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INTRODUCAO

Normas para utilizacdo do Laboratdrio de Anatomia

1. O aluno deve cumprir as regras gerais;

2. Realizar o agendamento do laboratério com o técnico responsavel pelo menos com 48
horas de antecedéncia, obedecendo aos horarios preestabelecidos pelo Programa da
Disciplina. Nesse sentido, as aulas extras e monitoria devem obedecer ao horario
preestabelecido, de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 12h00 ou das 14h00 as 21h00;

3. Solicitacdo de grupos ou cursos diferentes em mesmo horario podera ser concedida de
acordo com autorizacdo prévia do técnico responsavel pelo laboratério;

4. Zelar pela limpeza e conservacdo das pecas anatbmicas naturais e sintéticas;

5. Realizar estudo com tom de voz baixa, para ndo atrapalhar os colegas;

6. Caso o professor ou monitor observe, por parte dos alunos, atitudes de agresséo ou
desrespeito as pecas anatdbmicas ou cadaver, devera encaminhar os alunos imediatamente a
coordenacao académica e/ou coordenacao do respectivo curso;

7. Todos devem usar jaleco de cor branca nas dependéncias dos laboratérios;

8. Todos devem prender os cabelos, usar sapatos fechados e cal¢ca comprida nas dependéncias,
durante as aulas, estudos e avalia¢Oes préticas;

9. Uso obrigatério de luvas de latex para manipulacdo das pecas anatdmicas;

10. Nao manipular ou transportar as pecas para fora do laboratério;

11. Durante as avaliacdes é proibido o uso e o porte de telefones celulares, como também, ndo
sera permitido o uso de livros, cadernos ou apostilas para apoiar a folha de prova durante as
avaliacOes praticas;

12. Proibida a publicacdo de fotos ou filmagens de pecas anatdmicas naturais e sintéticas em

redes sociais (Facebook, Youtube, Instagram, etc.).

Objetivo da Disciplina

Ja que a anatomia humana é a ciéncia que estuda, macro e microscopicamente, a
constituicdo e o desenvolvimento dos Homo sapiens. O objetivo da disciplina é introduzir o
aluno nos métodos de estudo, planos e eixos anatbmicos, como também, conceitos de
normalidade, patologia e variagcbes anatdbmicas. Enfatiza os estudos tedricos e praticos dos
maultiplos sistemas organicos e dos diversos 6rgaos, tornando o discente capaz de relacionar as

estruturas anatbmicas a sua pratica profissional futura.



A anatomia humana €é a ciéncia que estuda as partes macroscopicas e
microscopicamente, a constituicdo e o desenvolvimento do corpo humano. A palavra
anatomia tem derivacdo do grego “anatome” (“‘ana” significa atraves de e “tome” significa
corte), logo significa cortar em partes. Disseccdo (dissecacdo) deriva do latim (“dis” que
significa separar e “secare” significa cortar), tem equivaléncia etimoldgica & anatomia. Mas,

hoje em dia, anatomia € uma ciéncia, ja dissecar € um método utilizado por esta ciéncia.

Posi¢cdo Anatomica, Planos e Eixos Anatdémicos.

O individuo em posicéo anatdmica estad em postura ereta (em pé, posicéo ortostatica ou
bipede), com a face voltada para frente, o olhar dirigido para o horizonte, membros superiores
estendidos, aplicados ao tronco e com as palmas voltadas para frente, membros inferiores
unidos, com as pontas dos pés dirigidas para frente. Os principais planos anatdmicos sao:
coronal, sagital e transverso. Os eixos anatdmicos sdo: superior, inferior, anterior, posterior,

lateral e medial.



MORFOLOGIA I

AULA 1: Osteologia I (Esqueleto Axial)

O esqueleto axial € formado pelos 0ssos que compfem o eixo do corpo e que

sustentam e protegem os 6rgéaos da cabeca, do pescoco e do tronco (Figura 1).
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Figura 1: Ossos do Esqueleto. Dominio Publico — Disponivel em:
https://pixabay.com/pt/vectors/esquel%C3%A9tico-rotulado-planilha-40500/.

Cabeca Ossea
E formada pelos ossos do Cranio e Face (Figura 2). Os 0ssos do cranio sdo: Frontal,

Occipital, Esfenoide, Etmoide, Parietal (2) e Temporal (2). Os ossos da face sdo: Maxila (2),
Zigomatico (2), Lacrimal (2), Nasal (2), Concha nasal inferior (2), Palatino (2), Vomer e

Mandibula.


https://pixabay.com/pt/vectors/esquel%C3%A9tico-rotulado-planilha-40500/
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Figura 2: Vista Frontal do Créanio.

Principais estruturas da Cabeca Ossea (Figuras 2, 3, 4,5, 6, 7 e 8):
e Ossos do Crénio;
e Ossos da Face;
e Cavidade Orbitaria;

e Abertura Piriforme;



Glabela;

Espinhas Nasais: Anterior e Posterior;
Forame Infraorbital;

Forame Mentual,

Arco Zigomatico;

Poros Acusticos: Interno e Externos;
Processo Mastoide;

Processo Estiloide;

Fossa Temporal;

Suturas: Sagital, Coronal, Lambdoide e Escamosa;
Protuberancias Occipitais: Interna e Externa;
Crista Frontal,

Crista Etmoidal (Galli);

Lamina Cribriforme (Crivosa);

Sela Turca (Turcica);

Forames: Redondo, Oval e Espinhoso;
Forame magno;

Fossas: Cerebelares e Cerebrais;

Condilo do Occipital;

Canal do Hipoglosso;

Forame Incisivo e Mandibular;

Processos: Condilar, Coronoéide e Alveolares;

Mandibula: Corpo, Ramo, Base e Angulo.
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Figura 3: Vista lateral da cabeca 6ssea sem a mandibula.
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Figura 4: Vista posterior do cranio.
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Figura 5: Vista superior do cranio.

Incisura da Cabega da
mandibula
Processo Prot(:iglsso
coronéide SOHala:
—_ Forame da
mandibula
Processo
alveolar
Tubérculo Ramo da
mentual mandibula
Forame Angulo da
mentual mandibula
A
Sinfise da
mandibula
Angulo da
mandibula
’ L
/‘. 57 mandibula A
ns |
2/ Canal da - Processo
mandibula

Cabega da
mandibula

Figura 6: Mandibula.



Crista frontal

Canal éptico Processo Cristagalli

Lémina crivosa
(cribriforme)

Processo clindide

Fossa hipofisal t
anterior

Forame oval Processo clindide

posterior

Forame espinhoso
Forame lacerado P

Poro actistico biorsie fgylar
interno
Fossa cerebelar
Protuberéncia
occipital interna
Fossa cerebral
L e
Figura 7: Base do cranio.
Forame
Sutu;a incisivo Processo
palatina ;
: palatino
mediana
Sutura Palatino
palatina
transversa % Coanas Processo
Forame zigomatico
p al_atmo Tubérculo
maior faringeo
Forame
palatino Arco
maior zigomatico
Vomer

Forame

Processo espinhoso
pterigéide Fossa
Forame e = D - — mandibular
oval . = e Processo
estiléide
Forame Processo
lacerado mastdide
Canal 7 : E - Céndilo do
cardtico S ) U i e - ‘ occipital
Forame ¥ R g 38 Can:;_l1
est1lomasbc'>1de conatlar
Forame Crista occipital
mastoideo externa
Linha
nucal Protuberincia
inferior occipital externa
Linha
nucal
superior
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Osso Hioide
e Corpo;

e Cornos: maiores e Menores.

Costelas (Figuras 9)
e 12 pares: 7 verdadeiras, 3 falsas e 2 flutuantes;
e Cabeca da Costela e Face articular;
e Colo da Costela;
e Tubérculo da Costela;
e Angulo e Sulco da Costela;

e Corpo da Costela e Extremidade da Costela.
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Figura 9: Caixa tordcica com as costelas, esterno e vértebras.

Vértebras (Figuras 10, 11, 12 e 13).
e 33 vértebras: 7 Cervicais, 12 Toracicas, 5 Lombares, 5 Sacrais e 4 Coccigicas

(Coccigeas);



Corpo e Arco Vertebral,
Processos: Espinhoso e Transverso;
Forames: Vertebral, Transversario e Intervertebral;

Foveas e Superficies Articulares.

Caracteristicas peculiares

VERTEBRAS CERVICAIS (figura 10): sio menores; as duas primeiras se chamam
Atlas (C1) e Axis (C2); a vértebra Atlas ndo possui corpo, porém possui dois arcos
anterior e posterior, além de fovea para o dente; a vértebra Axis possui 0 processo
odontdide (Dente do Axis) que se articula com a fovea para o dente da primeira
vértebra, apresentam processo espinhoso bifido;

VERTEBRAS TORACICAS (figura 11): possuem tamanho intermediério entre as
cervicais e as lombares; articulam-se com as costelas, por isso tém fdveas costais que
se articulam com as costelas e sdo pouco maveis;

VERTEBRAS LOMBARES (figura 12): sd0 mais calibrosas; possuem processos
espinhosos em forma de laminas, largos e quadrilateros; acometidas por hérnias de
disco, por causa do peso que suportam maior curvatura e da grande mobilidade que
apresentam;

VERTEBRAS SACRAIS (Osso Sacro) (figura 13): Osso triangular que possui uma
base, duas faces, um apice e margens laterais; existem diferencas sexuais, pois no
homem esse 0sso € mais comprido, estreito e mais curvo, ja ha mulher é mais largo,
menos curvo e mais curto; apresentam forames sacrais anteriores e posteriores (quatro
pares); na face anterior apresenta linhas transversas, promontorio e asas do sacro; na
face posterior apresenta canal sacral, cornos sacrais, Hiato sacral, cristas sacrais
medianas, mediais e laterais;

VERTEBRAS COCCIGEAS (Céccix) (figura 13): sdo involuidas (ndo se

desenvolveram); apresentam cornos coccigeos.
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Osso Esterno (figura 14)
e Partes: Manubrio, Corpo e apéndice Xifoide;
e Incisura Jugular;

e Angulo do Esterno.
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Figura 14: Osso Esterno.



AULA 2: Osteologia Il (Esqueleto Apendicular)

O esqueleto apendicular é composto pelos o0ssos das extremidades superiores e
inferiores e pelos cingulos nos quais ancoram estas extremidades ao esqueleto axial (Figura

1).

Cingulo dos Membros Superiores (figuras 15 e 16)
e ESCAPULA OU OMOPLATA: duas faces, trés angulos e trés margens; processo
Coracoide; Acrémio, fossa subescapular; espinha da escépula; fossas infraespinhal;

fossa supraespinhal e cavidade glenoidal,;
e CLAVICULA: Extremidades acromial e esternal; tubérculo condide.
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Figura 15: Cingulo superior. Escapula ou Omoplata.
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Figura 16: Cingulo superior. Clavicula.

Ossos dos Membros Superiores (figuras 17, 18, 19 e 20).

e UMERO: Cabeca, corpo e colo; na extremidade proximal, encontram-se os tubérculos
maior e menor, sulco intertubercular; tuberosidade para o deltoide; na extremidade
distal, encontram-se os epicéndilos lateral e medial, fossa corondidea (anterior), fossa
do olecrano (posterior), Condilo do umero que é formado pelo Capitulo (L) + Tréclea
(M);

e RADIO: na extremidade proximal, encontram-se a cabeca e o colo; na extremidade
distal, encontram-se o processo estiloide e a face articular carpal;

e ULNA: na extremidade proximal, encontram-se o olécrano que se articula na fossa do
olecrano e o0 processo corondide que se encaixa na fossa corondidea; na extremidade
dista, encontram-se a cabeca da ulna e o processo estiloide da ulna;

e CARPO: mais proximal, encontram-se no sentido os o0ssos escafoide, semilunar,
piramidal, pisiforme; mais distal, encontram-se no sentido lateral os 0ssos trapézio,
trapezoide, capitato e hamato;

e METACARPO: 1°, 2°, 3° 4° e 5° metacarpais;

o FALANGES: proximais, mediais e distais.
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Figura 17: Osso Umero.
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Cingulo dos Membros Inferiores (figura 21)
e 0SSO DO QUADRIL (COXAL): Formado pela juncdo dos ossos ilio, Isquios e
Pubis; Fossa lliaca, Crista lliaca, Forame Obturado, Acetdbulo, Linha Arqueada,

Tubérculo pabico e Espinha isquiatica.
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Figura 21: Osso do Quadril.



Ossos dos Membros Inferiores (figuras 22, 23 e 24).

FEMUR: na extremidade proximal, encontram-se cabeca, trocanteres maior e menor e
crista intertrocantérica; na extremidade distal, encontram-se os Condilos Lateral e
Medial, incisura intercondilar e os epicéndilos Medial e Lateral;

TIBIA: na extremidade proximal, encontram-se os condilos medial e Lateral, Face
articular superior; na extremidade distal, encontra-se 0 maléolo medial;

FIBULA: na extremidade proximal, encontram-se a cabeca e o colo; na extremidade
distal, encontra-se o maléolo lateral;

PATELA (ROTULA): Faces articular e anterior;

TARSO: Calcéneo, cuboide, navicular, cuneiformes: Lateral, intermédio e medial;
METATARSO: 1°, 2°, 3°, 4° e 5° metatarsais;

FALANGES: proximais, mediais e distais.
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Figura 22: Osso Fémur.
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Figura 23: Ossos da perna (Tibia e Fibula).
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AULA 3: Artrologia e Miologia

As articulacGes podem ser classificadas quanto ao elemento que interpGe 0s 0Ss0s em:

1. Fibrosas (sem cavidade articular) — sdo aquelas unidas por tecido conjuntivo. Os
principais tipos séo:
e Suturas — Sinostoses: Ocorre fusdo completa da linha da sutura (Figura 5);
¢ Sindesmoses: Distancia entre 0s 0ss0s € maior que a sutura. Ex: Articulacdo
Tibiofibular;
e Gonfose — Sindesmose dentoalveolar: articulacdo entre o entre o dente e 0
alvéolo atraves do ligamento periodontal.

2. Cartilagineas (sem cavidade articular) - sdo aquelas unidas por tecido cartilaginoso.
Os principais tipos sao:

¢ Sincondrose: material de conexdo é a cartilagem hialina. Ex: laminas epifisais,
12 costela com o esterno;

o Sinfise: fibrocartilagem através de disco largo. Ex: Sinfise pabica, discos
intervertebrais, manubrio e corpo do esterno.

3. Sinoviais (com cavidade articular). Apresentam liquido sinovial que é viscoso e
amarelo claro (semelhante a clara de ovo). As principais fungdes do liquido articular
sdo: lubrificacdo, defesa e remocdo de CO,. Essas articulacdes ndo apresentam vasos
sanguineos, apresentam discos ou meniscos que servem como elemento de
amortecimento entre as partes que se articulam. Os principais tipos séo:

e Articulacdo Plana: superficies articulares sdo achatadas. Ex: Intercapais,
intertasais, esternoclaviculares, esternocostais e vertebrocostais;

e Articulacdo Ginglimo: movimento do tipo dobradica, ou seja, abertura e
fechamento. Ex: Joelho e cotovelo;

e Articulagdo Trocoide: face de um osso com o anel formado por outro 0sso.
Ex: Radio-ulnar, Atlanto-axial;

e Articulacdo Selar: um dos ossos tem formato de sela. Ex: Carpometacarpo,
tarsometatarso;

e Articulagéo Esferoide: uma das extremidades tem forma de esfera. Ex: cabeca
do umero com a cavidade glenoidal da escéapula, acetabulo do fémur com a

fossa acetabular do osso do quadril;



e Articulacdo Condilar ou Elipsoide: superficie articular ovoide ou condilar
que se articula com superficie cavidade eliptica. Nao permite rotacéo axial. Ex:
articulacdo do pulso, articulagdo atlanto-occiptal, ATM.

Miologia (Figuras 25 e 26)
Musculos da Cabeca e Pescogo
Principais Musculos Expressao Facial (Figura 27)
¢ Occipitofrontal: Ventre frontal, Ventre Occipital e Aponeurose Epicraniana;
e Orbicular dos olhos;
e Procero;
e Orbicular da boca;
e Risorio;
e Zigomaticos: Maior e Menor;
e Nasal;
e Abaixador do angulo da boca;
e Abaixador do Labio inferior;
e Corrugador do supercilio;
e Levantador do angulo da boca;

e Bucinador.
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Figura 25: Musculos Gerais. Vista anterior.
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Figura 26: Musculos Gerais. Vista posterior.
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Figura 27: Musculos Faciais (expressdo e mastigatorios).

Mastigacéao (Figura 27)

Temporal;
Masseter;
Pterigoideo Lateral;

Pterigoideo medial.

Musculos do pescoco (Figura 27)

Platisma;

Esternocleidooccipitomastoideo (esternocleidomastoideo);

Mdsculos supra-hiéideos: Milo-hi6ideo, digastrico, génio-hidideo e estilo-hidideo;
Musculos  infra-hidideos: ~ Omo-hidideo, tireo-hidideo,  esterno-hidideo

esternotiredideo.



Musculos do Dorso (Figura 28 e 29)
o Trapézio;
e Deltéide;
e Supra-espinhais;
e Infra-espinhais;

e Latissimo do dorso.
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Figura 28: Musculos do Tronco. Vista Anterior.
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Figura 29: Musculos do Tronco. Vista Posterior.

Musculos Abdominais (Figura 28)
e Reto abdominal,

e Obliquos: Interno e Externo.

Musculo do Térax (Figura 28)
e Peitorais: Maior e Menor

e Serrétil anterior.

Musculos Pélvicos: Masculinos e Femininos (Figuras 30 e 31).
e Pubococcigeo;
¢ lliococcigeo;

e |squiococcigeo.
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Figura 30: Musculos pélvicos masculinos.
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Figura 31: Musculos pélvicos Femininos.



Musculos dos membros superiores (Figura 32)
e Biceps braquial e Triceps braquial;
e Mdsculos flexores (anteriores: Flexor longo do polegar e flexor superficial dos
dedos);

e Madsculos extensores (posteriores: extensor do polegar e extensor do carpo).

Trapezio
Biceps
Deltoide

Triceps

Musculos Flexores

Tensor da Fascia Lata

Reto Femoral

Vasto Lateral
Sartorio Vasto Medial

Tibial Anterior

Gastrocnémicos

Figura 32: Musculos dos Membros. Dominio Publico. Disponivel em:
https://pixabay.com/pt/illustrations/m%C3%BAsculo-sistema-muscular-anatomia-3120521/.

Musculos dos membros Inferiores (Figura 32)
e Quadriceps Femoral: Reto femoral, Vasto Medial, Vasto Lateral e Vasto Intermédio;
e Gluteos maximo, médio e minimo;
e Biceps Femoral,
e Adutor magno e longo;
e Tibial anterior e posterior;
e Gastrocnémicos: Cabeca lateral e cabeca medial;

e Musculos extensores (extensor longo do héalux e extensor longo dos dedos);


https://pixabay.com/pt/illustrations/m%C3%BAsculo-sistema-muscular-anatomia-3120521/

e Madsculos flexores (flexor longo do halux e flexor longo dos dedos);
e Sartorio;

e Tendao do Gastrocnémico, tenddo de Aquiles, tendao do Calcaneo.



MORFOLOGIA I

AULA 1: Anatomia do Sistema Neurossensorial

Anatomia do Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso central controla varias fungdes no organismo. E composto pelo
encéfalo e pela medula espinhal. Sendo o encéfalo formado dos hemisférios cerebrais, do
diencefalo, do cerebelo e do tronco encefélico, todos alojados na cavidade do cranio. A
medula espinhal é um o6rgédo mais simples, em forma de cilindro, situado dentro do canal

vertebral da coluna.

MEDULA ESPINHAL (Figuras 33 e 34)
No homem adulto mede cerca de 45 centimetros. Seu limite superior é o bulbo,
aproximadamente ao nivel do forame magno do osso occipital. O limite inferior situa-se

geralmente na 22 vértebra lombar (L2). Tem forma achatada no sentido anteroposterior.

Sulco mediano  Canal central
posterior de medula

Corno Posterior Ganglio Espinhal

Raiz posterior

Nervo espinhal Riiy aiiteiioe . . Corno anterior Corno Lateral
Fissura mediana
anterior

Figura 33: Corte transversal da medula espinhal.



Filamentos radiculares

) ) Cauda Equina
Filamento terminal

Figura 34: Partes da medula espinhal.

Caracteristicas anatdomicas:

Possui duas dilatagdes denominadas de INTUMESCENCIA CERVICAL E
INTUMESCENCIA LOMBAR;

Os sulcos longitudinais sdo: SULCO MEDIANO POSTERIOR, FISSURA
MEDIANA ANTERIOR, SULCO LATERAL ANTERIOR E SULCO LATERAL
POSTERIOR,;

Em corte transversal a substancia cinzenta tem forma de borboleta ou de “H” e
apresenta as COLUNAS ou CORNOS ANTERIORES, LATERAIS E
POSTERIORES;

Na medula cervical, entre as colunas posteriores se encontram medialmente
FASCICULOS GRACIL e lateralmente FASCICULOS CUNEIFORME;

Em sua parte mais caudal, encontra-se a CAUDA EQUINA, O FILAMENTO
TERMINAL E O CONE MEDULAR;

Em toda sua extensdo, observam-se nos sulcos lateral anterior e posterior filamentos
nervosos denominados FILAMENTOS RADICULARES que se une para formar os

nervos espinhais;



Os envoltorios (tecido conjuntivo) da medula sdo os mesmos que envolvem o encefalo
que de fora para dentro sdo: DURA-MATER, ARACNOIDE E PIAMATER.

TRONCO ENCEFALICO (Figuras 35 e 36)

Esta situado entre a medula e o diencéfalo e ventralmente ao cerebelo, na fossa

craniana posterior. Dele emergem 10 dos 12 pares de nervos cranianos. O tronco encefélico é
dividido em BULBO, PONTE E MESENCEFALO. Suas duas principais funces sdo: 1)

serve como trajeto para os tratos (vias) ascendentes e descendentes; 2) Contribui no controle

da respiracdo, sistema cardiovascular, vémito e a consciéncia.

Caracteristicas anatdomicas do bulbo:

Tem a forma de um tronco de cone;

Seu limite superior ¢ 0 SULCO BULBO-PONTINO;

A FISSURA MEDIANA ANTERIOR termina em uma depressdo denominada de
FORAME CEGO;

Posteriormente, tem-se 0 SULCO MEDIANO POSTERIOR,;

Na Medula cervical encontra-se, 0 SULCO INTERMEDIO POSTERIOR divide os
FASCICULOS GRACIL E CUNEIFORME;

Na parte dorsal, observa-se 0 PEDUNCULO CEREBELAR INFERIOR;

Na face ventral encontram-se do Bulbo: DECUSSACAO DAS PIRAMIDES; AS
OLIVAS E PIRAMIDES.

Caracteristicas anatémicas da ponte:

Esta interposta entre o bulbo e o mesencéfalo e ventralmente ao cerebelo;
Observam-se as ESTRACOES TRANSVERSAIS;

Observam-se os PENDUCULOS CEREBRAIS MEDIOS E SUPERIORES;

Na face ventral, vé-se 0 SULCO BASILAR,;

QUARTO VENTRICULO tem forma losangica, situa-se entre o bulbo e a ponte;
Alguns acidentes anatdomicos do quarto ventriculo: SULCO MEDIANO, ESTRIAS
MEDULARES E COLICULO FACIAL; SULCO LIMITANTE; LOCUS
CERULEUS; AREA VESTIBULAR.



Caracteristicas anatémicas do mesencéfalo:
e Interpbe-se entre a ponte e o cérebro, separado por um plano que liga os CORPOS
MAMILARES (pertence ao hipotalamo);
e Atravessado pelo AQUEDUTO CEREBRAL;
e Ventralmente se observa os dois PEDUNCULOS CEREBRAIS (Pilares do Cérebro) e
a FOSSA INTERPECUNCULAR,;
e OSULCO LATERAL DO MESENCEFALO.
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Figura 35: Vista anterior do Tronco encefélico e Diencéfalo.
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Figura 36: Vista posterior do Tronco encefalico e Diencéfalo.

CEREBELO (Figuras 37 e 38)

E um 6rgdo do sistema nervoso central que contribui para formacao do teto do quarto
ventriculo. Repousa sobre a FOSSA CEREBELAR DO OSSO OCCIPITAL. Liga-se ao
tronco encefalico através dos PEDUNCULOS CEREBELARES. Suas principais funcdes sdo

equilibrio corporal, estabilizagdo dos movimentos e coordenagdo motora.

Caracteristicas anatdmicas do cerebelo:
e Distingue-se no cerebelo uma porgdo impar e mediana, 0 VERMIS OU VERME;
e Duas massas laterais que sdo os HEMISFERIOS CEREBELARES;



e Sua superficie apresenta sulcos transversais denominados de FOLHAS
CEREBELO;
e Os sulcos mais pronunciados séo denominados de FISSURAS DO CEREBELO.
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Fissura mediana Oliva

anterior Tonsila

Pirdmide

Peduinculo cerebelar
superior
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Medula
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Figura 37: Tronco Encefalico e Cerebelo.
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Tabela 1: Divisdo do Cerebelo.

Vérmis Hemisférios Fissuras
Lingula
Lébulo Central Asa do Ldbulo Central Pré-Central
Cullmen Parte Anterior do Lébulo Quadrangular Pré-Culminar
Declive Parte Posterior do Lébulo Quadrangular Prima
Folium Lébulo Semilunar Superior Pos-Clival
Tuber L6bulo Semilunar Inferior Horizontal
Piramide Lébulo Biventre Pré-Piramidal
Uvula Tonsila Pés-Piramidal
Nédulo Fléculo Péstero-Lateral
Cilmen Véumedular

N\

superior

Lébulo central
Pedinculo cerebelar
uperior

Pedinculo cerebelar
médio

Pedinculo cerebelar

superior \ inferior
Fissura ¥
horizontal
Lébulo
semilunar inferior
Fléculo
Lébulo
biventre  Nédulo Gonila Tonsila

Figura 38: Vista ventral do Cerebelo.

DIENCEFALO (Figuras 35 e 36)

Forma juntamente com o Telencéfalo o cérebro, que é a porcdo mais desenvolvida do
encéfalo. O diencéfalo compreende as seguintes partes: TALAMO, HIPOTALAMO,
EPITALAMO E SUBTALAMO, todas em relagdo com o TERCEIRO VENTRICULO (11l
VENTRICULO).



Caracteristicas anatémicas do diencéfalo:

e A cavidade do diencéfalo é o Il VENTRICULO que é uma fenda estreita, impar e
mediana;

e Os TALAMOS sdo duas massas volumosas de substancia cinzenta de forma ovdide
dispostas de cada lado do diencéfalo. Principais partes: PULVINAR DO TALAMO e
ADERENCIA INTERTALAMICA;

e O HIPOTALAMO é uma area relativamente pequena do diencéfalo, situado abaixo do
tdlamo e que controla todas as funcdes fisiologicas. Principais acidentes anatbmicos
sdo: CORPOS MAMILARES, QUIASMA OPTICO, TRACTOS OPTICOS,
INFUNDIBULO E TUBER CINERIO (liga o Infundibulo ao Corpo Mamilar);

e O EPITALAMO limita posteriormente o Il ventriculo, ja4 na transicdo com o
mesencéfalo. O elemento mais evidente ¢ a GLANDULA PINEAL (EPIFISE) que
tem forma piriforme. Tém-se também a COMISSURA E TRIGONO DAS
HABENULAS;

e O SUBTALAMO compreende &rea de transicdo entre o diencéfalo e o mesencéfalo. E

de dificil visualizacao.

As meninges e 0s espagos
e Dura-mater, Pia-mater e Aracndide-mater. O TENTORIO DO CEREBELO é uma
Expansdo de Dura-mater que separa o Cérebro do Cerebelo. A FOICE DO CEREBRO
é uma expansdo de Dura-mater que separa 0s dois Hemisférios;

e Espacos: Peridural (Epidural), Subdural e Subaracnoideo.

TELENCEFALO (Figuras 39 e 40)

Compreendem os dois hemisférios cerebrais, direito e esquerdo. A FISSURA
LONGITUDINAL DO CEREBRO separa incompletamente o0s hemisférios. As
circunvolugbes cerebrais sdo as concavidades e saliéncias que o cérebro possui. A espécie
humana possui um maior nimero de circunvolucdes cerebrais, pois séo elas que permitem o

pensamento, o raciocinio logico e estado subconsciente.

Caracteristicas anatdomicas do Telencéfalo:
e Cada hemisfério possui 3 polos: FRONTAL, OCCIPITAL E TEMPORAL;
e Possui também 3 faces: SUPERO-LATERAL, MEDIAL e INFERIOR;



Em cada hemisfério cerebral, os dois sulcos mais importantes sdo o SULCO
LATERAL (DE SYLVIUS) E O SULCO CENTRAL (DE ROLANDO);

Os lobos sdo: FRONTAL, OCCIPITAL, PARIETAL, TEMPORAL, INSULAR E
LIMBICO* (*alguns autores o consideram como lobo limbico);

O SULCO PARIETO-OCCIPITAL divide os lobos parietal e occipital;

O CORPO CALOSO é o principal meio de conexao entre os hemisférios;

A INSULA, que tem a forma conica com épice voltado para baixo, s6 pode ser vista
com o afastamento dos labios do SULCO LATERAL. Elemento mais evidente € o
limen da insula;

O SULCO CALCARINO pode ser visto na face medial no lobo occipital e esta

relacionado com o nervo Gptico e a visdo.
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Figura 39: Hemisfério cerebral, Face Superolateral.
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Figura 40: Face Medial do Telencéfalo.

Anatomia do Sistema Sensorial (Figuras 41, 42 e 43).

Compreende os 6rgdos dos sentidos: visdo, audigdo, paladar, olfato e tato. A piramide
nasal se divide em: raiz, dorso, asas, apice, narinas e base. As principais partes dos olhos séo:
palpebras (superior e inferior), supercilios, cilios, sobrancelhas, iris (parte colorida do olho),
pupila (orificio). O pavilhdo auricular (orelha externa) se divide em I6bulo, trago, antitrago,
hélice, anti-hélice, concha, meato acustico externo, tubérculo de Darwin, incisura intertragica
e fossa triangular. O lébulo solto ¢ dominante e o lobo preso e recessivo. Para maiores
detalhes consulte o livro texto Anatomia Humana Sistematica Bésica.
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AULA 2: Anatomia do Sistema Endécrino

A endocrinologia compreende o estudo de uma série de glandulas cujas secrecoes

recebem o nome de hormonios e sdo langados no sangue e transportando para 6rgdos ou

tecidos alvo.

As glandulas séo situadas na cabeca, pescoco, torax e abdome.

1. Na cabeca: Hipofise (Pituitaria) e Pineal (Epifise);

2. No pescoco: Tiredide e Paratireoides;

3. No térax: Timo;

4. No abdome: Suprarrenais e Pancreas;

5. Na cavidade pelvina (ovarios) e na bolsa escrotal (testiculos).

HIPOFISE

Forma de oliva de 1 cm3;

Peso de 0,5 g;

Alojada na SELA TURCICA (TURCA) DO ESFENOIDE;

Possui dois lobos: LOBO ANTERIOR (ADENOHIPOFISE) e LOBO POSTERIOR
(NEUROHIPOFISE).

PINEAL (Figura 36)

Parece com um pinhdo (sem cabeca);

Faz parte do EPITALAMO. Possui COMISSURA DAS HABENULAS E TRIGONO
DAS HABENULAS;

A reentrancia e denominada de RECESSO PINEAL;

Comprimento de 0,5 cm.

TIREOIDE (Figura 44)

Situada na parte baixa da regido anterior do pescoc¢o ao nivel de C5 até T1;

Tem forma de “H” com os ramos verticais chamados de LOBOS LATERAIS
(DIRETO E ESQUERDO) e o traco horizontal conhecido como ISTMO DA
GLANDULA TIREOIDE;

Pode haver GLANDULAS TIREOIDES ACESSORIAS provenientes da
fragmentacdo do LOBO PIRAMIDAL, que € uma projecdo do ISTMO;



e Irrigacio: ARTERIAS TIREOIDEAS SUPERIOR E INFERIOR. Drenagem: VEIAS
TIREOIDEAS SUPERIOR, MEDIA E INFERIOR,;

e Cistos do DUCTO TIREOGLOSSO sdo remanescentes do DUCTO que formam
tecido glandular acessorio;

e Inervacdo: PLEXOS CARDIACOS E PERIARTERIAIS TIREOIDEOS SUPERIOR
E INFERIOR.

Glandula
Tireoide

Adrenais ou
Suprarrenais

Figura 44: Sistema Endocrino. Glandulas Tireoide e Suprarrenal.

PARATIREOIDES
e Sdo geralmente em namero de dois pares (duas diretas e duas esquerdas);
e Situadas junto o capsula fibrosa da face posterior de cada lobo lateral da glandula
tireoide;

e Sdo classificadas em superior e inferior (direita ou esquerda);



TIMO

Tamanho de 1 gréo de arroz (dificeis de localizar).

Pequena glandula impar constituida por 2 LOBOS: DIREITO E ESQUERDO,
alongado verticalmente e paralelos na parte anterior do mediastino, na frente dos vasos
da base do coracéo, por trés do esterno e entre os pulmaes;

O timo € envolvido por uma CAPSULA FIBROSA que envia septos para o interior da
glandula, formando LOBULOS (aspecto de Glandula);

Esta envolvido em processos linfoides (linfocito T). Seu horménio é a TIMOSINA.

OBSERVACAO: A Timosina é um horménio polipeptidico que influi na maturacdo dos

linfocitos T. Serve como imunotransmissor, modulando o eixo hipotalamico-hipofisario,

glandulas suprarrenais e as gdnadas. Neutraliza os efeitos danosos do Cortisol.

SUPRARRENAIS (Adrenais) (Figura 44)

E uma glandula par situada no polo superior de cada rim;

Tem aspecto triangular, com faces ANTERIOR, POSTERIOR E RENAL,;

Envolta pela FASCIA RENAL;

Possui um CORTEX que é amarelado (2/3) e uma MEDULA que é acinzentada (1/3)
e central;

Recebe fibras pré-ganglionares, desempenhando o papel de um verdadeiro GANGLIO
SIMPATICO.

PANCREAS (Figura 45):

Suas partes sdao: CABECA, CORPO E CAUDA. A cabeca do pancreas esta encaixada
na CURVATURA que o duodeno faz;

A cauda termina por diante do RIM ESQUERDO indo em dire¢do ao BACO;

Suas dimensdes giram em torno de 20 cm de comprimento e 5 cm de altura;

Suas faces sdo: ANTERIOR E POSTERIOR e suas bordas sdo: SUPERIOR E
INFERIOR,;

INCISURA PANCREATICA ¢é a pequena chanfradura na unido da cabeca com o
corpo. Tem-se também o PROCESSO UNCINADO;

O suco pancredtico é levado ao duodeno através de dois ductos que sdao: DUCTO
PANCREATICO E DUCTO PANCREATICO ACESSORIO;



e O pancreas é envolvido por uma MEMBRANA CONJUNTIVA que envia septos para
o interior da glandula, formando LOBULOS (aspecto de Glandula);

e AMPOLA DE VATER OU HEPATOPANCREATICA é o local onde desemboca o
ducto pancreéatico no duodeno e ocupa a papila duodenal maior na parte descendente
do duodeno.

Ducto Principal

Cabeca

Figura 45: Pancreas.



AULA 3: Anatomia do Sistema Cardiovascular

O CORACAO ¢ o 6rgdo central do sistema circulatorio. Ele é oco e musculoso,
funcionando como uma bomba que impulsiona o sangue para os locais mais remotos do corpo
(Figura 46, 47, 48 e 49).

Valva Cordas
cardiaca tendineas
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papilar

Miocardio
Ventriculo
Apice

Figura 46: Coracdo Natural.
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Figura 47: Coracdo. Vista Interna.
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Figura 48: Coragéo. Vista Externa.

SITUACAO
¢ No centro do térax (Mediastino);
e Entre os PULMOES, acima do DIAFRAGMA, adiante da COLUNA VERTEBRAL e
por tras do ESTERNO.

CONSTITUICAO
e Possui trés tdnicas: ENDOCARDIO, MIOCARDIO e PERICARDIO;
e O coracio € alojado num saco fibroso denominado de PERICARDIO. O Pericardio se
divide em FIBROSO E SEROSO. O Pericardio SEROSO se divide em LAMINA
VISCERAL (mais interno) e LAMINA PARIETAL (mais externo).

FORMA e PESO
¢ Um CONE achatado no sentido anteroposterior;

e Tem massa de 280 g nos homens e 230 g nas mulheres.

POSICAO
e Obliqua com base dirigida para cima, direita e para traz e o apice é voltado para baixo,
esquerda e frente;

e Ficaa Y da direita da linha mediana do corpo e a ¥ da esquerda da mesma linha;



e O apice do coracdo fica a 6 cm da borda esquerda do osso esterno (visivel 0s
batimentos em individuos magros — ICTUS CORDIS).

VOLUME
Para se ter uma ideia do volume do coracdo deve-se fletir sem muita forca os dedos da
mé&o esquerda colocando a ponta do polegar na curvatura do indicador. A face dorsal da méo

d& uma ideia razoavel do volume cardiaco normal.

OBSERVACAOQO: HIPERTROFIA FISIOLOGICA (encontrada em alguns atletas) e
HIPERTROFIA PATOLOGICA (doenca de Chagas) e DILATACAO (Insuficiéncia

cardiaca).

FACES
e ESTERNOCOSTAL (ANTERIOR), DIAFRAGMATICA (INFERIOR) e
PULMONAR.

CAVIDADES

e ATRIOS (DIREITO E ESQUERDO) e VENTRICULOS (DIRETO E ESQUERDO);

e Cada A4trio possui expansdes denominadas de AURICULAS (DIREITA E
ESQUERDA). A AURICULA DIREITA é maior que a AURICULA ESQUERDA,;

e No atrio direito penetram dois vasos (VEIAS CAVAS SUPERIOR e INFERIOR);

e No atrio esquerdo penetram quatro veias pulmonares (SUPERIOR DIRETA E
ESQUERDA E INFERIOR DIREITA E ESQUEDA);

e No ventriculo direito parte o tronco pulmonar que se bifurca em (ARTERIA
PULMONAR DIREITA E ESQUERDA);

e A ARTERIA AORTA ¢ a artéria mais calibrosa e importante do sistema circulatorio.
Surge do VENTRICULO ESQUERDO e irriga todo o corpo. Emite ramos terminais
que sio as ARTERIAS ILIACAS COMUNS (DIREITA E ESQUERDA). Ela
leva sangue oxigenado para todas as partes do corpo através da circulagdo sistémica.
Esse grande vaso se divide em AORTA ASCENDENDENTE, ARCO AORTICO,
AORTA DESCENDENTE (AORTA TORACICA E AORTA ABDOMINAL);

e O ventriculo apresenta as CORDAS TENDINEAS; os MUSCULOS PAPILARES e as
TRABECULAS CARNEAS que impedem a inversio das Valvas;



e Existem quatro valvas cardiacas: MITRAL ou BICUSPIDE que se localiza entre atrio e
ventriculo esquerdos; TRICUSPIDE que possibilita o fluxo sanguineo entre atrio e ventriculo
direitos. AORTICA que esta localizada na saida do ventriculo esquerdo para a aorta e

PULMONAR que esté localizada na saida do ventriculo direito para a artéria pulmonar.

&, < Artéria Aorta

\," et 4

Auricula direita

Auricula esquerda

Artéria coronaria

Figura 49: Coracdo Natural. Vista Externa
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Figura 50: Coracéo sintético. Vista Externa
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Figura 51: Irrigagdo Pescoco e Tronco.
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Figura 52: Irrigagdo dos Membros Superiores e Inferiores.

e lIrrigacdo e Drenagem do coragdo — As ARTERIAS CORONARIAS fazem a irrigagio
do musculo cardiaco e as VEIAS CARDIACAS realizam a drenagem do
MIOCARDIO. Presenca de seios venosos;

e Circulacdo Sistémica — Inicia-se no VENTRICULO ESQUERDO e segue pela
ARTERIA AORTA para todo o corpo, retornando pelas VEIAS CAVAS ao coragio
através do ATRIO DIREITO;

e Circulagdo Pulmonar - Inicia-se no VENTRICULO DIREITO e segue pelas
ARTERIAS PULMONARES para ser oxigenado nos pulmdes, retornando pelas
VEIAS PULMONARES ao coragdo através do ATRIO ESQUERDO.

PRINCIPAIS ARTERIAS E VEIAS

VASCULARIZACAO DA CABECA
e ARTERIAS CAROTIDAS COMUNS (DIREITA E ESQUERDA);



ARTERIAS CAROTIDAS INTERNA E EXTERNA;
VEIAS JUGULARES INTERNAS E EXTERNAS (DIREITA E ESQUERDA).

VASCULARIZACAO DOS MEMBROS SUPERIORES:

ARTERIAS SUBCLAVIAS (DIRETA E ESQUERDA);

ARTERIAS RADIAL E ULNAR (DIREITA E ESQUERDA);

ARTERIAS DIGITAIS, ARCO PALMAR PROFUNDO E SUPERFICIAL;
VEIAS SUBCLAVIAS E BRAQUIAIS (DIREITA E ESQUERDA);
VEIAS RADIAL E ULNAR (DIREITA E ESQUERDA);

VEIAS DIGITAIS (DIREITA E ESQUERDA)

VASCULARIZACAO DO TRONCO:

A artéria Aorta se divide em: ASCENDENTE, ARCO AORTICO E
DESCENDENTE. A Aorta descendente se divide em Toréacica e Abdominal que
emitem varios ramos para 0s 6rgdos toracicos e abdominais que s&o:

ARTERIA E VEIA HETATICAS;

ARTERIA E VEIA MESENTERICAS;

ARTERIA E VEIA ESPLENICAS;

ARTERIA E VEIA RENAIS;

ARTERIA E VEIA GONADAIS;

ARTERIA E VEIA GASTRICAS;

ARTERIA E VEIA SUPRARRENAIS;

TRONCO BRAQUIOCEFALICO (VEIAS E ARTERIAS);

OBSERVACAO: A VEIA CAVA SUPERIOR recebe sangue dos membros superiores,
cabeca e pescoco. A VEIA CAVA INFERIOR recebe sangue venoso de outras veias do torax

e abdome.

VASCULARIZACAO DOS MEMBROS INFERIORES:

ARTERIAS ILIACAS COMUNS (DIREITA E ESQUERDA);

ARTERIAS ILIACAS INTERNAS E EXTERNAS (DIREITA E ESQUERDA)
ARTERIAS FEMORAIS (DIREITA E ESQUERDA);

ARTERIAS POPLITEAS (DIREITA E ESQUERDA);



ARTERIAS TIBIAIS ANTERIOR E POSTERIOR (DIREITA E ESQUERDA);
ARTERIAS ARQUEADAS (DIREITA E ESQUERDA);

VEIAS ILIACAS COMUNS (DIREITA E ESQUERDA);

VEIAS ILIACAS INTERNAS E EXTERNAS (DIREITA E ESQUERDA);
VEIAS FEMORAIS (DIREITA E ESQUERDA);

VEIAS POPLITEAS (DIREITA E ESQUERDA);

VEIAS SAFENAS MAGNAS (DIREITA E ESQUERDA);

VEIAS TIBIAIS ANTERIOR E POSTERIOR (DIREITA E ESQUERDA);
VEIAS FIBULARES (DIREITA E ESQUERDA);

ARCO VENOSO DORSAL DE PE;

VEIAS DIGITAIS DORSAIS DO PE.

Situado na regido do Hipocondrio esquerdo (entre o fundo do estbmago e o
diafragma);

FUNCOES: O baco controla, armazena e destréi células sanguineas;

Histologicamente é formado por Polpa Branca (Predominancia de Linfdcitos) e Polpa
Vermelha (predominancia de Hemaécias);

E irrigado pela Artéria Esplénica do tronco celiaco;

FACES: Diafragmatica (mais arredondada) e Visceral;

MARGENS: Superior e Inferior (mais arredondada);

FACE VISCERAL (HILO = Artéria Esplénica + Veia Esplénica + Nervos +
Linfaticos);

POLOS: Anterior e Posterior;

MARGENS: Superior e Inferior.



AULA 4: Anatomia do Sistema Respiratorio
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Figura 53: Vias Aéreas Superiores (Natural).

NARIZ, CAVIDADE NASAL E SEIOS PARANASAIS (Figura 41 e 53)
e RAIZ DO NARIZ;
e DORSO DO NARIZ;
e ASAS DO NARIZ;
e APICE DO NARIZ;
e BASE DO NARIZ;
e NARINAS E COANAS;
e ABERTURA PIRIFORME;
e SEPTO NASAL (Vémer e Lamina perpendicular do osso etmoide);
e 0SSOS NASAIS;
e CONCHAS E MEATOS: SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR;
e VIBRISSAS (PELOS);
e 0SSOS QUE POSSUEM SEIOS PARANASAIS: FRONTAL, MAXILAS,
ETMOIDE, ESFENOIDE E PALATINOS;
o ESPINHAS NASAIS (ANTERIOR E POSTERIOR).



Desemboque dos Seios Paranasais
1. Meato Superior: Células Etmoidais Anteriores, Seio Esfenoidal;
2. Meato Médio: Células Etmoidais Médias e Posteriores, Seio Frontal e Seio Maxilar;

3. Meato Inferior: Ducto Nasolacrimal (L&crimo-nasal).

FARINGE (Figura 53 e 54)
e Divide-se em 3 partes: Nasofaringe, Orofaringe e Laringofaringe;
e Comunicacdes: Coanas (Fossas nasais); Istmo das fauces (boca) e Adito da laringe
(laringe);
e A Tuba auditiva (Trompa de Eustdquio) comunica a cavidade timpanica com a
Nasofaringe;
e OSTEO FARINGEO DA TUBA AUDITIVA.

LARINGE (Figura 53 e 54)

e E um tubo muscular que possui muitas cartilagens. As cartilagens impares sio:
TIREOIDE, EPIGLOTICA, CRICOIDE. As cartilagens pares sdo: ARITENOIDES,
CUNEIFORMES, CORNICULADAS;

e Possui trés cavidades que sdo: Vestibulo, Glote, Cavidade Infraglotica, divididas pelas

pregas vestibulares e pelas pregas vocais.

OBSERVACAO: A voz é o som que resulta da vibracdo das pregas vocais e de todas as
estruturas do chamado aparelho fonador. A laringe é como se fosse um pequeno tubo que
comunica a cavidade oral com a traqueia, levando o ar até os pulmdes. Ela contém as pregas
vocais e, quando o ar sai dos pulmdes, ele vibra essas pregas, que se movimentam reduzindo
ou aumentando a passagem do ar, produzindo sons que se amplificam no percurso até a boca.
Os principais problemas que acometem a voz sdo nodulos, pdlipos e cancer de laringe que

causam rouquidao.

TRAQUEIA (Figura 55)
e Situa-se anteriormente ao esdfago. Inicia-se abaixo da borda inferior da cartilagem
cricoide e termina com a bifurcacdo dos bronquios;
e Tubo formado por cartilagens em forma de “C” unidas por ligamentos anulares. Na

sua parte posterior se encontra a parede membranosa com o musculo traqueal;



e Em sua porcao distal, observa-se a Carina da traqueia que se projeta para a luz e divide
0s brénquios principais;

e Tem 11 - 12 cm de comprimento, diametro lateral de 2,5 cm.

OBSERVACAO: A Traqueostomia ¢ uma cirurgia feita em casos de edema de glote

(processo alérgico). A conduta é a realizacdo de incisdo 1 cm abaixo da cartilagem cricoide.
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Figura 54: Vias Aéreas Superiores (Sintética).

BRONQUIOS E BRONQUIOLOS (Figura 55)

e A sequéncia dos brénguios € a seguinte: Bronquios Principais (direito e esquerdo),
Bronquios Lobares (3 para o pulméo direito e 2 para o pulméo esquerdo), Bronquios
segmentares (10 para o pulméo direito e 9 para o pulmé&o esquerdo), outros brénquios;

e A sequéncia dos bronguiolos é a seguinte: Bronquiolos terminais (por¢cdo condutora),
bronquiolos respiratorios (porcéo respiratoria), ductos alveolares e alvéolos (local da

hematose).
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Figura 55: Traqueia e Bronquios.

PULMOES E PLEURAS (Figuras 56 e 57)

Os Pulmdes sdo 6rgdos toracicos pares em forma conica, com base inferior e apice
superior. Possuem trés bordas que sdo: INFERIOR, ANTERIOR E POSTERIOR.
Locais onde se encontram os alvéolos (ocorre hematose gasosa);

Os Lobos sédo: superior, médio e inferior (Pulmdo direito) e superior e inferior
(Pulmao esquerdo). As fissuras sdo: horizontal e obliqua (Pulmao direito) e obliqua
(Pulmao esquerdo). As Faces sdo: Diafragmatica, Medial e Costal;

O Hilo do Pulmédo fica na face medial e contém a raiz do pulmao: brénquios
principais, artérias e veias pulmonares;

A pleura é um saco seroso que reveste os pulmdes. Divide-se em pleura visceral e
pleura parietal. Entre os folhetos, encontra-se a cavidade pleural que possui o liquido
pleural;

O pulmao esquerdo tem uma expansao, na borda inferior e anterior do lobo superior,
denominada de Lingula ou Lingueta do pulmao;

Angulo Costofrénico: Angulo formado pela projecdo da borda interna das costelas e o
diafragma, onde se observa radiologicamente a presenca de pequenos derrames em
estudos radioldgicos;

Peso dos Pulmdes: Direito = 625 g e Esquerdo = 567 g.
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Figura 56: Traqueia, Pulmdes e Coracdo (Naturais).
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Figura 57: Segmentos dos pulmdes.



AULA 5: Anatomia do Sistema Digestorio

CAVIDADE BUCAL
e Dentes: duas denticdes (decidua e permanente), 20 (decidua) a 32 dentes
(permanentes), Partes dos dentes (coroa, Colo, e raiz), tecidos dos dentes (esmalte,
dentina, cemento, polpa), tipos de dentes (incisivos, caninos, prée-molares e molares);
e Tecidos Moles: Lingua (Partes: Dorso, ventre, bordas, apice, raiz, sulco terminal,
papilas linguais), Bochechas (ducto da parétida), Gengiva (recobre 0s processos
alveolares), Palato (Mole e duro), Soalho (desemboque das glandulas sublinguais e

submandibulares — Embaixo da lingua).

Raiz

Incisivo
Inferior

Figura 58: Dente Incisivo inferior.

FARINGE (Figura 54)
e Partes: NASOFARINGE, OROFARINGE E LARINGOFARINGE;

e Istmo das Fauces (limite entre boca e orofaringe).

ESOFAGO
e Partes: Cervical, tordcica e abdominal;
e Constricdes: FARINGOESOFAGICA (Superior), BRONCOAORTICA (Média) e
DIAFRAGMATICA OU FRENICA(Inferior);

e Situa-se por tras da traqueia.



ESTOMAGO (Figura 59)

e Partes: Cardia, Fundo, Corpo e Piloro ou Parte Pilorica (antro e canal pilérico);

e Curvaturas: Maior e Menor;

e Paredes: Anterior e Posterior;

e Omento maior e Omento Menor;

e Porcdo mais dilatada do tubo digestorio;
e Incisura Angular e Incisura Cardica;

e Sulco Intermeédio;

e Pregas Gastricas.
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Canal \ Antro
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Figura 59: Estdmago.

INTESTINOS
INTESTINO DELGADO (Figura 60)

e Partes: Duodeno, Jejuno e ileo. Possui comprimento de 7 a 8 m e 3 cm de largura;

e O duodeno tem forma de “C” e envolve a cabega do pancreas;

e Partes do duodeno: Superior, Descendente, Horizontal e Ascendente;

e O duodeno € o local de desemboque de secre¢des digestivas (Papilas duodenais maior

e menor);
¢ O intestino delgado é formado por algas intestinais;

e Pregas Circulares (Valvulas de Kerckring) na mucosa do intestino.



Pancreas

Ascendente

Figura 60: Intestino delgado (Partes do Duodeno).

INTESTINO GROSSO (Comprimento 1,5 - 1,8 metros e Largura de 7 cm) (Figura 61)
e Partes: Ceco, Colo ascendente, Colo Transverso, Colo Descendente, Colo Sigmoide,
Reto e canal anal e anus (esfincter anal — Duplo controle);
e Flexuras colicas direita e esquerda;
e Caracteristicas Tipicas: Ténias, Pregas semilunares (Mucosa do intestino grosso),
Saculagdes, Bosseladuras ou Haustros, Apéndices epiploicos e vermiforme;
e Mesocolos Transverso e Sigmoide (Prendem os célons a parede abdominal);

e Papila ileo Cecal.
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Figura 61: Intestino Grosso.
GLANDULAS ANEXAS

GLANDULAS SALIVARES (Figura 62)
e Tipos: Pardtidas, Submandibulares e Sublinguais;
e A maior das trés é a Par6tida. Fica superficialmente ao musculo masseter;
e Ducto da Parotida (Ducto de Stenon);

e Os Ductos das Submandibulares e Sublinguais ficam abaixo da lingua, nas
proximidades do frénulo.

Glandula Glandula

@hddda  Ductas Sublingual ~ Submandibular

Parotida  Parotida

Figura 62: Glandulas Salivares Maiores.



PANCREAS (Figuras 45 e 60)

Partes: Cabeca, Corpo e Cauda;
Ductos: pancredtico principal e acessorio;
Incisura Pancreética;

Faces: Anterior e Posterior. Bordas: Superior e Inferior.

OBSERVACAO: Nas pessoas com diabetes Tipo 1, o pancreas deixa de funcionar

adequadamente, pelo que ja ndo € produzida insulina suficiente para satisfazer as necessidades

do seu corpo.

FIGADO (Figura 63 e 64) - Maior glandula do corpo responsavel pela producio da Bile.

Localizagao: abaixo do diafragma do lado direito;

Faces: Diafragmatica e Visceral;

Lobos: Direito, Esquerdo, Caudado (processos Papilar e Caudado) e Quadrado;

Parte anterior da face diafragmatica — Ligamento Falciforme;

Parte superior da face diafragmatica — Area nua e Ligamento Coronario;

Hilo ou pediculo do Figado — Porta do Figado — Artéria hepética veia Porta hepaética,
nervos, linfaticos e ducto hepatico comum;

Impressdes: Duodenal, renal, colica, gastrica;

Sistema Biliar: DUCTO CISTICO + DUCTO HEPATICO COMUM = DUCTO
COLEDOCO. DUCTO COLEDOCO + DUCTO PANCREATICO =
DESEMBOCAM NO DUODENO. Ampola de Vater e Esfincter de Oddi;

Ligamentos: FALCIFORME, REDONDO, CORONARIO, TRIANGULAR,;
DUCTOS: HEPATICO COMUM, CISTICO E COLEDOCO.

VESICULA BILIAR (Figura 64)

Partes: Corpo, Fundo, colo e ducto cistico;

Funcdo: concentrar a BILE. Sobre acdo hormonal e do sistema nervoso;

Localizagdo: face visceral do figado;

Possui comprimento de 8 a 12 cm, largura de 4 a 5 cm e capacidade volumétrica de 30
a 50 ml.
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Figura 63: Figado. Face Diafragmatica.
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Figura 64: Figado. Face Visceral.



AULA 6: Sistema Geniturinario

Anatomia do Sistema Urinario

Pirdmide renal

Coértex

Capsula
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Polo inferior

Figura 65: Rins Naturais.

RINS (Figura 65 e 66)
e Formado por estruturas denominadas NEFRONS.
e Orgdo par e Retroperitoneal;
e Possui capsula fibrosa o envolvendo;
e Borda medial com hilo;
e FACES: Anterior e Posterior;
e BORDAS: Medial e Lateral;
e POLOS: Superior e Inferior

Secdo frontal do Rim
e Cortex e Medula;
e Piramide renal e coluna renal;
e Lobo e I6bulo renal;
e Calices renais: Maiores e Menores;
e Pelve renal e ureter;

o Hilo Renal (Artéria renal + Nervo renal + Veia renal + Ureter)

URETER

e A funcdo é conduzir a urina para a bexiga;



e Tubo muscular de conexéo;
e Desemboca na bexiga pelo 6steo ureteral;
e Partes: Abdominal e pélvica;

e Inicio do Epitélio de Transi¢do que se continua na bexiga.

BEXIGA URINARIA
e Bolsa oca, forrada internamente pelo epitélio de Transicao;
e Trigono da bexiga (dstios dos ureteres, Esfincter interno da uretra);
e Ligamento umbilical mediano e ligamento umbilical medial,

e Partes da Bexiga: Corpo, Fundo, Colo.

URETRA
URETRA MASCULINA
e Possui em média 20 cm de comprimento;
e Tem 3 partes: Prostatica, Membranosa e Peniana ou Cavernosa;

e Dupla finalidade (Urinéria e via de passagem do sémen).

URETRA FEMININA (Figura 72)
A)Comprimento de 3a 5 cm;
B)Parede anterior da vagina;
C)Finalidade urinaria;

D)Nao possui esfincter de colo bem desenvolvido.

Cortex
Renal

Calice Renal
Maior

Pelve
Renal, ~

Lobo

Renal

(Aren
Pontilhada)

Calice Renal
Menor

Piramide
Renal

Papila
Renal

Coluna

Renal

Figura 66: Rim Sintético. Corte.



Anatomia do Sistema Genital

Glande Ostio dauretra

Frénulodo
prepucio

Coroa

A\ Sulco

balanoprepucial

Prepuicio

Corpo

Comissura anterior

Clitéris

Ostio externo
dauretra

Ostio vaginal
Labios menores

Lébios maiores

Cornissurap osterior
(Fourchette)

Figura 67: Genitalias externas (masculina e feminina)

Sistema Genital Feminino

Utero fundo Tuba uterina (Falépio)

Parte uterina
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Figura 68: Orgdos internos do sistema genital feminino.

Os 6rgdos genitais femininos se dividem em:
A) INTERNOS (figuras 68 e 69)

e Qvirios;




Tuba Uterina;
Utero;

Vagina.

B) EXTERNOS (figura 67)

Labios maiores e menores do pudendo;
O vestibulo e as glandulas vestibulares;

Clitoris.

OVARIOS (figuras 68 e 69)

Faces: medial e lateral;
Polos: extremidade tubdria e extremidade uterina;

Margens mesovarica e livre.

TUBAS UTERINAS (figuras 68 e 69)

Situada na margem superior do ligamento largo do Utero;
Comprimento entre 10-18 cm;

Osteo abdominal da tuba uterina (Fimbrias);

Partes: Infundibulo, ampola, istmo e parte uterina;

Sdo 6rgdos intraperitoneais.

UTERO (figuras 68 e 69)

Orgéo de abrigo ao feto, canal do parto e menstruacao;
Localiza-se no centro da pelve menor, entre a bexiga e o reto;
Forma de pera achatada anteroposterior;

Comprimento de 8 cm;

Divisdo externa: corpo e colo;

Faces: anterior e posterior;

Fundo do atero e cornos direito e esquerdo;

Istmo do utero é uma transi¢do com a vagina.
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Figura 69: Orgdos internos do sistema genital feminino.

VAGINA (figuras 67, 68 e 69).
e Orgio de copula;
e A vagina é um o6rgao fibromuscular oco de paredes finas;
e Osteo e vestibulo da vagina;

e A parede posterior é 1,5 vezes mais espessa que a anterior.

Sistema Genital Masculino
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Figura 70: Orgdos internos do sistema genital masculino.



Os 6rgdos genitais masculinos se dividem em:
A) INTERNOS (figura 70)

e Testiculos;

e Epididimo;

e Ducto deferente;

e Glandulas acessorias (Prostata, Vesiculas seminais e Glandulas Bulbouretrais).

B) EXTERNOS (figura 67)
e Pénis;
e EXcroto;

e Funiculo espermatico.

TESTICULOS (figura 70)
e (GoOnada par que se localiza no escroto;
e E oval e tem consisténcia eléstica;
e Dimensdo: 5X3 cm;
e Testiculo esquerdo € maior;
e Polos: Superior e Inferior;
e Faces: lateral e medial,
e Margens: Anterior e Posterior;

e Tunica Albuginea.

BOLSA ESCROTAL (figura 70)
e O escroto envolve o testiculo e o epididimo;
e Possui pele fina;
e Fortemente pigmentada;
e Possui glandulas sebaceas e pelos;
e Tunica Dartos;
e Septo do escroto;
e Rafe do escroto;

e Mousculo Cremaster.

DUCTO DEFERENTE (figura 70)
e Local onde se realiza a cirurgia de VASECTOMIA;



O Ducto deferente tem as dimensdes: 3,5 X 40 cm;

Origina-se da cabeca do epididimo;

Ampola e ducto ejaculatério;

Funcdo: ondas de contragéo;

As partes do ducto deferente s&o: parte escrotal, parte funicular, parte inguinal e parte
pélvica;

Funiculo ou corddo Espermatico = ducto deferente + feixe neurovascular (passagem

pelo canal inguinal).

GLANDULAS ACESSORIAS (figura 70)

As GLANDULAS SEMINAIS sdo pares e se localizam na face posterior da bexiga
urindria. O ducto excretor desemboca no ducto ejaculatério e tem 5 cm de
comprimento;

A PROSTATA ¢ do tamanho de uma castanha e se localiza inferiormente a bexiga
urinéria e envolve a Uretra Prostatica. As suas faces: anterior, posterior e infero-
lateral, Base e apice;

As GLANDULAS BULBOURETRAIS s&o duas em forma de ervilha e localizam-se

no diafragma urogenital.

PENIS (figura 67)

E o 6rgdo da Copula;

2 Corpos cavernosos;

1 Corpo esponjoso;
Raiz do pénis;

Corpo do pénis;

Ramo do pénis;

Bulbo do pénis;

Glande do pénis;

Osteo externo da Uretra;
Coroa da glande;

Pele do pénis;

Prepucio do pénis e frénulo do prepucio;

Sulco Balanoprepucial.
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“E o Deus de toda a gracga, que em Cristo Jesus vos chamou a sua eterna gloria, depois
de haverdes padecido um pouco, ele mesmo vos aperfeicoard, confirmarg, fortificara e

fortalecera. A ele seja a gloria e o poderio para todo o sempre, amém” (I Pedro 5: 10-
11).
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