 6.8 Grafico com volumes e capacidades medidos na espirometria

Fonte: Adaptado de Anatomia Facil

Disturbios ventilatérios que podem ser identificados pela espirometria séo:

Disturbio Ventilatorio
Restritivo

» Capacidade vital
forcada reduzida

Disturbio Ventilatério
Inespecifico

+ Capacidade vital forcada
e volume expiratorio
forcado reduzidos e
capacidade pulmonar
total normal

GASOMETRIA

+  Mede principalmente a concentragéo de ion hidrogénio (pH), a pressao de oxi-

Disturbio Ventilatorio
Obstutivo

* Volume expiratério
forcado reduzido

Disturbio Ventilatério
Combinado ou misto

« Distarbio Ventilatorio
Obstrutivo com
capacidade vital forcada
reduzida

génio (PO2) e a pressao de diéxido de carbono (PCO2)

+  Efeita através de uma pungéo arterial

+ Avalia o estado de oxigenacéao, ventilagéo e condi¢bes acido-basica do pacien-

te.
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Valores de referéncia

pH 7,35a7,45
PCO2 35 a 45 mmHg
PO2 80 a 100 mmHg
Sa02 95% A 97%
HCO3- 22 a 26 mEq/L
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1. Boca: abertura inicial do tubo digestivo.
2. Faringe: estrutura muscular e membranosa
que vai do fundo da boca a laringe e ao
eso6fago.

3. Es6fago: conduto musculomembranoso que
liga a faringe ao estdbmago.

4, Estdbmago: digestao de alimento proteicos.
5. Intestino Delgado: duodeno (dividido em
quatro porgdes), jejuno e ileo. Absorcao de
nutrientes.

6. Intestino grosso: ceco, colon ascendente,
colon transverso, coélon descendente, colon

sigmoide, reto e anus. Absorcado de agua.
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ORGAOS ANEXOS
1. Glandulas parétidas: lubrificagcdo da
boca.
2. Glandulas submandibulares:

lubrificagéo da boca.

3. Glandulas sublinguais: lubrificagédo da

boca.
4, Figado: metabolizacéo e
armazenamento de nutrientes.

Producéo da bile.

5. Péncreas: produgdo de suco
pancreatico, insulina e glucagon.

6. Vesicula Biliar: armazenamento da
bile.

BOCA

E dividida em vestibulo da boca e
cavidade prépria da boca. O vestibulo da boca
€ 0 espaco semelhante a uma fenda entre os
dentes e a gengiva e os labios e as bochechas.
A cavidade propria da boca é o espacgo entre
0s arcos dentais superior e inferior. Apresenta
superiormente o palato duro e palato mole que
se estende posteriormente como uma estrutura
denominada avula. Apresenta dentes e linguas
que auxiliam no processo de degluticdo e
mastigacdo empurrando posteriormente o
alimento ingerido para a faringe. Enquanto &
mastigado, o alimente € banhado pela saliva
produzida pelas trés principais glandulas cujos
seus respectivos canais desembocam na boca:
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parétida, submandibular e sublingual. A saliva contém uma enzima digestiva denominada
amilase salivar ou ptialina que inicia a digestao do amido.

* A boca humana possui 32 dentes classificados em: incisivos, caninos, pré-
molares e molares.

INERVAGAO DA LiINGUA

E dividida em:
1/3
POSTERIOR
|
2/3
ANTERIORES

Figura 7.1 Local da divisdo da inervagéao da lingua

Fonte: Proprio autor

Unico Nervo Motor: Nervo Hipoglosso — 12° par de nervo craniano

INERVAGAO 2/3 ANTERIORES

a) Sensibilidade Geral: Nervo trigémeo

b) Sensibilidade Gustativa: Nervo facial

* Fibras do nervo trigémeo unidas com fibras do nervo facial formam o
nervo lingual.
INERVACAO 1/3 POSTERIOR
a) Sensibilidade Geral e Gustativa: Nervo Glossofaringeo.

Musculos Extrinsecos da lingua: Genioglosso, Hioglosso,
Condroglosso, Estiloglosso e Palatoglosso.

Musculos Intrinsecos da lingua: Longitudinal Superior,

Longitudinal Inferior, Transverso e Vertical.

FARINGE

A faringe € um tubo que se estende da boca até o esbéfago. Pode ser dividida em
trés partes: nasal (Nasofaringe), oral (Orofaringe) e laringea (Laringofaringe). Possui
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comunicacao com a parte respiratéria, digestdria e via nasal.

Parte Nasal: posterior ao nariz e superior ao palato mole. Comunica-se
com a cavidade nasal através das coanas. Em sua parede posterior se
encontra a tonsila faringea também conhecida como adenoide.
Parte Oral: estende-se do palato mole até o osso hioide. Em sua parede
lateral se encontra a tonsila palatina também conhecida como amigdalas.
Parte Laringea: estende-se do o0sso hioide a cartilagem cricoide.

Durante a degluticdo de liquidos ou solidos, o alimento ndo consegue se dirigir até
as vias respiratérias e nasais. O palato mole move-se em dire¢cdo a abertura da parte
nasal da faringe; a abertura da laringe é fechada quando a traqueia move-se para cima e
permite a uma prega de tecido cartilaginoso, chamada de epiglote, cubra a entrada da via
respiratéria.

ESOFAGO

Transportando os alimentos da boca até o estdmago, apresenta tamanho de 25 a
35 centimetros de comprimento. Possui inicio préximo a cartilagem cricoide, a nivel de
C6 e término em T11. Possui posicdo mediana, porém, apresenta um leve declinio para o
lado esquerdo. E dividido em esdfago cervical, es6fago toracico e eséfago abdominal.
E composto por dois esfincteres: esfincter esofagico superior e o esfincter esofagico
inferior que se mantém contraidos e relaxam em respostas a estimulos especificos.
A parede esofagica apresenta quatro camadas: mucosa, submucosa, muscular e
adventicia, ndo existindo camada serosa.

- a) Mucosa: secrecdes que auxiliam o deslizamento de alimentos. Apresenta
um revestimento de epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado, lamina
propria e camada muscular.

b) Submucosa: parede mais resistente da parede esofagica. Apresenta vasos
sanguineos, canais linfaticos, glandulas esofagicas e neurdnios do Plexo de
Meissner ou Submucoso. Esse esta envolvido na secre¢ao gastrointestinal.
c) Muscular:

Esbfago cervical: musculatura estriada esquelética.

Eséfago toracico: musculatura lisa e estriado esquelética.

Es6fago abdominal: musculatura lisa.

d) Adventicia: a camada serosa esta presente em todo o tubo digestivo,
exceto no eso6fago.

——
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* O nervo laringeo recorrente é um ramo par do nervo vago. E um importante
nervo ligado aos musculos da fonacado, pois é o nervo motor da laringe. Seu ramo
esquerdo esta contato direto com o eséfago, sendo o direito afastado por alguns
milimetros do orgao. Ambos passam pelo dngulo entre o eséfago e a traqueia. Esta
localizado na porcao esofagica cervical.

VASCULARIZACAO ARTERIAL DO ESOFAGO
Es6fago superior: artérias tirebideas superior e inferior.

Es6fago médio: artérias bronquicas, artérias intercostais direitas e aorta descendente.
Eséfago superior: ramos da artéria gastrica esquerda, frénica inferior esquerda e
esplénica.

* Estes vasos se anastomosam criando uma rede densa submucosa,
provavelmente responsavel pela raridade do infarto esofdgico.
VASCULARIZACAO VENOSA DO ESOFAGO
Formada por trés segmentos, com drenagem paralela a rede arterial.
Terco-superior: drenagem para a cava superior através das veias tiredideas inferiores.
Terco-médio: drenagem para a cava superior através dos sistemas azigos e
hemiazigos.

Tergo-inferior: drenam para o sistema porta através da veia gastrica esquerda e veias
gastricas curtas.

DRENAGEM LINFATICA: apresentagéo de dois plexos linfaticos, um na camada
mucosa e outro na muscular.

INERVACAO: simpatica e parassimpatica. Os parassimpaticos regulam a peristalse

por meio do nervo vago.

RELACOES SISTEMA SIMPATICO E PARASSIMPATICO NO SISTEMA
GASTROENTERICO
NERVOS PARASSIMPATICOS: aumentam a atividade do sistema nervoso entérico.
a) NERVOS PARASSIMPATICOS CRANIANOS: esdfago, estdmago e primeira
metade do intestino grosso— Nervos Vagos
b) NERVOS PARASSIMPATICOS SACRAIS: segunda metade do intestino grosso.
Relacionado com os reflexos de defeccao.
NERVOS SIMPATICOS: inibem a atividade gastrointestinal.
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TRONCO CELIACO 1

HEPATICA COMUM GASTRICA ESQUERDA ESPLENICA
(Figado) (Irriga porgao superior (Bago)
da pequena curvatura)

HEPATICA PROPRIA ' GASTRICA CURTA
(Figado) GASTRICA DIREITA (Fundo do estémago)

(Irriga porgao inferior
da pequena curvatura
mais piloro)

3

HEPATICA DIREITA E

PANCREATICA
HEPATICA ESQUERDA

GASTRODUODENAL +

(Irriga a regiao pilérica
envolvendo o duodeno) GASTRO-OMENTAL

ESQUERDA
(Grande curvatura
esquerda)
GASTRO-OMENTAL
DIREITA
(Grande curvatura
direita)

Figura 7.2 Esquema vascularizagéo

Fonte: Proprio autor

MESENTERICA SUPERIOR
ARTERIA INTESTINAL: irriga a porcéo do jejuno e ileo.
ARTERIA COLICA MEDIA: irriga o colon transverso.
ARTERIA COLICA DIREITA: irriga o colon ascendente.
ARTERIA ILEOCOLICA: irriga o ileo, ceco e célon ascendente.

* Artérias ramos da mesentérica superior, geralmente irrigam a parte direita do
abdémen.
MESENTERICA INFERIOR
ARTERIA COLICA ESQUERDA: irriga o célon descendente.
ARTERIA SIGMOIDE: irriga o colon sigmoide.
ARTERIA RETAL SUPERIOR: irriga a parte proximal do reto.

* Artérias ramos da mesentérica inferior, geralmente irrigam a parte esquerda do

abdémen.
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DIVISAO ABDOMINAL EM NOVE QUADRANTES

Hipocondrio Direito Epigastrio Hipocdndrio Esquerdo
Flanco Direito Mesogastrio Flanco Esquerdo
Fossa lliaca Direita Hipogastrio Fossa lliaca Esquerda
ESTOMAGO

Possui como funcédo primaria o reservatoério de alimentos. Seu volume varia de 30 ml

no neonato a 1,5 a 2 litros no adulto. Posteriormente, o estbmago € limitado pelo pancreas,

célon transverso, artéria esplénica, apice do rim e suprarrenal esquerda. Anteriormente se

relaciona com o lobo lateral esquerdo do figado, diafragma, célon, omento e parede anterior.

E totalmente revestido

por peritdnio. E divido em quatro partes: cardia, fundo, corpo e

antro. O piloro é uma estrutura tubular unindo o duodeno ao estémago, que contém uma

camada muscular circular, o esfincter pilérico. Apresenta em sua camada muscular o

Plexo Mientérico ou de Auerbach responsavel pela sua motilidade e regulagéo de seus

esfincteres.

PRINCIPAIS GLANDULAS DO ESTOMAGO

Caracteristicas/Funcoes

Oxinticas

Contém células parietais responsaveis pela producéo acida e
células
principais responsaveis pela producédo de pepsinogénio.

Cardiacas

Contém principalmente células secretoras de muco e poucas
células
parietais.

Piléricas

Contém células G produtoras de gastrina e células produtoras de
muco.

VASCULARIZAGCAO ARTERIAL DO ESTOMAGO
Pequena Curvatura: artéria gastrica esquerda e artéria gastrica direita.
Grande Curvatura: artéria gastro-omental direita e artéria gastro-omental

esquerda.

Fundo gastrico: artérias curtas.
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* Artéria gastro-omental também pode ser denominada gastroepiploica

VASCULARIZACAO VENOSA DO ESOFAGO
As veias seguem a mesma nomenclatura e distribuicéo das artérias, sendo
tributarias do sistema porta-hepatico.

DRENAGEM LINFATICA: apresentacéo de diversos linfonodos. Linfonodos
Gastricos direitos e esquerdos, linfonodos celiacos, linfonodos do tronco
gastrocdlico.

INERVACAO: Simpatica: deriva das fibras pré-ganglionares se originando dos
nervos espinais T6 a T8. Realizam sinapse bilateral com o ganglio celiaco.
Parassimpatico: formada pelo nervo vago que se dividem em varios ramos ao
redor do esbfago e se dividem em nervo vago direito e nervo vago esquerdo.

* O pepsinogénio s6 é transformado em pepsina quando em contato com o

acido cloridrico do estomago

Estimula a secrecéo de pepsina, bicarbonato e secrecéo biliar.

Secretina Inibe a secrecao de &cido gastrico.
Células S.
Gastrina Estimula a secreg¢ao de acido gastrico.

Células G.

Colecistocinina

Estimula a secrec@o de enzimas pancreaticas,
secrecao de bicarbonato pelo pancreas e contragéo da vesicula biliar.
Inibe o0 esvaziamento géstrico.

Células I.
Peptideo
insulinotropico Estimula a liberagéo de insulina.
dependente de Células K.
glicose
Motilina Estimula a mobilidade géastrica e intestinal.

Células M.

Observacao: As células parietais também secretam o fator intrinseco essencial para a absorcdo da

vitamina B12 no ileo. Sua caréncia resulta na doenga conhecida como anemia perniciosa.

CLASSIFICAGAO OMENTO, MESENTERIO E PERITONEO
OMENTO: extensao ou prega do peritdnio. Estende-se do estdmago até os érgéaos

da cavidade abdominal. E dividido em omento maior e menor.
OMENTO MAIOR: anterior ao intestino.

OMENTO MENOR: entre o estdmago e o figado formando o ligamento redondo.

MESENTERIO: posterior aos intestinos. Fixa os mesmos na parede posterior do

corpo. Ramifica-se em mesoapéndice, mesosigmoide, mesoreto. Leva nutricdo sanguinea
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através das artérias mesentéricas, vasos linfaticos e nervos.

PERITONEO: fina camada continua de tecido, ou membrana, que reveste as
cavidades do abdémen e da pelve e cobre as superficies dos 6rgdos encontrados no
interior. Pode ser classificado como peritonio parietal ou peritonio visceral. O peritdnio
parietal, apresenta um rico suprimento nervoso tornando-o sensivel a dor. Isso significa que
qualquer doenca ou lesdo que ocorra dentro dela causa dor que é sentida imediatamente
no local afetado.

O periténio visceral ndo é tdo bem suprido com os nervos, e a dor geralmente é
sentida apenas como uma resposta a ele ser esticado. Com a dor visceral, € dificil identificar

a origem da leséo, ainda mais porque a dor é muitas vezes referida a outra area do corpo.

DOR VISCERAL.: difusa e nao localizada. Foco da dor € impreciso.
DOR PARIETAL: aguda e localizada. Extremamente precisa.
* A apendicite comega com determinada dor visceral. Apés o passar
de aproximadamente doze horas se torna mais aguda e localizada
na area da fossa iliaca.

INTESTINO DELGADO

Inicia-se no piloro e estende-se até o ceco tende em média, de 4 a 6 metros de
comprimento no adulto. O duodeno corresponde a 12 por¢ao do intestino delgado, formando
uma alca em C em torno da cabeca do péncreas. Inicia-se no piloro gastroduodenal e
termina na flexura duodenojejunal, onde esta fixado pelo Ligamento de Treitz. Mede
aproximadamente 30 cm e é subdivido em 4 porgoes.

Mais mével e mede cerca de 5cm.

Retroperitoneal. Ducto colédoco e Ducto Pancreéatico principal
desembocam formando a Ampola de Vater; a 2cm proximal a esta,
pode estar a Papila Duodenal menor, onde desemboca o Ducto
Pancreatico Acessorio. Mede de 7 a 10 cm.

Retroperitoneal, mede em torno de 10cm.

Curta, retroperitoneal e fixada pelo Ligamento de Treitz.

O jejuno e o ileo compdem, respectivamente, a 2* e 3% porcdo do intestino
delgada. Uma de suas diferencas € a espessura da parede. Enquanto o jejuno apresenta
estruturas mais espessas o jejuno apresenta estruturas mais finas. Estas duas porgbes
ficam suspensas na cavidade peritoneal através do mesentério. Tal fato, permite a livre
comunicacdo do delgado na cavidade abdominal. O ileo se conecta ao ceco através da
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valvula ileocecal. Juntos, medem 5 a 6 metros de comprimento. A maior parte do jejuno
situa-se no quadrante superior esquerdo, enquanto a maior parte do ileo situa-se no

quadrante inferior direito.

VASCULARIZAGAO ARTERIAL DO INTESTINO DELGADO
DUODENO: Artéria Gastroduodenal.
JEJUNO E ILEO: Artéria Mesentérica
VASCULARIZACAO VENOSA DO INTESTINO DELGADO
A drenagem venosa é paralela a arterial e feita por meio da veia mesentérica
superior.

DRENAGEM LINFATICA: apresentacéo de diversos linfonodos juntos com as
Placas de Peyer na camada mucosa do intestino.
INERVACAO: Simpatica: deriva das fibras pré-ganglionares se originando dos
nervos espinais T9 a T10. As fibras sinapticas pos-ganglionares dirigem-se ao
intestino juntamente com os ramos da artéria mesentérica superior.

Parassimpatico: Nervo Vago.

PONTOS FISIOLOGICOS BASICOS
* No duodeno ocorre a maior absorcédo de nutrientes. A¢do do pancreas, figado
e bile em conjunto.
* Quimo recebe um jato de bicarbonato de s6dio produzido no pancreas a fim
de alcalinizar o pH acido do estémago.
* Duodeno ira produzir secretina, horménio que ira estimular a producéo de
suco pancreatico pelo pancreas.
* A bile produzida no figado e armazenada na vesicula biliar possui funcéo de
emulsificar as gorduras.
* Suco pancreatico possui papel completo e fundamental. Degradara
carboidratos, lipidios e proteinas. Além disso, possui bicarbonato.
* Todos os nutrientes seréo enviados para o figado através da veia porta
hepatica. Logo ap0s serao transferidos para a corrente sanguinea.
* A dgua é absorvida em todo o intestino delgado, principalmente em sua
porcao proximal por transporte passivo. Eletrélitos como calcio, potassio e ferro

também séo absorvidos.

INTESTINO GROSSO

O intestino grosso apresenta algumas diferencas em relacao ao intestino delgado:
o calibre, as ténias, as saculacbes e os apéndices epiploicos. Mede cerca de 6,5
centimetros de didmetro e 1,5 metros de comprimento. Ele se estende do ileo até o anus e
esta fixo a parede posterior do abdémen pelo mesecolo.
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Ceco: primeira parte do intestino grosso. Localizado na fossa iliaca direita. Nao
possui mesentério. Apresenta a valvula ileocecal que impede o refluxo de alimentos para
o ileo quando houver contragdes que propulsionam o alimento para o colon ascendente e
célon transverso.

Apéndice Vermiforme: diverticulo intestinal cego que contém massa de tecido
linfoide. Apresenta o éstio do apéndice vermiforme que separa a estrutura do ceco.

Colon Ascendente: segunda parte do intestino grosso. Segue para cima na margem
direita da cavidade abdominal onde vira para a esquerda na flexura hepatica.

Célon Transverso: parte mais longa do intestino grosso. E mével.

Colon Descendente: a partir da flexura esplénica passa pela fossa iliaca esquerda
e é continuo com o célon sigmoide.

Célon Sigmoide: une o colon descendente ao reto.

Reto: por¢éo final do intestino grosso. Realiza o armazenamento de fezes para a
absorcéo final de nutrientes, antes de serem eliminadas pelo organismo através do anus.

Anus: orificio final do intestino grosso por onde sdo eliminadas as fezes e gases
intestinais. Formado pelo esfincter interno, esfincter externo e musculos levantadores do
anus.

Flexura Hepatica — entre o célon ascendente e o célon transverso.
Flexura Esplénica — entre o colon transverso e o célon descendente.

VASCULARIZAGAO ARTERIAL DO INTESTINO GROSSO
Ceco: Artéria Mesentérica Superior — Ramos lleocélicos
Colon Ascendente: Artéria Mesentérica Superior — Célica Direita
Coélon Transverso: Artéria Mesentérica Superior — Célica Média
Colon Descendente: Artéria Mesentérica Inferior — Célica Esquerda
Colon Sigmoide: Artéria Mesentérica Inferior — Ramo sigmoide
Reto: Artéria Mesentérica Inferior — Ramo Retal Superior
VASCULARIZACAO VENOSA DO INTESTINO GROSSO
A drenagem venosa € paralela a arterial. Veia mesentérica inferior drena para
a veia esplénica; a veia mesentérica superior forma a porta em conjunto com
a esplénica, sendo ambas parte do sistema porta. Ja as veias retais médias e
inferior drenam para o sistema iliaco-cava.
DRENAGEM LINFATICA: apresentagéo de diversos linfonodos denominados
linfonodos mesentéricos.
INERVACAO: Simpatica: Nervos Simpaticos Toracolombares.

Parassimpatico: Plexo Pélvico.

Dentre as principais fungbes do intestino grosso destacam-se a absor¢do de agua
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e de certos eletrolitos; sintese de determinadas vitaminas pelas bactérias intestinais;
armazenagem temporéria dos residuos (fezes) e a eliminacdo de residuos do corpo
(defecacgéao).

* Ondas peristalticas intermitentes e bem espacadas movem o material fecal
do ceco para o interior do colo ascendente, transverso e descendente. A medida
que se move através do colo, a agua é continuamente reabsorvida das fezes, pelas
paredes do intestino, para o interior dos capilares.

PANCREAS

Orgao retroperitoneal localizado atras do estdmago em forma de “C”. Apresenta
intima relagdo com as quatro por¢ées do duodeno. Anatomicamente é dividido em cinco
regides: cabeca, colo, corpo, cauda e processo uncinado. Fisiologicamente é dividido
em:

a) Pancreas Endocrino: representado pelas llhotas de Langerhans responsaveis
pela produgéo de insulina, glucagon, somatostatinas e polipeptidio pancreatico.
Possui objetivo final a digestdo de acUcares, lipidios e proteinas.

b) Pancreas Exoécrino: produgédo de bicarbonato e enzimas digestivas com
objetivo final de controle e regulacdo de glicemia. Porgéo acinosa.

A irrigacao arterial do pancreas é composta pela artéria mesentérica superior e pelo
tronco celiaco. Observe na figura abaixo:

Artéria Hepatica

Artéria Gastroduodenal
Artéria Pancreaticoduodenal
Duodeno

Tronco Celiaco
M — Artéria Esplénica

Bago

Artéria Dorsal do Pancreas
&9 Artéria Pancreatica Transversa

Artéria Pancreaticoduodenal Artéria Mesentérica Superior

Figura 7.3 Irrigagéo arterial do pancreas

Fonte: Proprio autor
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A drenagem venosa do pancreas se faz para a veia porta, veia esplénica e as veias
mesentéricas superior e inferior. Observe na imagem abaixo:

Baco

Veia Porta Veia Esplénica

Veias Pancreaticoduodenais —

—— Veia Gastrica Esquerda
Inferiores

Veia Gastroepipléica Esquerda
Veia Pancredtica Inferior

Veia Mesentérica Inferior

Veia Mesentérica Superior
Veia Gastroepiploica Direita

Arcada Venosa
Pancreaticoduodenal Anterior

Duodeno

Figura 7.4 Drenagem venosa do pancreas

Fonte: Proprio autor

DUCTOS PANCREATICOS: canais que possuem a fungéo de levar o produto final
do pancreas até o duodeno. Sdo em nimeros de dois:

a) Ducto Pancreatico Principal ou de Wirsung: ducto pancreético principal
comecga na cauda do pancreas e corre para sua cabega, onde se curva inferiormente e
esta intimamente relacionada com o ducto colédoco. O ducto pancreatico se une ao ducto
colédoco (figado e vesicula biliar) formando a Ampola de Vater ou Papila Maior. Apos,
entra na segunda por¢do do duodeno pelo Esfincter de Oddi.

b) Ducto Pancreatico Secundario ou de Santorini: possui a fungcdo de drenagem
da regido do processo uncinado enquanto o restante das regides drena pelo ducto principal.
Se esvazia na Papila Menor.

* Para uma melhor visualizacdo e compreensao, observe a imagem abaixo:
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Figado

Ducto Hepatico

Ducto Cistico

Péancreas

Ducto Colédoco

Papila Duodenal Maior

Duodeno

Vesicula Biliar

Figura 7.5 Ductos pancreaticos

Fonte: Proprio autor

Inervacao Pancreatica: Nervos Esplancnicos e Nervo Vago.
Drenagem Pancreatica: Linfonodos Pancreaticos.

VESICULA BILIAR

A Vesicula Biliar situa-se na fossa da vesicula biliar na face visceral do figado. Esta
fossa situa-se na jungédo do lobo direito e do lobo quadrado do figado. Sua fungéo € o
armazenamento de bile. O Ducto Cistico liga a vesicula biliar ao Ducto Hepatico comum
(unido do ducto hepético direito e esquerdo) formando o Ducto Colédoco. O ducto colédoco
desce posterior a parte superior do duodeno e situa-se na face posterior da cabeca do
pancreas. No lado esquerdo da parte descendente do duodeno, o ducto colédoco entra
em contato com o ducto pancreatico principal ou de Wirsung através da papila maior. A
vesicula biliar tem capacidade para armazenar até 50 ml de bile produzida pelo figado.

A relagao da vesicula biliar com o duodeno é tao intima que a parte superior do

duodeno normalmente é manchada com bile no cadaver.
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Parte Espiral do Ducto Cistico

Colo da Vesicula Biliar

Corpo da Vesicula Biliar

Fundo da Vesicula Biliar
Porgdo Descendente do Duodeno

Ampola de Vater

Figura 7.6 Anatomia da vesicula biliar

Fonte: Proprio autor

ﬁ Ducto Hepatico Direito

& Ducto Hepatico Esquerdo

Ducto Hepatico Comum
Parte Lisa do Ducto Cistico

Infundibulo da Vesicula Biliar

Ducto Colédoco

Ducto Pancreatico
Papila de Vater

duodenal.

REUMINDO: Ducto Hepatico Esquerdo e Direito originam Ducto Hepatico

Comum. Ducto Cistico sai da vesicula e se encontra com Ducto Colédoco.

Ducto Pancreatico Principal ou de Wirsung se liga ao Ducto Colédoco e
origina a Ampola de Vater ou Papila Maior que se esvazia na segunda porgéo

FiGADO

Composto pela unido de milhdes de hepatdcitos, o maior érgéo interno do organismo

possui fungdo metabélica. E irrigado pela artéria hepatica proveniente da artéria aorta

abdominal. No entanto, apenas 20% de sua circulagéo é composta por sangue arterial. Sua

inervacao é realizada pelo ganglio celiaco e nervo vago. Apresenta duas faces:
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_. A) DIAFRAGMATICA: apresentacdo de um lobo direito e um lobo esquerdo
separados pelo Ligamento Falciforme. Na extremidade desse ligamento
encontramos um cordéo fibroso resultante da obliteracdo da veia umbilical,
conhecido como Ligamento Redondo do Figado. Os ligamentos que fixam
0 6rgdo ao diafragma sdo chamados de Ligamentos Coronarios Direito e
Esquerdo. Esse ligamento se encontram em sua parte superior.

B) VISCERAL: apresentacao de quatro lobos; direito, esquerdo, quadrado e
caudado. Entre o lobo direito e 0 quadrado encontramos a vesicula biliar e entre
o lobo direito € 0 caudado, ha um sulco que aloja a veia cava inferior. Entre os
lobos caudado e quadrado, ha uma fenda transversal: a porta do figado por onde

passam a artéria hepatica, a veia porta, o ducto hepatico comum, os nervos e
os vasos linfaticos.

Quase todos os nutrientes do sistema gastrointestinal serao transferidos
para a veia porta que se dirige até o figado e depois de filtrados se
dispersam na circulacado sanguinea. Acidos graxos de cadeia longa sdo
absorvidos na cisterna do quilo através do Sistema Linfatico e apés irao ao
figado. Logo, nem todos os nutrientes passam pelo Sistema Porta, porém,_

todos os nutrientes passam pelo figado!

Veia Porta: artéria mesentérica superior + artéria esplénica.

Triade Hepatica: artéria hepatica + veia porta + vesicula biliar.

Hilo Hepatico: regido da triade hepatica

A juncéo dos hepat6citos possui formato hexagonal o qual se organiza em lébulos.
Em cada angulo do hexagono ocorre a entrada de uma ramificagcdo da veia porta, artéria
hepética e ducto biliar formando o ESPACO PORTA. Fluxo sanguineo ocorre do espago
porta para a veia central. Todas as veias centrais que sairéo do figado irdo se encontrar e
formam a VEIA HEPATICA.

*Lembre-se que a veia porta e artéria hepatica entraram pela regido basal do figado.

CELULAS DE KUPFFER: macréfagos do figado. Maior concentracdo de
células brancas ocorre nesse 6rgéo.
CELULAS DE ITTO: armazenamento de substancias.

E considerado um 6rgdo subdiafragmatico fazendo com que o pulmao direito

seja mais alto em rela¢@o ao esquerdo em razdo de seu tamanho.
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FUNCOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES
* Armazenamento de glicogénio e manutenc¢éo da glicemia. Quando sua formagéo

chegar ao maximo formara gordura a qual sera armazenada em adipdcitos.
* Oxidacdo de Acidos Graxos — obtencdo de energia na falta de glicogénio.
* Producéo de colesterol, fosfolipidios e lipoproteinas.

* Conversao de amdnia em ureia.

Producéo de proteinas plasmaticas como por exemplo a albumina.

* Armazenamento de ferro.

* Coagulacao: Vitamina K.

* Excrecgdo de farmacos, hormdnios e outras substancias
DESINTOXICACAO.

* Responsavel pelo inicio da fragmentagéo de células vermelhas: primeiro

processo para a formagao da bilirrubina. Apds é enviada para a excregao na

vesicula biliar dando cor as fezes.

* Excrecgao de calcio na bile.

* Filtragem de microrganismos presentes na circulagdo e armazenamento

sanguineo.

* Conversao de Vitamina D.

* Secregdo da bile.

* Sintese de Angiontensinogénio.

©—— Veia Porta do Figado
—— Canaliculo Biliar
m,——— Sinusoide

Veia Central
Hepatocito

Artéria Hepatica

Ducto Biliar

Figura 7.7 Corte histolégico do figado

Fonte: Proprio autor
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Absorvido do trato Metabolitos e farmacos dos
gastrintestinal tecidos periféricos

- Billirrubina - Bilirrubina
- Nutrientes - Metabolitos de hormdnios e
- Farmacos el | farmacos
- Substancias porta do . . GEEUE] | - Nutrientes
estranhas UEELLY |- Metabolismo da glicose e
de gorduras o .
- Sintese de proteinas Metabolléi:;é[:i:::gstemdos
- Sintese de horménios p
duodeno GYPEPY |- Produgéo de ureia - Glicose
- Sais biliares CUIELS |- Destoxificagdo - Proteinas plasmaticas
- Bilirrubina - Armazenamento Albumina, fatores de coagulagéo,
- Agua, ions angiotensinogénio
- Fosfolipideos - Ureia
- Vitamina D, somatomedinas
- Metabdlitos para excregao
Figura 7.8 Figado e anexos: controle de substancias
Fonte: Proprio autor
IMPRESSOES HEPATICAS

LOBO . o
ESQUERDO 'I: Impresséo Gastrica
* Impresséo Renal
Loso | | :mpressgo gup;arrer:al
DIREITO mpressao Duodena

* Impresséo Cdlica: flexura direita
do colo

ZONA 01: maior poder
regenerativo em razao do
maior fluxo sanguineo e
consequentemente de
oxigénio.
ZONA 2: fluxo sanguineo
intermediario.

Figura 7.9 Zonas hepéticas

Fonte: Proprio autor
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CAPITULO 8
SISTEMA GENITURINARIO - RESUMO TEXTO

No Homem Na Mulher
Giorgia Limana Guerra } !
http://lattes.cnpq.br/5993486197207518 i »
Testiculos Ovarios
Guilherme Stradiotto Batistella Epididimos  Tubas uterinas
http://lattes.cnpq.br/0166525165071740 Ductos Utero
deferentes
Isabella Decezaro Glandulas Vagina
http://lattes.cnpq.br/3649910128170117 seminais
Ductos Monte do pubis

Tiango Aguiar Ribeiro
http://lattes.cnpq.br/5738745231283624

ejaculatérios

Prostata Labios maiores
~ . do pudendo
Angela Quatrin Campagnolo o

Gandulas Labios menores

http://lattes.cnpq.br/5972952440958751

bulbouretrais do pudendo
Alessandro Theisen Fischer Escroto  Clitoris
Pénis Glandulas

http://lattes.cnpq.br/5822016580590809

O Sistema geniturinario € composto por:

URETERES

vestibulares

Funcéo: Responsaveis por transportar a

*  Ureteres;

urina dos rins até a bexiga.
+  Bexiga; Eles penetram a parede visceral
.« Uretra; obliquamente criando uma valvula unidirecional,

nao permitindo que a urina volte depois que ja
esta na bexiga.
Vascularizagéo:
- Artéria vesical inferior (homem) artéria
vesical vaginal (mulher)

- Plexo venoso vesical

- Veias iliacas internas
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BEXIGA

Funcéo: Armazenar a urina produzida nos rins.

A bexiga anatomicamente ¢ dividida em regides. O apice, o fundo, o corpo e o colo.

Aponta para a margem superior da sinfise pubica quando a bexiga se

s encontra vazia

Fundo | E o oposto do &pice; parede posterior; um pouco convexa

Corpo | Entre o apice e o fundo; bem distensivel

Colo Parte inferior da bexiga; € mantido no lugar por ligamentos pélvicos; local do
trigono da bexiga

Tabela 8.1 Regides da bexiga

Vascularizagéo:

- Artérias vesicais superiores
- Artérias vesicais inferiores
- Veias vesicas superiores

- Plexo venoso vesical

Inervagéo:

- Fibras parassimpaticas — contrai o musculo detrusor e inibe o musculo esfincter
interno da uretra masculina.

- Fibras simpaticas — estimula a ejaculagéo; contrai o musculo esfincter interno da
uretra masculina (para evitar um refluxo do sémen para a bexiga).

- Fibras sensitivas — sensag6es de dor (hiperdistencao)
URETRA

Funcéo: Conduzir a urina da bexiga para o exterior; conduzir o sémen nos homens.
E um tubo muscular que é diferente nos homens e nas mulheres.

Atlas- Pecas Anatémicas e Resumos Capitulo 8 m



Nos homens
— mede aproximadamente entre 18 a 22 cm e € dividida em 4 partes:
Intramural — parte do colo da bexiga; circundada pelo musculo esfincter interno
Prostatica — desce pela parte anterior da prostata; parte mais larga e dilatavel;
€ onde os ductos ejaculatorios e prostaticos desembocam; (trato urinario e
reprodutivo se fundem)
Membranacea — circundada pelo musculo esfincter externo; penetra a membrana
do perineo;
Esponjosa — atravessa 0 corpo esponjoso; parte mais longa e mais movel;
glandulas bulbouretrais e glandulas uretrais.

Nas mulheres
— mede aproximadamente 4 cm de comprimento.
Segue do 6éstio interno da uretra na bexiga até o éstio externo da uretra que
esta no vestibulo da vagina (fenda entre os labios menores). Segue paralela e

anteriormente a vagina. Nao possui um esfincter interno pois a uretra feminina nao

€ compartilhada com o sistema genital como é no homem.

SISTEMA GENITAL MASCULINO

Testiculos

Funcéo: Producéo de espermatozoides e hormodnios masculinos (testosterona).

Sado as gbnadas masculinas e s@o suspensos no escroto (saco cutaneo) pelos
funiculos espermaticos. O escroto ou saco escrotal ajuda a manter os testiculos a uma
temperatura abaixo da temperatura abdominal.

As camadas até chegar no testiculo da mais externa para mais interna séo:

Lamina parietal da tunica vaginal

Cavidade da tunica vaginal

Lamina visceral da tunica vaginal

( Tanica albuginea
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Cada testiculo é envolto pela tanica albuginea que forma o mediastino. O
mediastino se divide em I6bulos testiculares que sdo ocupados por tubulos seminiferos.
Os tubulos seminiferos contorcidos s@o os responsaveis pela producéo dos
espermatozoides. Ja os tubulos seminiferos retos levam os espermatozoides dos tubulos

seminiferos contorcidos até o ducto eferente o qual leva-os até o epididimo.

O FSH que ¢ liberado pela hipofise O LH que ¢ liberado pela hipéfise
atua nas células de Sertolli que atua nas células de Leydig que
ativam a espermatogénese produzem e liberam testosterona

Ao lado, uma figura representando as células de Sertolli e as células de Leyding que

ha nos testiculos.

Célula de Leydig

Espermatogdnia

Espermatozoide
Célula de Sertoli

Figura 8.1 Desenho de parte de um testiculo

Fonte: Proprio autor

A seguir um esquema da espermatogénese:

Espermatogénias
quiescentes

Puberdade
Mitose

Mais
espermatogodnias

Espermatécitos
primarios

12 meiose

Espermatocitos
secundarios

2% meiose

Espermatides

Espermatozoide
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Ductos Genitais Extratesticulares

Funcdo: responsaveis por conduzir os espermatozoides até o final do pénis.

Ducto Blicto

deferente L

epididimario
(epididimo)

Ducto epididimério forma o epididimo que é dividido em cabeca do epididimo, corpo

do epididimo e cauda do epididimo. E nele que o espermatozoide é maturado.

Da cauda do epididimo é que inicia o ducto deferente que leva os espermatozoides
maturados para o ducto ejaculatorio.

Obs: é no ducto deferente que acontece a deferentectomia ou vasectomia.

Do ducto ejaculatério os espermatozoides, durante a ejaculagéo, vao para a uretra.

Glandulas Acessorias

Funcéo: produzir secre¢des essenciais para a fungao reprodutiva do homem.

[ Glandulas seminais J[ Prostata ][ Glandulas bulbouretrais ]

As glandulas seminais sdo encontradas superiormente a prostata e ndo armazenam

espermatozoide. Secretam um liquido alcalino com frutose que serve de fonte de energia
para os espermatozoides e um agente coagulante que acompanha os ate a uretra.

Aprostata € a maior glandula acessoria no sistema genital masculino, assemelhando-
se a uma noz. Tem como fun¢é@o de produzir um liquido fino e leitoso que representa 20%
do sémen e participa da ativacdo dos espermatozoides. E extraperitoneal e se encontra
inferiormente a bexiga, glandulas seminais e ampola do ducto deferente. E atravessado
pela uretra prostatica. O cancer de prostata é hoje o 2° cancer que mais leva ao o6bito.

As glandulas bulbouretrais também conhecidas como glandulas de Cowper, sédo

comparadas a ervilhas e sédo encontradas na parte membranacea da uretra — no musculo
esfincter externo da uretra. Possuem ductos que vao até o bulbo do pénis que conduzem
sua secre¢cao mucosa durante a excitagdo sexual.
Pénis

Funcao: fazer a excrecao de urina e sémen.

Pode ser dividido em 3 partes:
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Raiz Corpo Glande
- Parte fixa - Parte pendular - Parte distal
- Formado pelos ramos, - Suspensa da sinfise pubica | - Formado pela coroa e
bulbo e musculos - Corpos cavernosos e corpo | colo da glande, frénulo do
isquiocavernoso (erecéo) e esponjoso prepuUcio e meato uretral
bulboesponjoso (ejaculacdo) | - Nao tem muasculos - Corpo esponjoso

Tabela 8.2 Divisdo partes do pénis

E formado por trés corpos cilindricos de tecido cavernoso erétil que sdo revestidos
e unidos pela fascia do pénis (fascia de Buck):

— Dois corpos cavernosos dorsalmente (revestidos por tunica albuginea)

— Um corpo esponjoso ventralmente (contém a parte esponjosa da uretra)

Vascularizagao:
- Artéria profundas:
- Artérias dorsais
- Artérias profundas
- Artéria bulbar (ramo da artéria pudenda interna)
- Artérias superficiais (ramos da artéria pudenda externa)
- Veia dorsal profunda do pénis (tributaria do plexo venoso)
- Veia dorsal superficial (tributaria da veia pudenda externa)
Inervacgéo:
- Nervos cavernosos (ramos parassimpaticos) -> ere¢ao
- Nervo dorsal do pénis (ramo nervo pudendo) -> sensitivo e simpatico
- Ramos do nervo ilioinguinal

SISTEMA GENITAL FEMININO

Ovarios

Funcdo: desenvolver as células germinativas femininas (oécitos) e produzir
horménios sexuais.

- S&0 as gbnadas femininas e possuem um formado semelhante ao de uma améndoa.

- S80 responsaveis pela produgcédo de progesterona e estrogénio (estradiol) e pelo
armazenamento dos évulos que, um a cada 28 dias em média, é liberado para que possa
ser fecundado por um espermatozoide.

O FSH e o LH produzidos na hipéfise vao atuar nos ovarios para estimular o
crescimento e a liberagdo de um ovocito do ovario.
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- Producéo de progesterona

- Producéo de estrogénio

Hipotalamo

GnRH

Hipéfise

Ciclo ovariano -> desenvolvimento dos foliculos, ovulagdo e formagéo do corpo
luteo.

O FSH durante cada ciclo, promove o crescimento de varios foliculos primordiais
entre 5 a 12 foliculos primarios. Um foliculo s6 se torna maduro e se rompe na superficie
do ovario liberando o ovécito.

Desenvolvimento do foliculo ovariano:

- Crescimento e diferenciacédo do ovocito primario;

- Proliferagéo das células foliculares;

- Formacgéao da zona pelucida;

- Desenvolvimento das tecas foliculares;

Células da teca sintetizam progesterona e testosterona, enquanto as células da
granulosa transformam testosterona em estradiol através da enzima aromatase.

Ciclo menstrual: duas fases

- fase folicular -> estrogénio

- fase lutea -> progesterona

LEGENDA:
L n
EEEEEEEEEEE FSH , ‘
= wmm mmm = ESTROGENIO I ‘ PN
@ws  @=== PROGESTERONA I .Of.“ \
& .
- JRY -
- Ny - 4 t'. ‘% \r- - \\
...*.III-“. * \ "
gm = 0.. g
[ e / ..-.-...-.-.-‘O‘ \ o
L}
o— -
DIA S

Figura 8.2 Grafico de hormonios durante o ciclo menstrual

Fonte: Proprio autor
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Tubas Uterinas

Funcéo: transporte do o6cito durante a vida fértil para a cavidade uterina.
E considerado o local habitual de fertilizacao.
Podem ser divididas em 4 partes:

Infundibulo Ampola Istmo Parte uterina
» Extremidade distal + Parte mais larga e + Parede espessa +  Segmento
+ Apresenta fimbrias longa da tuba + Entra no corno intramural curto da
que se abrem sobre | < Local onde uterino tuba
a face medial do geralmente ocorre + Através do 6stio
ovario a fertilizagéo uterino atravessa a

parede do Utero

Tabela 8.3 Divisdo das partes da tuba uterina

Utero

Funcao: manter e desenvolver o embriéo e o feto no seu interior.
- E um 6rgdo muscular oco com paredes espessas e formato piriforme.
- Durante o crescimento do feto, as paredes musculares vao se adaptando e auxiliam

na expulsdo do mesmo durante o parto.

- E dividido em 3 partes:

— Corpo (2/3 superiores do Utero; inclui o fundo)

— Istmo (separa o corpo do colo do Utero)

—Colo (parte inferior do Utero, cilindrico e relativamente estreito, proximo a vagina)

- Os cornos do Utero séo regides onde as tubas uterinas penetram no corpo do Utero.
- E constituido de endométrio (parte interna, responsavel pela implantagdo do
embrido, e na auséncia deste, é eliminado no fluxo menstrual), miométrio (musculo liso) e

perimétrio (reveste externamente o Utero).

- Os ligamentos do Utero sdo:
- Ligamento Gtero-ovarico
- Ligamento redondo do utero
- Ligamento largo do utero
- Ligamentos transversos do colo
- Ligamentos retouterinos

- A irrigacao do utero provém das artérias uterinas e veias uterinas que penetram

nos ligamentos largos que junto com as artérias formam um plexo venoso uterino que

drenam para as veias iliacas internas.
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- O ciclo menstrual observado no endométrio é dividido em 3 fases:

(1) Fase Proliferativa (Fase Estrogénica) - proliferagdo do endométrio uterino

(2) Fase Secretora (Fase Progestacional) - desenvolvimento de mudancgas
secretorias no endomeétrio

(3) Fase Menstrual - descamacgéo do endométrio

i Fase i Fase i Fase i

i proliferativa : secretora ' menstrual '

: : : D)

: : ' :

f f ; soq :

! ! : B 0.~ ;

; i : 2 i Espessura_

; : : - i > do endométrio
N YV /| H

: : iSteer’@d

: i i O :

n L] L] _-' "

: : ' :

L
|
-

v a4 N
11 dias 12 dias 5 dias
Figura 8.3 Fases do ciclo menstrual no endométrio

Fonte: Proprio autor

Vagina

Funcéo: serve como canal para o fluxo menstrual; canal de parto; recebe o pénis
durante a relagédo sexual;

- E responsavel pela comunicagéo do colo do Gtero e o exterior (vestibulo da vagina)

- E musculomembranacea e estendivel

- Esta relacionada anteriormente com o fundo da bexiga e uretra, lateralmente como
o0 musculo levantador do anus, a fascia visceral da pelve e os ureteres, e posteriormente
com o canal anal, o reto e a escavagao retouterina.

- O férnice da vagina € o recesso ao redor do colo do Utero.

- Os musculos que comprimem a vagina e atuam como esfincteres séo:

- Pubovaginal
- Esfincter externo da uretra
- Esfincter uretrovaginal

- Bulboesponjoso
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Funcéo: retirar do sangue o excesso de
agua, sais e residuos do metabolismo; devolver
nutrientes e substancias quimicas ao sangue;
produzir a urina.
localizados no

- Os rins estao

retroperiténio

- Medem aproximadamente 10cm e sao
posicionados obliquamente

- O polo superior do rim direito esta
aproximadamente 2,5cm mais baixo
do que o esquerdo (possivelmente por
causa do figado)

Atlas- Pecas Anatémicas e Resumos

CAPITULO 9
SISTEMA RENAL - RESUMO TEXTO

Rim esquerdo

Rim direito

Faz contato com a
suprarrenal esquerda, o
diafragma, a 122 costela,
0 musculo psoas maior,

Faz contato com a
suprarrenal direita, o
diafragma, a 12% costela,
0 musculo psoas maior,

0 musculo quadrado
lombar, o musculo
transverso do abdome,
porcao do jejuno, a
flexura hepatica do
colon, o figado e com o
duodeno.

0 musculo quadrado
lombar, o musculo
transverso do abdome,
porcao do jejuno, a
flexura esplénica do
colon, o pancreas, o
estomago, e com o baco.

Tabela 9.1 Estruturas adjacentes aos rins

Faces: anterior e posterior

Margens: medial (cOncava) e lateral
(convexa)

Polos: superior e inferior

Margem medial -> seio renal e pelve
renal

Pelve renal: é a expanséo do ureter que

ird coletar a urina produzida pelo rim;

CONDUGAO DA URINA

Calices
menores

Piramide
renal

Papila
renal

Pelve
renal

Calices
maiores

Seio renal: integra a pelve renal,

os calices maiores e menores, 0S Vvasos
sanguineos, nervos e um pouco de gordura.
Hilo renal: é por onde passam a veia

renal a artéria renal e a pelve renal.
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A veia renal é anteriormente a artéria renal que é anterior a pelve renal.
Colunas de Bertin: sdo as colunas da parte cortical entre as pirdmides.
O rim possui uma parte chamada de cértex renal (mais externo) e outra de medula

renal (mais interno).

NEFRON
— O Néfron é a unidade funcional do rim.

Néfron cortical = néfrons que tém os glomérulos localizados na zona cortical;
possuem alcas de Henle curtas;
Néfron justaglomerular = glomérulos mais profundos no cértex;

No cortex; composto de capilares enovelados; presente
Glomérulo dentro da capsula de Bowman; local onde parte de liquido é
filtrado do sangue

Tabulo contorcido

proximal No cortex; faz a conexao entre o glomérulo e a alca de Henle

Alca de Henle Na Medula; ramo descendente e ascendente;

Tuabulo contorcido No cortex; faz a conexao entre a algca de Henle e o tubulo
distal coletor

No cortex; faz a conexao entre o Tubulo contorcido distal e o

Tabulo coletor ducto coletor

Parte do cortex em dire¢cdo a medula; os ductos se unem

Di letor - .
UEOESED para entdo se esvaziar na pelve renal

Tabela 9.2 Descrigdo dos elementos que compdem o néfron

VASCULARIZACAO:

A ordem pelo qual o sangue percorre:

ARTERIA

SEGMENTAR INTERLOBAR ARQUEADA
ARTERIOLAS
AFERENTES INTERLOBULARES

Obs: Artéria arqueada = Separa a regiao cortical da regidao medular
Macula densa = importante no controle da fungcdo do néfron; avalia o contetdo
idnico e o volume de agua e produz sinalizadores que irdo liberar renina na circulacéo.
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FORMAGCAO DA URINA

1° -> filtragé@o glomerular;
2° -> reabsorgao de substancias dos tabulos renais para o sangue;
3° -> secrecgado de substancias do sangue para os tdbulos renais.

;;(ac):g de"leo Taxa de Taxa de Taxa de
o é% . filtragao reabsorgao secregao

O filtrado glomerular apresenta:

»  concentragbes de cloreto, glicose, ureia e fosfato

+  porém quase ndo contém proteinas e hemacias pois suas moléculas ndo pas-
sam por serem maiores.

* A maioria das substancias que devem ser retiradas do sangue,
principalmente os produtos finais do metabolismo, como ureia,
creatinina, acido urico e uratos

»assim, excretada em grande quantidade na urina.

« eletrolitos como os ions sodio, cloreto e bicarbonato
*assim, aparecem em pequena quantidade aparece na urina.

+ A diminuicdo da concentracdo de NaCl na macula densa causa dilatagcao das
arteriolas aferentes e assim aumentando a liberagéo de renina.

+  Com o aumento da renina ocorre um aumento de angiotensina Il
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Figura 9.1 Fluxograma Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
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Hormonios sdo mensageiros quimicos

liberados por glandulas ou neurbnios
(sendo entado classificados como endocrinos
ou neuroendocrinos, respectivamente),
que atingem a corrente sanguinea e séo
transportados até as células alvo. Atuantes
em funcbes como o desenvolvimento,
crescimento, comportamento e metabolismo
do corpo humano, o Sistema Endécrino e seus
horménios sdo responsaveis por manter a

homeostasia corporal.

CATEGORIAS

Hormonios podem ser:
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+  Proteinas ou Polipeptideos— Prove-
nientes da Hipofise, Pancreas e Para-
tireoide.

+  Esteroides— Provenientes do Cortex
Adrenal, Ovérios/Testiculos e Placenta;

. Derivados do aminoacido tirosina —
Provenientes da Tireoide e da Medula
Adrenal.

CONTROLE

O controle hormonal pode ser realizado
por meio de respostas sistémicas a agao de certo
horménio, os feedbacks (retroalimentacéao).

Exemplo: Interrompe-se a liberagdo
insulinica quando a concentragdo de glicose no
sangue diminui.

TRANSPORTE

Em sua jornada através do sangue, os
horménios podem ser transportados livremente
no plasma ou ligados a proteinas plasmaticas,
0 que lhes confere maior tempo de adeséo no
sangue (levam mais tempo para ser liberados
nos tecidos-alvo).

RESPOSTAS HORMONAIS

+  Resposta a horménios proteicos e ca-
tecolaminas: os horménios interagem
com receptores na membrana celular.
Agem por meio de segundos mensa-
geiros;

+  Resposta a horménios esteroides e ti-
reoidianos: hormonios interagem com
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receptores no interior da célula, estimulando a sintese proteica para gerar uma res-
posta.

HIPOTALAMO

Monitora a secrecdo da Hipofise. Juntos, controlam crescimento, metabolismo,
lactagéo e equilibrio hidrico. O hipotalamo envia sinais neurais para a neurohipofise
(posterior) e horménios liberadores ou inibidores para a adenohipéfise (anterior). Esses
ultimos chegam a hipéfise anterior através da circulagéo porta hipofisaria, sendo secretados
a partir da eminéncia mediana.

HORMONIO AGAO (ADENOHIPOFISE)
Liberador da Tireotropina (TRH) Estimula secre¢do do Hormdnio
Tireoestimulante (TSH)

Liberador do Horménio do Estimula secrecdo do Hormdnio do
Crescimento (GHRH) Crescimento (GH)
Inibidor do Horménio do Inibe liberagao do Hormadnio do
Crescimento (Somatostatina) Crescimento (GH)
Liberador de Corticotropina Estimula liberagdo do Hormaonio
(CRH) Adrenocorticotropico (ACTH)
Liberador de Gonadotropina Estimula liberagdo dos Hormdnios
(GnRH) Luteinizante (LH) e Foliculo-
estimulante (FSH)
Dopamina ou Inibidor da Inibe a liberagao da Prolactina

Prolactina (PIH)

Tabela 10.1: Hormoénios hipotalamicos

ATENCAO!— Note que a maior parte dos horménios hipotalamicos tém efeito
excitatorio sobre a glandula hipofisaria, com importante EXCECAO da Prolactina, que esta
em constante producéo e deve ser INIBIDA pelo hipotalamo para que ndo produza sempre
os efeitos hormonais.

HIPOFISE OU PITUITARIA

Caracteristicas Anatomicas: Diretamente relacionada com o hipotalamo por meio
do pedunculo hipofisario, a glandula hipéfise/pituitaria € localizada na sela turcica, que
por sua vez faz parte do osso esfenoide. A glandula é revestida por cdpsula de tecido

conjuntivo, e divide-se em duas partes:

1. HIPOFISE ANTERIOR/ADENO-HIPOFISE:
Origem: Bolsa de Rathke (epitélio faringeo)
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Células: Existem as cromofobas (ndo coradas, mantém a estrutura) e as cromofilas
(coradas). As ultimas podem ser diferenciadas em:

TIPO CELULAR AFINIDADE HORMONIO
Somatotroficas Acldo_ﬁlas GH
(eosina)
Mamotroficas Acldqﬂlas Prolactina
(eosina)
Tireotréficas e TSH
de metileno)
Corticotroficas ~ Dasofilas (azul ACTH
de metileno)
Gonadotroficas ~ Dasofiias (azul LH/FSH
de metileno)

Tabela 10.2: Células hipofisarias

Composicéo: pars distalis, pars tubulares, pars intermedia

HORMONIO DO CRESCIMENTO (GH)

ADRENOCORTICOTROPINA (ACTH)

Horménios HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREOIDE
adeno (TIREOTROPINA)
hipofisarios PROLACTINA

FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

LUTEINIZANTE (LH)

Horménio do Crescimento ou Somatotropico ou Somatotropina

Estimulado por: GHRH (também pode sofrer efeitos de Catecolaminas, Dopaminas
e Serotoninas)

Inibido por: Somatostatina

Secrec¢éao pulsatil, excitada em periodos de jejum, exercicio, eventos hiperglicémicos,
traumas e nas duas primeiras horas de sono profundo.

Acao: Atua em todos os tecidos corporais, realizando a maturagéo e crescimento do
organismo humano. Entre seus efeitos estao:

»  Sintese de proteinas

+  Utilizacdo de gordura como fonte de energia
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»  Propicia menor necessidade de utilizagao de carboidratos (efeito diabetogénico)

»  Crescimento 6sseo e cartilaginoso

Lembrar! — Para aumentar o efeito do horménio do crescimento sdo necessarias
SOMATOMEDINAS, cuja produgéo hepatica é induzida pelo préprio GH. Essas pequenas
proteinas potencializam o efeito de crescimento e permanecem no organismo por mais
tempo que o préprio GH, o que prolonga o efeito. Mais importante: SOMATOMEDINA C
(Fator de Crescimento Semelhante a Insulina-1 — IGF-1)

2. HIPOFISE POSTERIOR/NEUROHIPOFISE

Origem: Tecido neural hipotalamico

Células: gliais — pituicitos; as responsaveis pela secrecdo hormonal na
neurohipo6fise chamam-se neurénios magnocelulares, os quais sdo encontrados nos
ndcleos supradpticos e paraventriculares do HIPOTALAMO. OBS: Os pituicitos néo
secretam horménios, servindo como apenas como suporte. O hipotalamo sintetiza os

horménios e a neuro-hipéfise os secreta.

LOCAL DE PRODUCAO

HORMONIO ™" N LiPOTALAMO
Hormonios T
neuro mg:)luretlco Nucleo Supradptico
hipofisarios
Ocitocina Nicleo Paraventricular

Horménio Antidiurético (ADH)/Vasopressina

Acao: Reduz eliminacdo renal de 4gua - antidiurese.

Com o ADH, as aquaporinas dos tubulos renais sdo estimuladas e permitem maior
passagem de agua (maior permeabilidade). Com a falta de ADH, o mecanismo & o contrario.

EXEMPLO: Quando as artérias que passam pela hipofise e hipotalamo recebem
solugéo muito concentrada de eletrélitos, significa que ha pouca agua para diluicéo. Portanto,

as glandulas entendem o “sinal” e LIBERAM ADH, fazendo com que as aquaporinas se
abram e a agua —que antes estava sendo eliminada-, seja reabsorvida. Pelo contrario,
quando o sangue que passa pelas artérias € muito dissolvido (resultado de muita agua na
solugéo), a liberacéo de ADH é INIBIDA, as aquaporinas voltam a fechar-se e a agua que

antes estava sendo reabsorvida em excesso é excretada pelos rins.
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Solucao muito concentrada = LIBERA ADH
Solucao muito diluida = INIBE ADH

- Efeitos vasoconstritores (vasopressina): Receptores encontrados nos atrios e
barorreceptores também sao responsaveis pela regulacdo de ADH. Quando
esses reportam baixa volemia e baixa pressao sanguinea, o ADH é ESTIMU-
LADO.

Horménio Ocitocina
Acoes: Contracao do utero gravido e lactacéo.

TIREOIDE

Proeminéncia Laringea Higide

Cartilagem Cricoidea Cartilagem Tiredidea

m——— Polo Superior da Glandula Tiredide

Lobo Direito da Glandula Tiredide —
T 08 s

Pt

Lobo Esquerdo da Glandula Tiredide

4 \ Istmo

Polo Inferior da Glandula Tiredide

Anéis Braqueais —

Figura 10.1 Anatomia Tireoide

Fonte: Proprio autor

3 horménios secretados: — Tiroxina (T4)
— Tri-iodotironina (T3)

— Calcitonina

| TRH (hipotalamo) — TSH (hipé6fise) - T3 (7%) e T4 (93%) |

T3 vs. T4:
Tiroxina (T4) — E secretada em maior quantidade, persiste por mais tempo porém

é menos intenso. E transformada em T3.
Tri-iodotironina (T3) — Persiste por menos tempo no organismo, contudo possui

maior intensidade.
Composicao tireoidiana: células epiteliais cuboides envolvem os foliculos

tireoidianos, 0s quais contém os coloides responsaveis por armazenar a tireoglobulina.
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Essa dltima € uma glicoproteina que possui aminoacidos TIROSINA, os quais se juntam
com a forma oxidada do iodo —-iodizagdao da tirosina-, formando os compostos:
monoiodotirosina e diiodotirosina.

DIIODOTIROSINA + DIIODOTIROSINA = T4
MONOIODOTIROSINA + DIIODOTIROSINA = T3

OBS 1: Para ser convertida em Tri-iodotironina, a Tiroxina sobre uma DESIODIZACAO
(-1 iodo).

OBS 2: Para que esse mecanismo ocorra, faz-se necessaria a ingestédo de 1mg por
semana de IODO.

FUNCOES GERAIS DOS HORMONIOS TIREOIDIANOS:

+  Aumento do metabolismo basal;

+  Gera mais ATP por meio do aumento das atividades mitocondriais, resultando
em maior quantidade de ENERGIA;

. Estimula metabolismo dos carboidratos e dos lipidios;

+  Age no crescimento; hipotireoidismo = baixo crescimento; hipertireoidismo =
alto crescimento;

+  Aumenta frequéncia cardiaca e excitabilidade do coracgéo;

»  Aumenta frequéncia respiratoria;

PATOLOGIAS:

Hipertireoidismo: Doenca de Graves — Formam-se anticorpos (imunoglobulinas)
que agirao contra o receptor de TSH da tireoide. Quando os anticorpos se ligam aos
receptores, mimetizam as funcbes do TSH, o que resulta na grande secrecao de horménios
tireoidianos e bécio. Consequentemente, o elevado nivel plasmatico de horménios realiza
feedback negativo no TSH, que entende que ha muito horménio sendo produzido, entéo
interrompe sua secregéo.

Caracteristicas especificas do hipertireoidismo:

+  Aumento da taxa metabdlica;

* Intolerancia ao calor e sudorese;

*  Aumento do apetite e perda de peso;
+  Taquicardia;

» Instabilidade emocional (nervosismo);
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. Fraqueza muscular;
+  Cansaco;
. Exoftalmia;

+  TSH plasmatico praticamente nulo.

Hipotireoidismo: Doenca de Hashimoto — Estimulado por autoimunidade contra
a tireoide, que a destr6i ao invés de estimular. Pode estar associado ao bécio coloide
endémico ou bocio coloide atéxico idiopatico.

Caracteristicas especificas do hipotireoidismo:

+  Diminuicéo da taxa metabdlica;

«  Maior tolerancia ao frio e sudorese;

+  Ganho de peso (sem aumento de ingestao calorica);
+  Bradicardia;

+  Lentidao;

+  Letargia e sonoléncia;

»  Elevacéo do colesterol sanguineo — aterosclerose;

. Mixedema.

ADRENOCORTICAIS

Glandula adrenal é composta por duas partes:
1. MEDULA ADRENAL: 20% centrais da glandula, relaciona-se com o SNS e
secreta os horménios Epinefrina e Norepinefrina, os quais causam efeitos iguais a
estimulagéo direta dos nervos simpaticos.

2. CORTEX ADRENAL: localiza-se na periferia da glandula e secreta os hormonios
corticosteroides. Ha trés tipos de corticosteroides:

+  Mineralocorticoides — efeitos sobre o equilibrio de Sédio (Na) e Potassio (K).
A deficiéncia desses causa hipovolemia, perda excessiva de sodio, hipotenséo,
aumento de renina, hipercalemia e acidose leve;

+  Glicocorticoides— metabolismo do carboidrato, gordura e proteina. Aumen-
tam a concentragéo de glicose no sangue. A deficiéncia desses causa perda de
apetite e de peso, metabolismo anormal dos carboidratos, gorduras e proteinas,
fraqueza muscular, hipoglicemia de jejum, baixa tolerancia ao estresse;

+ Horménios sexuais — androgénios fracos, contribuem para caracteristicas
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sexuais secundarias e possuem pouco efeito na fungéo reprodutiva.
2.1. O cortex adrenal também pode ser subdividido em trés zonas:

+  Zona Glomerulosa (externa)— responsavel por secretar o horménio Aldos-
terona pois possui a enzima aldosterona sintase. Estimulada por angiotensina
Il e potassio;

« Zona Fasciculada (média)— é a mais larga entre as zonas. Secreta os gli-
cocorticoides Cortisol (controlado por ACTH) e Corticosterona, e pequenas
guantidades dos hormdnios sexuais androgénios -DHEA e Androstenediona-
e estrogénios adrenais;

+  Zona Reticular (interna)— estimulada por ACTH, secreta hormdnios sexuais
e glicocorticoides.

OBS: O excesso de ACTH pode causar hipertrofia ou hiperplasia das zonas

fasciculada e reticular.

Aldosterona

»  Principal mineralocorticoide;

+ Aumenta a reabsorgéo de Sédio (Na) e secregdo de Potéssio (K) no ducto co-
letor do néfron, ou seja, 0 s6dio é conservado em meio extracelular enquanto o
potassio é eliminado na urina;

+  Secregéo de ions H* em troca do sédio nas células dos tabulos coletores;

+  Reabsorgéo do sodio resulta em concomitante reabsorgéo de H,O por osmose,
0 que aumenta o volume de liquido extracelular. A concentragdo extracelular de
sodio também estimula a sede, resultando em pouca alteragéo na concentragdo
desse ion pois estara diluido em agua;

*  Aumento da presséo arterial: aumenta natriurese/diurese de presséo;

+  Estimulada pela angiotensina Il, que age diretamente sobre as células da zona
glomerulosa para que elas secretem a aldosterona;

+  Secrecao de aldosterona também mediada por potassio.

Cortisol
»  Principal glicocorticoide;

+ Liga-se a receptores intracelulares dos tecidos-alvo e induz ou reprime a trans-
cricdo de genes, resultando em alteracdes na sintese de enzimas que alteram
a funcao celular;

- Diminui os estoques de proteinas em tecidos extra-hepéticos;
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+  Aumenta a glicemia por gliconeogénese hepatica e dificultando a utilizagéo de
glicose em tecidos periféricos;

»  Mobiliza os acidos graxos do tecido adiposo;
+  Estimulado pelo ACTH;

+  Ritmo diurno/circadiano: concentracdes de ACTH mais elevadas no inicio da
manha;

+  Estresse fisico e mental estimulam o ACTH a secretar cortisol;

Androgénios adrenais
+  DHEA e Androstenediona;
+  Nas mulheres sao responsaveis pelo crescimento de pelos pubicos e axilares;

*  Nos homens, h4 converséo dos horménios para testosterona nos tecidos peri-
féricos;

+  Sindrome de Cushing: androgénios sexuais séo secretados excessivamente, e
a consequéncia é uma masculinizagédo tanto em homens quanto em mulheres;

»  Estimulado por ACTH.

PANCREAS

O pancreas é formado por Acinos e llhotas de Langerhans. Esses sdo responsaveis
pela secre¢cdo dos horménios Insulina e Glucagon (fungéo endocrina), e aqueles por
secretar suco digestivo no duodeno (fungéo exdcrina). Nas llhotas de Langerhans podemos

encontrar 4 tipos de células:

Beta () Insulina
Alfa (a) Glucagon
Delta (D) Somatostatina
PP Polipeptideo Pancreatico

Tabela 10.3: Células do pancreas

ATENGCAO! — A veia pancreética secreta horménios na Veia Porta, portanto, o
figado possui maior concentracao de hormdnios pancreaticos do que os tecidos periféricos.
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Insulina

+  Sintese: surge como pré-pré-hormdnio. No reticulo endoplasmatico é formado
o pré-horménio insulina, o qual é constituido por 3 cadeias: A, B e C. A pré-in-
sulina é entao quebrada no complexo de Golgi, e a insulina sera formada pelas
cadeias A e B, conectadas pelo remanescente da cadeia C: o peptideo C;

. Formada por duas cadeias de aminoacidos, ligadas por dissulfeto;

* Meia vida de 6 minutos, sendo eliminada da circulacdo dentro de 10 a 15 mi-
nutos.

+ Algumas moléculas de insulina iréo se ligar a receptores em células-alvo, e o
restante que estara livre sera degradado pela enzima insulinase.

+  Amediacao dos efeitos fisioldgicos é realizada por meio da autofosforilagdo dos
dominios intracelulares de seus receptores, os quais contém duas subunidades
alfa e duas subunidades beta;

+ Ainsulina é secretada quando ocorre influxo de nutrientes no sangue, a fim de
permitir que tecidos (especialmente musculos, tecido adiposo e figado) utilizem
esses nutrientes como fontes de energia e processos anabdlicos. Além disso,
proporciona 0 armazenamento de parte dos nutrientes para que sejam utiliza-
dos quando o corpo carecer de energia;

«  Metabolismo dos carboidratos: Nos musculos, a captacédo e metabolismo da
glicose sao promovidos pela insulina especialmente no periodo p6s-prandial,
pois o hormonio facilita a difuséo da glicose do sangue para a célula, aumen-
tando os transportadores de glicose. Em exercicio, a captacéo de glicose pelos
musculos para gerar de energia é independente da insulina. Ja no tecido adi-
poso, a insulina também aumenta os transportadores de glicose na membrana
celular, facilitando a entrada de glicose nas células. A partir dai, a glicose € me-
tabolizada em alfa-glicerol fosfato, que fornece o glicerol necessario para este-
rificar acidos graxos e armazena-los como triglicerideos. No cérebro, a insulina
ndo possui muito efeito sobre o transporte de glicose para as células. Por fim,
no figado, a insulina possui diversos efeitos, tais como: aumento do fluxo de
glicose para as células, aumento da sintese de glicogénio, aumento das acdes
das principais enzimas glicoliticas, diminui a saida de glicose do figado, dificulta
a glicogendlise, inibe a gliconeogénese e aumenta a sintese de acidos graxos.

+  Metabolismo das gorduras: No tecido adiposo, aumenta a armazenagem e
inibe mobilizacdo de acidos graxos pelas seguintes ag¢des: inibe a lipase sensi-
vel ao hormonio, aumenta o transporte de glicose e induz a lipase lipoproteica.
No figado, a insulina promove a produgdo de acidos graxos e impede a oxida-
¢éo deles.

+  Metabolismo das proteinas: Aumenta a captagdo de aminoéacidos do sangue
para as células, limitando a elevagéo de niveis plasmaticos de certos aa ap6s
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uma refeicao rica em proteinas. No musculo, a insulina inibe o catabolismo de
proteinas, diminuindo assim a liberacdo de aminoé&cidos. A insulina também
mostra-se responsavel por aumentar a sintese proteica por meio da estimula-
¢ao de transcrigdo genética e tradugdo do RNAm. Consequentemente, quando
hé& deficiéncia de insulina, o catabolismo proteico sofrera aumento, a produgéo
de proteinas cessara e muitos aminoacidos seréao langados ao plasma.

+ Ainsulina atua de modo sinérgico com o horménio do crescimento;

+  Controle de secrec¢éo de insulina: realizado pelo feedback da glicose sanguinea
sobre as células beta do pancreas. Pode também ser realizado por amino&ci-
dos, horménios gastrintestinais, cortisol, GH, sistema nervoso auténomo.

Glucagon

. Formado por uma Unica cadeia de aminoacidos;

+  Forma de agir: ao ligar-se a receptores hepéaticos, o glucagon ativara a Adenil
ciclase e ira gerar um segundo mensageiro, o0 monofosfato de adenosina cicli-
co. Esse ultimo ativara a proteina cinase A, a qual leva a fosforilagéo que resulta
em ativacdo ou desativacéo de certas enzimas.

*  Quando ocorre diminuicdo na concentragdo sanguinea, o glucagon age de for-
ma oposta a insulina, a fim de aumentar tal concentragéo.

+  Efeito hiperglicémico: ocorre através do estimulo a glicogendlise (quebra do
glicogénio armazenado no figado), inibicdo da glicélise (provoca aumento da
liberacdo de glicose pelo figado) e estimulo a gliconeogénese (aumenta a cap-
tacdo de aa pelas células hepéticas e converte em glicose).

+  Possui efeito cetogénico;

+ Em concentragbes elevadas aumenta o fluxo sanguineo, a forga cardiaca e a
secrecdo de bile, e inibe a a liberagéo de acido gastrico;

+ A glicose é o componente mais importante para a regulacdo da secre¢do do
glucagon. Hipoglicemia - glucagon - hiperglicemia. O estimulo a secrecdo
também é realizado por aminoéacidos (arginina e alanina), exercicios e jejum.

Somatostatina

+ Sua liberagdo é determinada por niveis sanguineos de aminoéacidos, glicose,
acidos graxos e hormdnios gastrointestinais, resultados da ingestao alimentar;

+  Responsavel por inibir a motilidade, secrecao e absorgao gastrointestinal. Por
conseguinte, € um importante inibidor da secrecéao de insulina e glucagon.
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DIABETES MELLITUS

Tipo 1: Causada pela secrecao deficiente de insulina, que ocorre pela destruicédo
autoimune das células pancreaticas Beta ou pela destruicdo dessas por infecgéo
viral. Ocorre especialmente durante a infancia. As caracteristicas séo: hiperglicemia,
deplecéo de proteinas e do estoque de gorduras, glicosuria, hipovolemia,
hiperosmolaridade sanguinea, acidose, hipercolesterolemia, hiperfagia, entre
outros.

Tipo 2: Causada pela resisténcia dos tecidos-alvo ao efeito da insulina.
Normalmente relaciona-se a obesidade e ocorre mais em individuos adultos. Nesse
tipo de diabetes, a anatomia das células beta pancreaticas esta preservada, e ha
uma taxa elevada de secrecéo de insulina pois ndo ha feedback negativo. Ocorre
hiperglicemia.

METABOLISMO DO CALCIO

Ingestao: Dieta;

Absorcao: Intestino delgado. Apenas um terco do célcio ingerido sera absorvido;

Excrecao: Rins (livre filtracdo glomerular e reabsorg¢édo no tibulo distal) e fezes;

Quantidades de Calcio no corpo humano e algumas funcgdes:

99%: Ossos. Essa quantidade é relativamente estavel;

Osteoblastos: controlam a deposi¢éo de Calcio nos 0ssos;

Osteoclastos: ligam-se a periferia dos 0ssos e liberam acidos e enzimas que, juntos,
realizam a dissolugdo da matriz calcificada e do colageno, o que acaba liberando Calcio
do osso.

0,9%: Intracelular — Pode estar livre no citosol ou dentro de mitocéndrias e
reticulos sarcoplasmaticos. Tem funcdes relacionadas a contragdo muscular e como sinal
nas vias de segundo mensageiro;

0,1%: Liquido extracelular (LEC) — Relaciona-se a forma ionizada de Calcio
presente no plasma, que pode estar associado a proteinas plasmaticas ou livre. Entre suas
funcoes estdo os papeis nas contracdes da musculatura cardiaca e lisa, nas liberacdes de
neurotransmissores em sinapses e como cofator da cascata de coagulagéao.

Relacao com o Fosfato: Assim como o Calcio, o Fosfato também esta presente
em grande quantidade nos ossos. As homeostases de ambos esses componentes sédo
intimamente relacionadas, visto que o fosfato, assim como o Calcio, também é absorvido
no intestino, filtrado nos rins, e encontra-se nos mesmos compartimentos (ossos, LEC,
intracelular).

+ Vitamina D: aumenta absorcéo intestinal e a reabsorcéo renal do Fosfato;

»  PTH: promove excre¢éo do fosfato para que o calcio seja reabsorvido;
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Paratorménio (PTH)

+  Produzido continuamente nas glandulas Paratirebides quando os niveis plas-
maticos de Calcio declinam;

+  Principal efeito: aumenta a concentracéo plasmética de Célcio;

+  Mediado por osteoprotegerina (OPG) e RANKL;

*  Meia-vida: 20 minutos;

+  Aumenta a sintese de Vitamina D, e as reabsorgdes renais e 6sseas do Célcio;
. Tecidos-alvo: 0ssos, rins, intestino;

+  Controle: feedback negativo ao PTH quando os niveis plasmaticos de Calcio
aumentam,;

+  Auséncia de PTH resulta em tetania hipocalcémica.
Calcitriol ou 1,25-di-hidroxicolecalciferol ou Vitamina D3

»  Produzido a partir da Vitamina D ingerida na dieta ou adquirida pela luz solar, a
qual sofre modificagdes no figado e nos rins para produzir o calcitriol;

+  Principal efeito: aumenta a reabsorcao intestinal de Célcio, consequentemente
aumentando a concentragdo plasmatica desse (portanto, reforca o efeito do
PTH);

. Facilita a reabsorgéo renal de Célcio;
+  Estimula a producgéo de calbindina, proteina ligante de Célcio;
+  Sintese é mediada pelos rins;

» Reducao da concentracéo plasmatica de Ca— glandulas paratiredides secre-
tam PTH;

+  Presenca de PTH estimula a sintese de calcitriol— induc&o a absor¢ao intes-
tinal e reabsorcéo renal de Calcio— aumento da concentracdo plasmatica de
Calcio— inibicdo do PTH— diminui¢éo da sintese de calcitriol.

Calcitonina

*  Produzido pelas células C (parafoliculares) da glandula tiredide quando os ni-
veis de Calcio plasmatico estdo muito elevados;

+  Principal efeito: diminuicao da reabsorcdo 6ssea e aumento da excrec¢éo renal
de Célcio. Possui a¢des opostas as do paratorménio;

+  Tecidos-alvo: 0ss0s e rins;

. Meia-vida: <10 minutos.
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Tubérculo anterior
- Arco anterior
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k‘ Processo transverso

Forame transversario
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\ Forame vertebral
Arco posterior
T Tubérculo posterior
Figura 11.1 Atlas (Cl) Vista superior

Fonte: Acervo Pessoal

» Tubérculo para o ligamento transverso do atlas

~ Face articular superior da massa lateral
(para o condilo occipital)
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Face articular
superior da massa lateral
(para o condilo occipital) «

Foévea do dente

Tubérculo para o ligamento
transverso do atlas

Tubérculo posterior

Figura 11.2 Atlas (Cl) Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal

Forame transverso
Face articular inferior (para o axis)

Figura 11.3 Atlas (Cl) Vista inferior

Fonte: Acervo Pessoal

F& Dente

Processo

Face articular superior

Corpo vertebral
Processo transverso
Processo articular inferior

Figura 11.4 Axis (Cll) Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Dente /4

[

Face articular posterior

Face articular superior

Processo espinhoso

Figura 11.5 Axis (ClI) Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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» Pediculo do arco vertebral
Dente
Face articular superior

Processo transverso

Lamina

» Processo espinhoso

Figura 11.6 Axis (Cll) Vista superior
Fonte: Acervo Pessoal
Corpo vertebral

Unco direito do corpo vertebral
Forame transversario

Face articular superior
Forame vertebral
Lamina do arco vertebral

» Processo espinhoso bifido

Figura 11.7 Vértebra Cervical. Vista superior

Fonte: Acervo Pessoal

Face articular superior
Processo articular superior

Lamina do arco vertebral

Processo espinhoso bifido

Figura 11.8 Vértebra Cervical. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal

Tubérculo anterior \

“Lamela” costal /—> Processo transverso
Tubérculo posterior

Face articular inferior

Pediculo do arco vertebral

Figura 11.9 Vértebra Cervical. Vista inferior

Fonte: Acervo Pessoal
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» Corpo vertebral
 ——————b> Fovea costal superior

Pediculo arco vertebral
Face articular superior

-~ FOvea costal do processo transverso
Processo transverso

Lamina do arco vertebral

» Processo espinhoso
Figura 11.10 Vértebra Toracica. Vista superior
Fonte: Acervo Pessoal

Face articular superior
Processo articular superior

Processo transverso

Processo articular inferior

Processo espinhoso

Figura 11.11 Vértebra Toracica. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal

T » Corpo vertebral

Pediculo do arco vertebral
Forame vertebral

Figura 11.12 Vértebra Toracica. Vista inferior

Fonte: Acervo Pessoal
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Corpo vertebral

Pediculo do arco vertebral
Processo costiforme
Processo articular superior
Processo mamilar

Lamina do arco vertebral

» Processo espinhoso

Figura 11.13 Vértebra Lombar. Vista superior

Fonte: Acervo Pessoal

Face articular superior
Processo costiforme
Processo acessorio

Processo articular inferior

Figura 11.14 Vértebra Lombar. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal

Q Forame vertebral

Figura 11.15 Vértebra Lombar. Vista inferior

Fonte: Acervo Pessoal

Face articular superior

Face auricular
Crista sacral lateral
Crista sacral mediana

Crista sacral media
Forame sacral posterior

Hiato sacral

Corno sacral
)— Céccix

Figura 11.16 Sacro. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Promontério

Asa do sacro
Parte sacral da margem da pelve (linha terminal)

Linha transversal

Forame sacral anterior

Apice do sacro
Processo transverso do sacro

Figura 11.17 Sacro. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Angulo

+ Face articular para corpo da vértebra
Cabega
Colo

Tubérculo (com face articular para o
processo transverso da vértebra)

Figura 11.18 Costela. Vista superior

Fonte: Acervo Pessoal

Figura 11.19 Patela. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Tuberosidade iliaca

» Linha intermédia
» Labio interno

Crista iliaca

- == Espinha iliaca anterossuperior

» Asa do ilio (com a fossa iliaca)

-~ Espinha iliaca anteroinferior
» Corpo do ilio

Linha arqueada
Eminéncia ilioptibica
Linha pectinea do pubis
Ramo superior do plibis
Tubérculo pubico

Crista obturatéria

Face sinfisial

Forame obturado

Ramo inferior do pubis
Ramo do isquio

Corpo do isquio

Tuber isquiatico

Incisura isquiatica menor
Espinha isquiatica
Incisura isquiatica maior
Face auricular

Espinha iliaca posteroinferior
» Espinha iliaca posteriossuperior

—_—
C —-
J—

A

YyYvyvy

y %

Figura 11.20 Quadril. Vista medial
Fonte: Acervo Pessoal
Linha intermédia
Crista iliaca | Tubérculo iliaco
Labio externo

Asa do ileo (face glutea) «

Limbo/margem do acetabulo <«
Face semilunar
Acetabulo

Incisura do acetabulo

Tuber isquiatico <

Figura 11.21 Quadril. Vista lateral

Fonte: Acervo Pessoal
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Ligamento iliofemoral
(ligamento em Y de Bigelow)
Ligamento pubofemoral

Figura 11.22 Quadril. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Ligamento iliofemoral
(ligamento em Y de Bigelow)

Ligamento isquiofemoral

Crista intertrocantérica

Figura 11.23 Quadril. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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+ Trocanter maior

Colo do fémur

et FGvea da cabega do fémur

Cabega do fémur
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» Trocanter menor

» Diafise do fémur

Epicondilo lateral
Tubérculo do adutor
Epicondilo medial
Condilo medial

» Condilo lateral
el FaCE patelar

Figura 11.24 Fémur. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

» Linha intertrocantérica
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» Eminéncia intercondilar
"'@"‘ Condilo lateral
Tubérculo de Gerdy

Tuberosidade da tibia
» Condilo medial

» Margem medial

» Face medial
o - Margem anterior

—85 Face lateral

F—b Margem interéssea

» Maléolo medial

Figura 11.25 Tibia. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Tubérculo intercondilar lateral «

Area intercondilar posterior < -

Tubérculo intercondilar medial <=

Maléolo medial -«

Figura 11.26 Tibia. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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- » Apice da cabega da fibula
Cabega da fibula

\ 4

» Maléolo lateral

Figura 11.27 Fibula. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Atlas- Pecas Anatémicas e Resumos Capitulo 11 “



Corpo do calcaneo

Tréclea fibular do calcaneo
Tréclea do talus

Colo do talus
Navicular

Cuboide

Cuneiforme lateral
Cuneiforme intermédio
Cuneiforme medial

Ossos metatarsais

Halux

Falange proximal

Falange média
Falange distal

Figura 11.28 Ossos do pé. Vista superior

Fonte: Acervo Pessoal
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Tuberosidade do calcéneo

Sustentaculo do talus

Navicular <

Cuboide «
Cuneiforme lateral
Cuneiforme intermédio
Cuneiforme medial

Ossos metatarsais

Falange proximal
Falange média
Falange distal

Figura 11.29 Ossos do pé. Vista interior

Fonte: Acervo Pessoal
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Margem superior
Angulo superior

Yv

Processo coracoide

Incisura da escapula
Cavidade glenoidal

Colo da escépula
Tubérculo infraglenoidal

Margem lateral

» Margem medial

v

Angulo inferior

Figura 11.30 Escéapula. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Figura 11.31 Escapula. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal




Tubérculo maior
Cabega do Umero
Colo anatdmico

Colo cirtrgico

Sulco do nervo radial

Tuberosidade para o musculo deltoide

Crista supraepicondilar lateral
Crista supraepicondilar medial
Epicondilo lateral

Fossa do olécrano

Epicondilo medial

Tréclea do imero

» Sulco do nervo ulnar

Figura 11.32 Umero. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Cabega do umero
Tubérculo maior
Tubérculo menor

Colo anatémico

F 3

-

Sulco intertubercular

r 3

Crista supraepicondilar lateral
Crista supraepicondilar medial

A A

Fossa corondidea
Fossa radial

Capitulo do imero
Troclea

Figura 11.33 Umero. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Cabega do radio
Colo do radio

Tuberosidade do radio

» Processo estiloide do radio

Figura 11.34 Rédio. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Olécrano

Incisura troclear
Processo coronoide

Tuberosidade da ulna

Processo estiloide da ulna «

Figura 11.35 Ulna. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Semilunar
Capitato
Escafoide
> Trapezoide
Trapézio
Hamato
Piramidal

yvyYy

Ossos metacarpais

Falange proximal

Falange média

» Falange distal

Figura 11.36 Ossos da mé&o. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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» Musculo occiptofrontal (ventre frontal)

Parte orbital do musculo orbicular do olho
Parte palpebral do musculo orbicular do olho

Musculo levantador do labio superior
Musculo zigomatico maior
Musculo orbicular da boca

Musculo mentual

Musculo esternocleidomastéideo

Figura 12.1 Cabeca e pescogo. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculos auriculares

Musculo risério «

Musculo masseter

Musculo abaixador do angulo da boca
Musculo esternotiredideo «-

Musculo omo-hidideo
Musculo esterno-hidideo

Figura 12.2 Cabeca e pescoco. Vista lateral

Fonte: Acervo Pessoal

» Muasculo temporal

Mdsculo nasal

» Musculo bucinador

» Musculo esternocleidomastoideo

» Musculo escaleno posterior
Mdsculo escaleno médio
Musculo escaleno anterior

Figura 12.3 Cabeca e pescoco. Vista lateral

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo obliquo externo do abdome
Linha alba

Musculo obliquo interno do abdome
Musculo reto do abdome

Bainha do musculo reto do abdome
Intersecgao tendinea

Aponeurose do musculo obliquo
externo do abdome

Figura 12.4 Abdome. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Musculo transverso do abdome
Musculo obliquo interno do abdome
Musculo obliquo externo do abdome

Figura 12.5 Abdome. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo obliquo externo do abdome
Musculo obliquo interno do abdome
Musculo transverso do abdome

Musculo piramidal

Figura 12.6 Abdome. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal

Musculo transverso do térax

Mdsculo intercostal intimo
Musculo intercostal interno

Mdusculo intercostal externo

Figura 12.7 Abdome. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo peitoral maior

Musculo intercostal interno

Musculo intercostal externo

Figura 12.8 Torax. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Musculo intercostal intimo

Musculo intercostal interno

Mdsculo transverso do térax

Cupula diafragmatica
esquerda seccionada

Cupula diafragmatica
direita seccionada

Figura 12.9 Térax. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo peitoral maior

Musculo peitoral menor

Figura 12.10 Térax. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Intersecgdo tendinea

Musculo obliquo externo do abdome
Musculo obliquo externo do abdome
Aponeurose do musculo obliquo externo do abdome «

Musculo obliquo interno do abdome
Musculo reto do abdome

Figura 12.11 Abdome. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Musculo peitoral menor

e " Musculo serratil anterior

Musculo intercostal externo
Musculo intercostal externo

» Musculo obliquo interno do abdome

Figura 12.12 Térax e abdome. Vista lateral

Fonte: Acervo Pessoal
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Mdusculo peitoral maior

Musculo serratil anterior

Musculo obliquo externodo abdome

Figura 12.13 Térax e abdome. Vista lateral

Fonte: Acervo Pessoal

Musculo trapézio

Musculo deltoide

Musculo redondo menor
Musculo redondo maior
Musculo latissimo do dorso

Musculo infraespinal

Figura 12.14 Dorso. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Mdusculo esplénio da cabega
Musculo esplénio do pescogo

Musculo trapézio
Musculo levantador da escapula
Mdusculo romboide menor

Musculo romboide maior

Fascia infraespinal

. Musculo longuissimo «
Musculos eretores

da espinha Musculo iliocostal

Musculo espinal
Musculo serratil anterior

Musculo latissimo do dorso
Musculo serréatil posterior inferior

Musculo obliquo externo do abdome «

Musculo obliquo interno do abdome

Trigono da ausculta «

Figura 12.15 Dorso. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Aponeurose glutea cobrindo o
m. gluteo médio

Musculo tensor da fascia lata
Masculo gluteo maximo

Trato iliotibial

Musculo vasto lateral

Musculo reto femoral

Cabeca longa do m. biceps femoral
Musculo semimembranaceo
Cabega curta do m. biceps femoral

v

Cabeca lateral do m. gastrocnémio

v

Musculo sdleo
Mdusculo fibular longo
Musculo tibial anterior

Musculo extensor longo dos dedos
Musculo fibular curto

vy v vy

» Tend&o do calcaneo

Figura 12.16 Membro inferior. Vista lateral

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo iliopsoas
Musculo pectineo
Musculo adutor longo

Musculo sartério
Mdsculo gracil

Musculo adutor magno
Musculo semitendineo

Mdsculo vasto medial

Pata anserina

Cabega medial do m. gastrocnémio

Mdsculo séleo

Musculo flexor longo dos dedos

I\" £

_—

Figura 12.17 Membro inferior. Vista medial

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo tensor da fascia lata

Veia, artéria e nervo femoral
Musculo iliopsoas
Musculo pectineo

Musculo adutor minimo
Musculo adutor longo
Musculo gracil

Musculo reto femoral

Musculo adutor magno

Figura 12.18 Coxa. Vista anteromedial

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo tensor da fascia lata
Musculo sartério

Musculo reto femoral
Trato iliotibial

Musculo vasto lateral

Musculo vasto medial

Musculo vasto intermédio

Figura 12.19 Coxa. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo glateo maximo

Musculo adutor minimo

Musculo gracil

Musculo semitendineo

Musculo semimembranaceo

Cabeca longa do m. biceps femoral

Figura 12.20 Coxa. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo gluteo minimo

Musculo piriforme

Musculo gémeo superior
Mdsculo tuaador interno
usculo gémeo inferior

Musculo quadrado femoral

Nervo isquiatico

Musculo semimembranaceo

Cabega curta do m. biceps femoral

Figura 12.21 Coxa. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo gliteo médio

Musculo gluteo maximo

Musculo adutor minimo

Musculo semitendineo
Musculo gracil

Cabega longa do m. biceps femoral

Musculo semimembranaceo

Figura 12.22 Quadril e coxa. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal

Musculo gluteo minimo

Musculo piriforme

Musculo gémeo superior
Musculo obturador interno
Musculo gémeo inferior
Musculo quadrado femoral

Figura 12.23 Quadril. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Veia poplitea
Nervo tibial
Artéria poplitea

Musculo popliteo

Figura 12.24 Fossa poplitea. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Cabega medial do m. gastrocnémio
Cabega lateral do m. gastrocnémio

Tendao do calcaneo

Masculo plantar

Tendao do m. plantar
Musculo séleo

Figura 12.25 Perna. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo tibial posterior

Cabega lateral do m. gastrocnémio
Cabega medial do m. gastrocnémio
Musculo flexor longo do halux
Musculo fibular longo

Figura 12.26 Perna. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal

Musculo tibial anterior
Musculo extensor longo dos dedos

Mdusculo extensor longo do halux

Figura 12.27 Perna. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal

Atlas- Pecas Anatémicas e Resumos Capitulo 12




Musculo popliteo
Musculo tibial posterior

Musculo flexor longo dos dedos

Musculo flexor longo do halux

Figura 12.28 Perna. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Mdsculo popliteo

Musculo flexor longo dos dedos

Musculo tibial anterior

Figura 12.29 Perna. Vista medial

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo tibial anterior

Mdusculo extensor longo dos dedos

Musculo extensor longo do halux

Figura 12.30 Perna. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo fibular longo

Musculo fibular curto

Figura 12.31 Perna. Vista lateral

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculos lumbricais

Cabega lateral do m. flexor curto do halux
Cabega medial do m. flexor curto do halux

Musculo flexor curto dos dedos
Muasculo abdutor do dedo minimo

Musculo abdutor do halux

Figura 12.32 Pé. Vista inferior

Fonte: Acervo Pessoal
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s Musculo supraespinal

Musculo deltoide
Musculo infraespinal
Musculo redondo menor
Musculo redondo maior

Cabeca longa do m. triceps braquial
Cabeca lateral do m. triceps braquial
Musculo biceps braquial
- \Usculo braquial

e 1 €@NAA0 do M. triceps braquial
e Musculo braquiorradial

Musculo ancéneo

Musculo extensor radial longo do carpo

Musculo extensor radial curto do carpo

Musculo extensor dos dedos
Musculo extensor do dedo minimo
Musculo extensor ulnar do carpo

Figura 12.33 Membro superior. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo subescapular

Musculo coracobraquial
Musculo biceps braquial
Cabeca longa do m. triceps braquial

Cabega medial do m. triceps braquial
Musculo braquial

Musculo pronador redondo

Musculo flexor radial do carpo
Musculo flexor ulnar do carpo
Mdusculo palmar longo

Musculo flexor superficial dos dedos

-

F Y W W

Figura 12.34 Membro superior. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo deltoide

Musculo infraespinal
Mdusculo redondo menor

Musculo redondo maior

Cabeca lateral do m. triceps braquial

Cabega longa do m. triceps braquial

Mdsculo braquial

Cabega longa do m. biceps braquial

Tendao do m. triceps braquial

Musculo supraespinal

Musculo infraespinal

Musculo redondo menor

Musculo redondo maior

OBS.: O manguito rotador é composto pelos musculos: m. subescapular;
m. supraespinal; m. infraespinal; m redondo menor

Figura 12.35 Ombro e braco. Vista posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Masculo deltoide

Musculo coracobraquial
Musculo subescapular

Cabega curta do m. biceps braquial

Cabega lateral do m. triceps braquial

Cabega medial do m. triceps braquial
Musculo braquial

Artéria axilar
Tenddo da cabega curta do m. biceps braquial
Tendao da cabega longa do m. biceps braquial

Artéria braquial «

Nervo musculo cutédneo

Musculo braquial

Figura 12.36 Ombro e brago. Vista anterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo pronador redondo
Musculo flexor radial do carpo

Musculo palmar longo

Musculo flexor ulnar do carpo

¥

Figura 12.37 Antebraco. Vista anterior.
Camada superficial / 12 camada

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo flexor profundo dos dedos

Musculo flexor longo do polegar

Musculo pronador quadrado

Figura 12.38 Antebraco. Vista anterior.
Camada profunda / 3% camada

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo flexor
superficial dos dedos

Figura 12.39 Antebraco. Vista anterior.
Camada intermediaria / 2° camada

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo braquiorradial

Musculo extensor radial longo do carpo
Musculo ancéneo

Musculo extensor ulnar do carpo
Musculo extensor radial curto do carpo

Musculo extensor dos dedos

Musculo extensor do dedo minimo

Figura 12.40 Antebraco. Vista posterior.
Camada superficial

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo supinador

Musculo abdutor longo do polegar

Musculo extensor curto do polegar

Musculo extensor longo do polegar
Musculo extensor do indicador

Tabaqueira anatdmica

Figura 12.41 Antebrago. Vista posterior.
Camada profunda
Fonte: Acervo Pessoal

Vista posterior (esquerda). Vista anterior (direita).
Camada superficial

Musculo ancéneo

Musculo extensor ulnar do carpo

Musculo extensor do dedo minimo

Musculo extensor dos dedos

Figura 12.42 Antebraco.
Vista posterior (esquerda). Vista anterior (direita).
Camada superficial

Fonte: Acervo Pessoal
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Cabeca longa do m. triceps braquial

Cabega medial do m. triceps braquial

Musculo anconeo

Musculo flexor ulnar do carpo

Musculo palmar longo

Musculo flexor radial do carpo

Figura 12.43 Brago e antebrago. Vista posterior.
Antebrago em pronagéao

Fonte: Acervo Pessoal
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Musculo biceps braquial

Musculo braquial

Mdusculo braquiorradial

Musculo extensor ulnar do carpo

Musculo extensor radial curto do carpo
Musculo abdutor longo do polegar

Mdusculo extensor curto do polegar
Musculo extensor dos dedos

Figura 12.44 Brago e antebrago. Vista anterior.
Antebraco em pronagéo

Fonte: Acervo Pessoal
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\ 4

Musculo deltoide

\ 4

Cabega longa do m. biceps braquial

» Cabega curta do m. biceps braquial

» Mdusculo braquial

Musculo braqguiorradial
Mdusculo pronador redondo
Musculo flexor radial do carpo
Musculo palmar longo

\ A A

4

v

Musculo flexor superficial dos dedos

Figura 12.45 Brago e antebrago. Vista anterior.

Fonte: Acervo Pessoal
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CAPITULO 13
SISTEMA NERVOSO - ATLAS ANATOMICO

Guilherme Stradiotto Batistella
http://lattes.cnpq.br/0166525165071740

Giorgia Limana Guerra
http://lattes.cnpq.br/5993486197207518

Isabella Decezaro
http://lattes.cnpq.br/3649910128170117

Martina Dominick Rehn
http://lattes.cnpq.br/8474936569900055

Angela Quatrin Campagnolo
http://lattes.cnpq.br/5972952440958751

Alessandro Theisen Fischer
http://lattes.cnpq.br/5822016580590809

Tiango Aguiar Ribeiro
http://lattes.cnpq.br/5738745231283624

Sulco do Cingulo

Ramo marginal do sulco do cingulo

Pole Sulco paracentral

Tecido Conjuntivo - Adiposo
» Seio sagital superior
Calvaria ou Calota Craniana

+ Sulco Parietoccipital

Seio Reto

* Sulco calcarino

Cmbe;o * Aqueduto do mesencéfalo ou de Sylvius

Quarto ventriculo e plexo coribideo

* Mesencéfalo

Pedunculo Cerebral
Osso

Canal Central Medular Dura-méter

Medula espinal

Vértebras

Disco intervertebral
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BARREIRAS ANATOMICAS
1. Pele: formada por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme ou camada subcutanea,
2. Aponeurose
3. Periésteo
4. Calota Craniana

5. Meninges: dura-mater, aracnoide, pia-mater.

Granutacdes aracnowdeas
[ Telencéfalo ""'""'""‘q . * R
] Diencéfalo
( Mesencéfalo
Tronco |
Encefdlico | Espaco subdural Dura-mater
’_ Bulbo Espaco subaracnoideo Asscrcite
f Foxe do céebro Cantax corebeal
Cerebelo 1 Cerebelo
. Pia-mater
Em virtude da aderéncia da dura-mater aos ossos do cranio, ndo existe, no crinio, um espago epi como na medula. No éfal
a principal artéria que irriga a dura-mater é a artéria meningea média, ramo da artéria Ad ater, ao ario das outras

meninges, é ricamente inervada. Como o encéfalo nao possui terminagoes nervosas sensitivas, toda ou qualquer sensibilidade
intracraniana se localiza na dura-mater, que é responsavel pela maioria das dores de cabega.

Rostro do corpo caloso Joelho do corpo caloso

Tronco do corpo caloso

Septo pelucido
Fémice

Esplénio do corpo caloso
Aderéncia intertalamica
Glandula Pineal
Talamo e parede lateral do terceiro ventriculo
Comissura posterior
Fossa interpeduncular

Cuniculo Superior
Sulco hipotalamico
Cuniculo inferior
Comissura anterior
Confluéncia dos seios

Quiasma dptico

Corpo mamilar
Hipofise =R

HIPOTALAMO

Figura 13.1 Cabeca e Pescogo. Visdo medial

Fonte: Acervo Pessoal
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VISTA ANTERIOR

Lobo Occipital

Sulco Lateral ou de Sylvius

Fissura interhemisférica

Sulco Central ou de Rolando

Giro pés-central ou SENSITIVO

Figura 13.2 Encéfalo. Viséo lateral e posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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" Foice do cérebro

_» Antéria cardtida interna

Lémina crivosa - olfato

___— Nervo optico

Arténa comunicanie posiernor

Artéra cerebral posterior
Artéria cerebelar posterior

» Artérin Basilar

Artéria espinhal anlerior

Artéria Vertabral

Hipéfise
Tentorio de cerebelo

Confluéncia dos seios

Seio petroso superior

Seio sagital superior (7)

Selo transverso

Figura 13.3 Caixa Craniana. Visao superior

Fonte: Acervo Pessoal
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Sulco mediano posterior Como posterior

Fissura mediana antenor

Artérias espinhais posteriores

Figura 13.4 Medula Espinhal. Vis&o transversal e posterior

Fonte: Acervo Pessoal
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Corpo caloso (divide em esplénio, tronce, joelho e rostro &

Gire do cingulo esquerda para direita)

Fomice

CQuiasma Optico

Talamo e terceiro ventriculo
Quiasma Optico

Hipotalamo

Corpo mamilar
Coliculo supanior

Calleulo inferior

Quarto ventriculo Bulbo

Figura 13.5 Encéfalo e tronco. Visdo medial

Fonte: Acervo Pessoal
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TRONCO SIMPATICO

Nervos eapinals (ralz sensitiva e rakz motora

Substincia cinzenta medular ou “H" madular

Figura 13.6 Medula Espinhal. Visao posterior

Fonte: Acervo Pessoal

Hipotédlamo

B Epitalamo
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T Plexo coridideo do 3°
ventriculo

Tronco cerebral dividido em mesencéfalo,
ponte & bulbo

Figura 13.7 Encéfalo. Visdo medial

Fonte: Acervo Pessoal

ORGAOS RELACIONADOS AOS NERVOS CRANIANOS

Mealo acistico exiermo

Figura 13.8 Canal Auditivo

Fonte: Acervo Pessoal
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Pupila

Musculo Reto Medial

Musculo Reto Inferior

Musculo Reto Superior

Masculo Obliquo Superior
< Nervo Troclearl

Reto Lateral & Nervo

——» Esdera

Figura 13.9 Orbita e globo ocular. Viséo anterior e lateral

Fonte: Acervo Pessoal

Atlas- Pecas Anatdmicas e Resumos Capitulo 13




CAPITULO 14
SISTEMA CARDIOVASCULAR - ATLAS ANATOMICO

Giorgia Limana Guerra
http://lattes.cnpq.br/5993486197207518

Isabella Decezaro
http://lattes.cnpq.br/3649910128170117

Guilherme Stradiotto Batistella
http://lattes.cnpq.br/0166525165071740

Martina Dominick Rehn
http://lattes.cnpq.br/8474936569900055

Alessandro Theisen Fischer
http://lattes.cnpq.br/5822016580590809

Tiango Aguiar Ribeiro
http://lattes.cnpq.br/5738745231283624

Angela Quatrin Campagnolo
http://lattes.cnpq.br/5972952440958751

Artéria Aorta (raiz)

Veia Cava Superior Artéria Pulmonar Esquerda

Tronco Pulmonar

Auricula Direita Auricula Esquerda

Cone Arterioso
Artéria Coronaria

Direita (ACD) Veia Cardiaca Magna
(Interventricular
Ventriculo < Anterior)
Direito Ramo Interventricular

Anterior (Descendente
Anterior) da ACE

Ventriculo Esquerdo

Veia Cardiaca Parva

Ramo Marginal Direito da ACD Apice do coragdo

Figura 14.1 Coracéo. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Veias Pulmonares Direitas

Atrio Esquerdo -
: . Atrio Direito

Seio Coronario Veia Cava Inferior

Veia Cardiaca Artéria Coronaria

Média Direita
(Interventricular Ramo
Posterior) Interventricular
Posterior
Ventriculo Esquerdo « (Descendente
Posterior) da ACD

Apice do coraggo - Ventriculo Direito

Figura 14.2 Coragéo. Vista posterior

Fonte: Acervo pessoal

Artéria Aorta

Veia Cava Superior

Tronco Pulmonar Veia Azigo

Artérias Pulmonares
Artéria Pulmonar Direitas

Esquerda .
Veias Pulmonares

Veia Pulmonar Direitas

Esquerda Superior

Veia Pulmonar ‘/

Esquerda Inferior Veia Cava Inferior

Veia Cardiaca Magna

Veia Cardiaca Média (Interventricular Posterior)

Figura 14.3 Coracéo. Vista da base

Fonte: Acervo pessoal
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Artéria Aorta

Veia Cava Superior
Tronco Pulmonar

Artéria Pulmonar

Atrio Direito Esquerda

» Atrio Esquerdo

Septo Atrioventricular / Septo Atrioventricular

Direito Esquerdo
Ventriculo Ventriculo
Direito Esquerdo
Endocardio «

Miocardio “
Pericardio

Figura 14.4 Coragéao. Vista anterior seccionada

Fonte: Acervo pessoal

Auricula

Auricula Esquerda _~ Direita

Cone Arterioso

Musculo Papilar
Anterior

Trabéculas Carneas

Septo Interventricular

Figura 14.5 Coragéao. Vista anterior seccionada

Fonte: Acervo pessoal
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Ostio da Veia Cava Valva do Tronco Pulmonar:

Superior A) Valva Semilunar Direita
B) Valva Semilunar Esquerda
Fossa Oval (Valva Semilunar Anterior
escondida)
Infundibulo -

ACD

Musculo Papilar Posterior

Musculo Papilar Séptal Musculo Papilar Anterior

Musculo Papilar Posterior

Figura 14.6. Coragéo. Vista anterior seccionada

Fonte: Acervo pessoal

Ostio da Veia

Septo Interatrial Cava Superior

Crista .,
Terminal . .
Ostio das Veias
Pulmonares Esquerdas

. . Superior e Inferior
Veia Cava Inferior P

/ . Septo
5 'Osélo ClOé ) Atrioventricular
eio Coronario Esquerdo
» Apice do Coragéo

Figura 14.7 Coragéao. Vista anterior seccionada

Fonte: Acervo pessoal
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Tronco Braquiocefalico Arterial Artéria Carétida Comum Esquerda

Veia
Braquiocefalica Artéria Subclavia
Direita Esquerda

Braquiocefalica » Arco da Aorta

Esquerda
Artéria Aorta Artéria Pulmonar
Ascendente Esquerda Superior

Artéria Pulmonar
Esquerda Inferior

Auricula Direita «——

Sulco Coronario «
* Auricula Esquerda

Tronco Pulmonar

Figura 14.8. Coragéo. Vista anterossuperior

Fonte: Acervo pessoal

Veia Azigo Veia Braquiocefalica

Veia Braquiocefalica Esquerda
Direita
Veia Cava Superior
_. Ostio do Seio
Coronario
Musculos
Pectineos
Valva Tricuspide*

Ostio Atrioventricular
Direito

Figura 14.9. Coragéo. Vista anterossuperior

Fonte: Acervo pessoal
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Artéria Interventricular
Anterior

Veia Interventricular

Valva Pulmonar. Anterior

__» Valva Adrtica

~+Valva Mitral

Valva Tricuspide
~ Cordas Tendineas

Cordas Tendineas da Valva Mitral

da Valva Tricuspide

* Septo Interventricular
"

Apice
Figura 14.10. Coracé&o. Vista anteroinferior

Fonte: Acervo pessoal

Artéria Interventricular Anterior (Descendente Anterior) Cone Arterioso

Veia Interventricular Anterior
(Cardiaca Magna)

Trabéculas Carneas do
Ventriculo Esquerdo

Trabéculas Carneas
do Ventriculo Direito

\

Rl
Septo Interventricular

Figura 14.11. Coragédo. Parede Ventricular Anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Artéria Aorta

Tronco Pulmonar

Ramo do N6
Sinoatrial Veia Cardiaca Magna
(Interventricular Anterior)
Anbria C°r°f'éfia Ramo Interventricular Anterior
Direita

da ACE

Ramos Interventriculares
Septais

Ramo Marginal
Direito da ACD

Figura 14.12. Vascularizagédo do Coragéo. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal

Valva Pulmonar
A) V. semilunar anterior
B) V. semilunar direita
C) V. semilunar esquerda

Valva Aédrtica

1) V. semilunar direita
(coronaria)

2) V. semilunar esquerda
(coronaria)

3) V. semilunar posterior

Figura 14.13. Valva Pulmonar e Valva Adrtica

Fonte: Acervo pessoal
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Veia Braquiocefalica Direita
Tronco Braquiocefalico
Veia Braquiocefalica Esquerda

Artéria Carétida

Vei )
eia Cava Superior Comum Esquerda

Aorta Ascendente Arco da Aorta

Artéria Pulmonar
Esquerda

Auricula Direita «

Artéria Coronaria Tronco Pulmonar

Direita
~ Auricula Esquerda

Artéria Interventricular
Anterior

Veia Interventricular
Anterior

Figura 14.14. Vascularizagédo do Coragéo. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal

Veia Braquiocefalica
Esquerda
Artéria Carétida Comum Esquerda

Veia Braquiocefalica Direita
Tronco Braquiocefalico Arterial

Veia Cava Superior
Arco da Aorta Veia Azigo

Artéria Pulmonar Direita
Artéria Pulmonar Esquerda
Veia Pulmonar Esquerda Superior Veia Pulmonar Direita Superior

. X Veia Pulmonar Direita Inferior
Veia Pulmonar Esquerda Inferior

Veia Cardiaca Magna
Ramo Circunflexo da ACE

Veia Posterior do

Ventriculo Esquerdo Veia Cava Inferior

Seio Coronario

Veia Cardiaca Média (Interventricular Posterior’ Vol Cardiocs Fares

Figura 14.15. Vascularizagéo do Coragéo. Vista posterior

Fonte: Acervo pessoal
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Artéria Carétida
Interna Esquerda

Artéria Carétida
Comum Esquerda

Artéria Carétida
Externa Esquerda

Artéria Tireoidea
Superior Esquerda
Veia Jugular Interna Direita

Artéria Carétida
Comum Direita

Veia Jugular
Interna Esquerda

Veia Tireoidea Inferior Veia Subclavia

Esquerda

Figura 14.16. Vascularizagéo. Pescoco

Fonte: Acervo pessoal

Veia Jugular Interna
Direita

Veia Jugular Interna
Esquerda

Veia Tirebidea Inferior
Veia Subclavia

Direita
Veia Subclavia

Veia Braquiocefalica Esquerda

Direita

Veia Braquiocefalica

Veia Cava Superior
P Esquerda

Veias Pulmonares
Esquerdas

Figura 14.17. Veias do Pescoco. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Artéria Carétida

Artéria Carétida
Externa Esquerda

Interna Direita
*Artéria Carétida Comum

Artéria Carétida Comum
Esquerda

Direita

Artéria Subclavia «

Direita " Artéria Subclavia

Esquerda

Tronco Braquiocefalico «—

Arterial
= Artéria Carétida Comum

Arco da Aorta Esquerda

Artéria Aorta +
Ascendente

Figura 14.18. Artérias do Pescoco. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal

Artéria Mesentérica Superior

Artérias e Veias
Esplénicas

Veia Cava
Inferior

Veia e Artéria Veia Suprarrenal
Esquerda

Renal Direita
Artéria Abdominal

Tronco Celiaco

Figura 14.19. Vascularizagéo do Abdome. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal

Atlas- Pecas Anatémicas e Resumos Capitulo 14 “



Artéria Sacral Mediana

Artéria lliaca

Artéria lliaca Interna Direita Interna Esquerda

Vasos lliacos

Artéria e Veia Externos Esquerdos

Femoral Direitas

Plexo Pampiniforme

Artéria Testicular Direita

Figura 14.20. Vasculariza¢é@o da Pelve. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal

Artéria Mesentérica
Superior

Artéria e Veia Tronco Celiaco

Renal Direitas
Artéria Mesentérica Inferior
Artéria lliaca
Comum Esquerda

Artéria lliaca Externa
Esquerda

Vasos Gonadais
Direitos

Artéria Sacral
Mediana

Artéria lliaca Interna

Esquerda
Artéria Femoral
Esquerda
Linfonodos Inguinais
Superficiais
Veia Safena
Magna

Figura 14.21. Vascularizagdo. Abdome e Membro Inferior Proximal

Fonte: Acervo pessoal
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Artéria Facial Artéria Temporal Superficial
Esquerda

Artéria Carétida Comum
Artéria Carétida Comum Direita Esquerda

Artéria Subcléavia
Esquerda

Artéria Subclavia Direita
Tronco Braquiocefalico
S Artéria Axilar
Esquerda
Artéria Axilar Direita
Artéria Braquial

Artéria Braquial Direita Esquerda

Veia Retromandibular

Veia Facial
Veia Jugular Interna
Esquerda

Veia Subclavia
Esquerda

Veia Braquiocefélica
Esquerda

Veia Jugular Interna
Direita

Veia Subclavia
Direita

Veia Cefélica
Direita

Veia Cava Superior

Veia Basilica
Direita

Figura 14.22. Vascularizagéo. Pescoco, Térax e Membros Superiores Proximais

Fonte: Acervo pessoal
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Veia Cava Inferior Tronco Celiaco

Veia Cefalica Direita
Veia Basilica Direita

Artéria Radial
Esquerda

Veia Intermédia

Basilica Artéria Ulnar
Veia Intermédia Esquerda
Cefalica _ )
Veia Intermédia Artéria e Veia
Do Antebrago lliaca Comum
Esquerda

Artéria e Veia lliaca Interna Direita Artéria e Veia lliaca Externa Esquerda
Artéria Sacral Mediana

Figura 14.23. Vascularizagdo. Abdome e Membros Superiores

Fonte: Acervo pessoal

Artéria Circunflexa lliaca

Profunda Direita Artéria Circunflexa

lliaca Profunda E.
Artéria Femoral Esquerda

Veia Circunflexa lliaca
Profunda Direita

Artéria Femoral

Profunda Esquerda
Veia Safena

Magna Direita

Artéria Poplitea Esquerda

Artéria Tibial Posterior
Esquerda

Artéria Tibial Anterior

Figura 14.24. Vascularizagdo. Membros Inferiores

Fonte: Acervo pessoal
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Lamina cribiforme do osso etméide

Osso nasal

. Osso esfenoidal
Meato nasal superior

Meato nasal médio

Meato nasal inferior Prega salpingofaringea

Meato

Palato duro Palato mole
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I I 5
Seioh?:nr;r;asa e Seio paranasal esfenoidal

Conchalcorneto
nasal superior

Concha/corneto
nasal médio

Conchalcorneto
nasal inferior Ostio faringeo da
tuba auditiva

Vestibulo

do nariz

Figura 15.1 Cavidade nasal. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal
Ligamento hioepiglotico
Ligamento tireo-hidideo
Prega falsa/vestibular Cartilagem epiglética

Prega verdadeira/vocal .f' 2 Vestibulo

. - i -.ﬁ-'.ﬂ
Cartilagem tiredidea L’ El
Ligamento cricotiredideo - ! , T
. h Cartilagem cricéidea
Cartilagem cricoidea 4™ N .

Cartilagem traqueal
Ligamento anular

Musculo aritendideo transverso

Traqueia

Figura 15.2 Laringe. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal
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Musculo intercostal interno

Musculo transverso do térax

Musculo diafragma

Musculo transverso
do abdome

Musculo intercostal interno

Musculo toracico transverso

Musculo diafragma
(clipula esquerda)

Figura 15.3 Musculos do térax e abdome. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Lobo superior

Fissura horizontal

Lobo superior

Lobo médio

Fissura obliqua

Fissura obliqua incleura

cardiaca

Lobo inferior
Lobo inferior

Lingula

Figura 15.4 Pulmdes. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal

Anterior
Apical

Posterior

Fissura horizontal

Lingular superior

Fissura obliqua

Fissura obliqua
Superior Basilar superior
Basilar lateral
Basilar lateral

Basilar anterior Medial

Lateral
Lingular inferior ~ @nteromedial

Figura 15.5 Segmentos dos pulmdes. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Lobo superior

Lobo superior

Fissura horizontal
Fissura obliqua .
Lobo médio

b inkoiior Fissura obliqua

Lingula
L Lobo Inferior

Cupula esquerda Cupula direita
do diafragma do diafragma

Lobo superior

Lobo superior

Fissura horizontal
Fissura obliqua

Lobo médio

Lobo Inferior Fissura obliqua

Lobo inferior

Cupula esquerda Cupula direita
do diafragma do diafragma

Figura 15.6 Pulmdes. Vista posterior

Fonte: Acervo pessoal
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CAPITULO 16

SISTEMA GASTROINTESTINAL - ATLAS
ANATOMICO

Guilherme Stradiotto Batistella
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Martina Dominick Rehn
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Giorgia Limana Guerra
http://lattes.cnpq.br/5993486197207518
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Seio frontal

_~ Seio esfenoidal
Musculo orbicular superior e inferior dos labios da boca
Vestibulo da boca
Musculo longitudinal superior da lingua

..~ Cavidade bucal propriamente dita

Musculo transverso da lingua

Uvula palatina
Seplo da lingua

Mandibula

Masculo genioglosso

* Musculo Genio-hidideo

Musculo Milo-hisideo
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Tonsia faringea

Palato mole
Musculo da uvula

Palato duro
Tonsila palatina direita (anica parl)
Tonsila lingual

Musculo constritor superior da faringe

Prega salpingofaringea

Regido nasofaringea
Ostio faringeo da tuba auditivo

Regido orofaringea ou bucofaringea
Raiz da lingua

Regido laringofaringea

Figura 16.1 Faringe. Vista Lateral

Fonte: Acervo pessoal
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Musculo Pterigbideo lateral

Musculo Pterigéideo medial

Glandula Pardtida direita

Ducto Parotideo

Musculo Masseter

Figura 16.2 Face. Vista Lateral

Fonte: Acervo pessoal

Musculo Estiloglosso

Musculo Estilo-hidideo

Musculo Digatrico

Glandula sublingual esquerda

Glandula submandibular esquerda

Figura 16.3 Cabegca e pescogo. Vista Lateral

Fonte: Acervo pessoal
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Cérdia do estdmago

Parte Pilérica

Esfincter esofagico
inferior

Primeira por¢ao do
duodeno

Musculo esfincter
pilérico

Canal pilérico Antro-pilorico

Figura 16.4 Estdmago. Vista Anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Artéria gastrica direita

Figura 16.5 Estdmago. Vista posterior
Fonte: Acervo pessoal
Cabeca do pancreas
Ducto pancredtico secundario

ou de Santorini — desemboca
na papila menor!

Ducto pancreético principal ou
de Wirsung

Corpo do péncreas

2* porgdo duodenal

Ducto colédoco

Ampola de Vater — unido do ducto colédoco e ducto pancreatico
principal. Esta localizada na papila maior a qual é formada por
diversos musculos, dentre eles o de Oddi gerando o conhecido
Esfincter de Oddi

Figura 16.6 Pancreas e duodeno

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 16.7 Intestino. Vis&o anterior
Fonte: Acervo pessoal

Veia esplénica

Figura 16.8 Intestino. Vista posterior

Fonte: Acervo pessoal
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Ténia livre do colon ascendente

Pregas semilunares colon ascendente

Vélvula ileccecal

Ostio do apéndice vermiforme

Flexura do colo
Flexura hepética do colo
Cdlon
esfincter anal externo

Figura 16.9 Intestino. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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L
Lobo hepético esquerdo

Ligamento coronario do lobo hepatico
esquerdo

Ligamento coronério do lobo hepatico
direito . Ligamento falciforme do figado
Lobo hepético direito

Figura 16.10 Figado. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal

‘ﬂ Lobo Quadrado

Veia supra-hepética esquerda

Lobo Caudado

Figura 16.11 Figado. Vista posterior

Fonte: Acervo pessoal
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Veia cava inferior
Ducto colédoco

Vela Porta (veia esplénica mais

veia mesentérica superior! D cistico

—— |nfundibulo da vesicula biliar

Corpo da vesicula biliar

"=+ Fundo da vesicula biliar

/

Ducto hepético direito e esquerdo
Artéria hepatica propria P o

Figura 16.12 Figado. Vista posteroinferior

Fonte: Acervo pessoal

Hiato esofagico
Regiio superior do bago

= Regido do hilo-esplénico

Regido medial do bago

" Regiéo inferior do baco

Tronco celiaco

Artéria mesentérica superior

* Artéria mesentérica inferior

Figura 16.13. Abdome: Bago e Vasos. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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. . Ureter
Artéria e veia

gonadais
direitas

Veia iliaca interna direita

* Artéria iliaca interna

Musculo psoas direito &y \ (hipogastrica) direita
Artéria iliaca externa direita

Veia iliaca externa direita

# Tuba uterina

Ovario
Ligamento
redondo do Utero

Utero

Ureter

Bexiga urinaria

Figura 17.1 Pelve feminina. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal
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Escavacao retouterina ou
fundo de saco de
Douglas

Escavagao vesicouterina Utero
Bexiga urinaria

Reto
Uretra
Vagina
Musculo
esfincter
externo do
anus
Ostio da vagina
Figura 17.2 Pelve feminina. Vista lateral
Fonte: Acervo pessoal
Ostio uterino
Canal do colo do ttero interno
Corpo do Utero
Cavidade do utero
Ostio uterino externo Fundo do ttero
Colo do utero

Férnice da vagina
Bexiga urinaria

Sinfise pubica
Uretra

Musculo esfincter
externo da uretra

Canal vaginal

Figura 17.3 Utero e bexiga. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal
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Utero

Fundo  (avidade
do utero  Corpo

Colo
Escavacgao vesicouterina

Figura 17.4 Utero e bexiga. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal

Ovario

Bexiga urinaria
Figura 17.5 Utero e bexiga. Vista inferior

Fonte: Acervo pessoal
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Labios maiores do pudendo
Ostio/meato uretral externo

Mdsculo isquiocavernoso Labios menores do pudendo

Ostio da vagina

Musculo bulboesponjoso
Musculo transverso

superficial do perineo
Anus

Musculo levantador

do anus
orpo (ligamento)
anococcigeo
Musculo esfincter
externo do anus
Figura 17.6 Musculos e genitalia feminina. Vista inferior
Fonte: Acervo pessoal
Ureter
direito
Bexiga urinaria = "‘ W Ureter
AN ) & esquerdo
Ligamento suspensor i - esicula seminal
ou fundiforme do pénis
Reto
Cordao espermatico
Prostata
Pénis

Ramo isquidépubico

Epididimo
Testiculo

Figura 17.7 Pelve masculina. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal
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Bexiga urinaria Ducto ejaculatério

Prostata
Mdsculo isquiocavernoso
Musculo bulboesponjoso

Corpo cavernoso

Uretra peniana
Glande do pénis

Corpo esponjoso
Figura 17.8 Pelve masculina. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal

Musculo detrusor

Trigono B_ex;g_a
Ducto ejaculatério pe——

Sinfise pubica
Préstata

Musculo esfincter
externo da uretra

Veia dorsal profunda do pénis
Corpo Cavernoso

Reto

Musculo transverso
profundo do perineo
Corpo Esponjoso

Mdsculo Uretra
esfincter
externo do
anus

Septo do escroto

Figura 17.9 Pelve masculina. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal
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Ducto Bexiga
ejaculatério ng:’:: urindri
Apice a
Colo
Espaco retropubico/ pré-
Uretra vesical/ Cavo de Retzius e
prostatica plexo venoso

Uretra
membranosa  Uretra
bulbar

Figura 17.10 Pelve masculina. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal

Bexiga Ureter

Vesicula seminal
Ducto deferente

Préstata

Musculo levantador
do anus

Musculo esfincter
externo do anus

Mdusculo transverso
superficial do perineo

Pele do escroto

Figura 17.11 Pelve masculina. Vista lateral

Fonte: Acervo pessoal
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Ligamento fundiforme
(suspensor do pénis)

Funiculo/ cordao

espermatico
Corpo do pénis

Epitidimo
Mdusculo cremaster e

Testiculo fascia cremastérica;

Coroa da glande
do pénis

Glande do pénis

Figura 17.12 Genitélia masculina. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal

Ducto deferente

Vasos
epigastricos o
inferiores Pentpnlo
recobrindo a

Bexiga urindria bexiga urinaria

Colo sigmoide

Figura 17.13 Bexiga e anexos masculinos. Vista superior

Fonte: Acervo pessoal
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Glandula /
seminal o -

Bexiga

urindria FEN—

Figura 17.14 Bexiga e anexos masculinos. Vista inferior

Fonte: Acervo pessoal

Corpo da bexiga urinaria

Ureter
Vesicula seminal
Ostio/meato .
interno da uretra Utriculo prostatico

Prostata

Figura 17.15 Bexiga e anexos masculinos. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Glandula
suprarenal
Margem
Margem medial
lateral

Margem
inferior

Figura 18.1 Rim direito. Vista anterior
Fonte: Acervo pessoal
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Glandula
suprarenal

Piramide

Seio renal

Artéria e veia
suprarenal

Artéria renal

Veia renal

Pelve renal
medula renal

Cortex renal

Figura 18.2 Rim direito. Vista anterior
Fonte: Acervo pessoal

Glandula
suprarenal

Artéria renal

Veia renal

Célice maior

Calice JUP (Jungéo Ureter-pélvica)

menor

Ureter

Figura 18.3 Rim direto. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Artéria interlobular
Artéria arqueada

Artéria interlobar

Seio renal
Artéria segmentar
Pediculo
Hilo renal Papila Renal

Medula Renal ou
piramide renal (Malpighi)

Cértex renal

Figura 18.4 Rim esquerdo. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
Arteriola Arteriola Cépsula de
. Aferente Eferente  Bowman
Glomérulo

Veia

interlobular Tabulo contorcido proximal

Artéria
interlobular

Tubulo contorcido distal
Artéria
arqueada

Veia
arqueada

Capilares
peritubulares

Figura 18.5 Néfron. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Tuabulo
contorcido
distal

Capsula de
Bowman

Tubulo
contorcido
proximal

Algca de
Henle

Ducto
Coletor

Figura 18.6 Néfron. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Cortex renal

Medula renal

Calice menor

Caélice maior

Pelve renal

Coluna

Piramide

Figura 18.7 Rim direito. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Células justaglomerulares

Arteriola aferente

Tubulo contorcido proximal

Alga de Henle

Atlas- Pecas Anatémicas e Resumos

Macula densa do tubulo
contorcido distal

Arteriola
eferente

Cépsula de Bowman

Glomérulo

Tubulo contorcido distal

Figura 18.8 Néfron. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Tubulo contorcido distal
Células justaglomerulares

Macula densa do tubulo
contorcido distal

Arteriola eferente
Arteriola aferente

Glomérulo
Podécitos
Espago de Bowman
Tbulo contorcido proximal
Figura 18.9 Glomeérulo. Vista anterior
Fonte: Acervo pessoal
Macula densa do tabulo
contorcido distal
Arteriola eferente
Glomérulo

Tubulo contorcido
proximal

Figura 18.10 Glomérulo. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Cépsula de Bowman

Neéfron cortical

~== Ducto coletor

Néfron justamedular Vasos

Figura 18.11 Néfron. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal




Tronco celiaco

Artéria mesentérica
superior

Artéria renal

direita Veia renal esquerda

Veia renal
direita
Veia gonadal

Artérias gonadais

JUP (Jung&o Ureter-pélvica) Aorta abdominal

Veia cava
inferior

—

Ureter

Artéria mesentérica inferior

Bexiga urinaria

Artéria iliaca comum direita

Artéria iliaca comum esquerda

Veia iliaca comum direita l/\/.

Figura 18.12 Rins e vasos. Vista anterior

Veia iliaca comum
esquerda

Fonte: Acervo pessoal

Glandula suprarenal Tronco celiaco

Artéria suprarenal Veia suprarenal esquerda

direita " i )
Artéria mesentérica superior
Veia renal esquerda

Veia renal direita

Veia gonadal esquerda
Veia cava inferior

Artérias gonadais

Artéria mesentérica inferior
Veia gonadal direita

Aorta abdominal
Ureter

Veia iliaca comum esquerda

Artéria iliaca comum esquerda
Artéria iliaca comum direita

Figura 18.13 Vascularizagdo. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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Tronco celiaco

Artéria
mesentérica
superior Veia suprarenal esquerda
Avrtéria renal Artéria mesentérica
direita superior
Veia renal Veia renal esquerda
direita
Veia gonadal
Veia cava esquerda
inferior Artérias gonadais

Artéria mesentérica inferior

Veia gonadal direita
Aorta abdominal

Ureter
Artéria sacral mediana

Veia iliaca comum
esquerda

Artéria iliaca comum

Artéria e veia gonadais
esquerda

Artéria iliaca comum direita Diicto deférants
Bexiga urinaria
Figura 18.14 Vascularizag&o. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal

Atlas- Pecas Anatémicas e Resumos Capitulo 18



CAPITULO 19
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Osso hicide «—————————

Membrana tireo-hididea

Proeminéncia laringea

Lamina da cartilagem
tireoide
Ligamento cricotiredideo

Cartilagem cricoide médio

Lobo direito da

Lobo esquerdo da
glandula tireocide q

glandula tireoide

1 cartilagem traqueal
2 cartilagem traqueal
3 cartilagem traqueal

Figura 19.1. Laringe e Tireoide. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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+ Corno maior do osso hioide

Epiglote

Cartilagem cricoide

Anéis traqueais

Figura 19.2. Laringe e Tireoide. Vista posterior

Fonte: Acervo pessoal

Hipotalamo
Hipdfise

Figura 19.3. Hipofise e Hipotalamo. Corte sagital

Fonte: Acervo pessoal
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Glandula Suprarrenal
Direita

Glandula Suprarrenal
Esquerda

Figura 19.4. Glandulas Suprarrenais. Vista anterior

Fonte: Acervo pessoal
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