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Oracio ao cadaver desconhecido

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

indiferente (RABISTANSKY, 1976).



Porque também o corpo nao ¢ um s6 membro, mas muitos. Se o pé disser: Porque ndo sou mao, nao sou
do corpo; ndo sera por isso do corpo? E se a orelha disser: Porque ndo sou olho, ndo sou do corpo; ndo
sera por isso do corpo? Se todo o corpo fosse olho, onde estaria o ouvido? Se todo fosse ouvido, onde

estaria o olfato? (1° Corintios 12.14-17).



PREFACIO

Esse e-book foi escrito na intengdo de ser um material de estudo complementar a outros livros e
atlas de anatomia humana. A forma e a profundidade do contetido, o torna mais adequado para cursos niao
médicos da area da saude como odontologia, farmdcia, enfermagem, nutri¢o, fisioterapia, biomedicina,
ciéncias bioldgicas, educagio fisica e terapia ocupacional.

Procurou-se, durante a abordagem dos capitulos, utilizar uma linguagem objetiva e clara, na
intengdo de deixar o conteudo mais direto e resumido, sem o objetivo que aprofundar em demasia, porém
ndo omitindo conhecimentos anatomicos fundamentais e importantes que servirdo para embasar as
disciplinas profissionalizantes dos cursos da area da satude.

No capitulo de anatomia de superficie, teve-se a inteng@o de descrever regides da pele que servem
de referéncia na localizacdo de 6rgdos, ossos, musculos e outras estruturas. No capitulo de tegumento ou
pele se buscou resumir com cuidado as estruturas do revestimento epitelial, como a pele, o pelo, as
glandulas sebaceas e sudoriparas e a unha. No capitulo de sistema musculoesquelético, os ossos foram
descritos um por um, as articulacdes foram classificadas e trés articulagcdes foram descritas com mais
detalhes (ATM, articulagdo glenoumeral e articula¢do do joelho) e a maioria dos musculos foi descrita,
levando-se em consideragdo a localizacdo, origem, inser¢d@o e a fun¢do muscular. No capitulo de sistema
nervoso, 0s aspectos anatdmicos principais foram trabalhados, tanto no sistema nervoso central, como no
sistema nervoso periférico.

No capitulo de sistema sensorial, os 6rgaos do sentido (paladar, olfato, visdo, audi¢do e tato) foram
abordados de forma pragmatica. No capitulo de sistema enddcrino, as glandulas pineal, hipofise, tiredide,
paratireoides, timo, pancreas e suprarrenais foram descritas e as demais glandulas enddcrinas foram
mencionadas em seus respectivos capitulos. No capitulo de sistema circulatério, o coragdo, as artérias e as
veias foram cuidadosamente trabalhados. No capitulo de sistema linfatico, os vasos linfaticos e os 6rgaos
linfoides foram explorados. No capitulo de sistema respiratério, as vias aéreas superiores e inferiores € os
pulmdes foram descritos morfologicamente. No capitulo de sistema digestivo, o trato digestivo e as
glandulas anexas foram abordados. No capitulo de sistema geniturindrio, os sistemas urindrio, genital
masculino e genital feminino foram trabalhados com ateng¢@o. O termo sistema reprodutor foi evitado, pois
se entende que esse sistema ndo se presta apenas as fungdes reprodutivas.

Finalmente, deseja-se que esse material seja util para o crescimento intelectual e humano dos seus leitores.
Estude-o sem parcimdnia. Boa leitura!

O autor.
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CAPITULO

ANATOMIA DE SUPERFICIE

E a parte da anatomia que se limita a identifica¢do de estruturas na superficie do corpo sem a
necessidade de disseccdo. Para o estudo desse capitulo € importante o conhecimento de outras partes da

anatomia como os sistemas, 0s 0ssos € 0s musculos.

Regifo de cabeca

A cabeca pode ser dividida em face e cranio. As partes da regido da face sdo: a regido frontal
corresponde a testa; a glabela fica entre os arcos superciliares; a regido orbital ¢ a area ao redor dos olhos; a
regido supraorbital e a regido infraorbital ficam acima e abaixo da cavidade orbital, respectivamente; a
regido zigomatica corresponde “as magas do rosto”; a regido nasal apresenta o nariz, na abertura
piriforme; a regido jugal ou das bochechas fica na lateral do rosto; a regido temporal se localiza acima do
pavilhdo auricular, nas témporas; a regiio oral fica ao redor da cavidade bucal; a regido mentual
corresponde ao queixo. A regiio parotideo-massetérica fica a frente das orelhas. Nas partes superior e
posterior da cabeca se localizam as regides parietal e occipital que corresponde aos nomes dos respectivos
ossos (Figs. 1 e 2). O plano de Frankfurt € o plano horizontal que passa pela borda inferior da orbita até o

poro acustico externo. Regido

parietal

Regido frontal W ut | infraorbital

Regido orbital

(ocular) 4 - occipital

. ‘
Regido nasal —7—

1 .~
' Regido
o parotideomassetérica

Regido oral — T\

}\ VRN
Regido da 4

Regido posterior
do pescogo

bochecha Regido lateral

Regido mentual do pescogo

Regido
esternocleidomastdidea

Fig. 1.1: Fotografia de perfil, mostrando as principais regides laterais da cabeca e pescoco.
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ANATOMIA DE SUPERFICIE
Regido de pescoco

E possivel a identificacdo dos processos espinhosos das vértebras cervicais na parte posterior do
pescocgo. Na regido anterior € visivel a cartilagem tiredidea, principalmente nos homens, pois apresenta a
proeminéncia tiredidea (pomo de Addo) bem visivel. A cartilagem cricdide fica abaixo e entre elas, o

ligamento cricotiredideo. A glandula tiredide pode ser palpada na base anterior do pescoco.

O miusculo esternocleidomastoideo ¢ superficial e pode ser palpado nas laterais do pescogo. O
musculo platisma ¢ identificado abaixo da borda inferior da mandibula na regido mediana anterior do
pescoco. O miusculo trapézio esta acima, na margem cranial do ombro. A regido cervical lateral vai

corresponder a area de extensdo do musculo trapézio, acima do ombro (Figs. 1.1 e 1.2).

O ponto da bifurcacio da artéria cardétida comum em artérias cardtidas interna e externa se da
acima da cartilagem tiredide, entre a terceira e quarta vértebras cervicais. A parte superior da traquéia se

da em nivel da sexta vértebra cervical e do arco da cartilagem cricoide.

Glabela Regido frontal
Regido Regido
temporal Supraorbital
Regido Regido

nasal == orbital

Regido L A J\ Regido

zigomatica R Y

infraorbital
Regido geniana T . -
(bochecha) H":'_“ A Regido oral
Regido \ ! Regido

anterior do
- pescogo

mentual

\
\
\
Fossa / Regido
supraclavicular  esternocleidomastdidea

Fig. 1.2: Fotografia frontal, mostrando as principais regides anteriores da cabega e pescoco.



ANATOMIA DE SUPERFICIE
Tridngulos do pescoco

Triangulo anterior

Os limites do triangulo anterior sdo a linha que vai da borda inferior da mandibula até o processo
mastoide do temporal, linha mediana e borda anterior do musculo esternocleidomastdideo (Fig. 1.2). Esse
triangulo pode ser dividido em quatro outros tridngulos que sdo carético superior, carodtico inferior,

submandibular e supra-hidideo.

Os limites do tridngulo carético superior sao borda anterior do musculo esternocleidomastéideo,
ventre superior do omo-hioideo e ventre posterior do digastrico. Nesse triangulo passa a parte superior da

artéria carotida comum.

Os limites do triangulo carético inferior sdo linha mediana, ventre superior do omo-hidideo e pelo
musculo esternocleidomastoideo. Nesse tridngulo se localizam a parte inferior da artéria carétida comum e

aveiajugular interna.

Os limites do tridngulo submandibular sio ventre posterior do digastrico e estilo-hioide, borda
inferior do corpo da mandibula e ventre anterior do digastrico. Nesse tridngulo se localizam as glandulas

submandibulares, cardtidas externas, veia jugular interna e nervo vago.

Os limites do triangulo supra-hiéideo sao ventre anterior do digastrico, linha mediana e corpo do

osso hidide. Nesse triangulo se encontram os linfonodos e vasos afluentes da veia jugular anterior.

Triangulo posterior

Os limites do triangulo posterior sdo o esternocleidomastéideo, trapézio e clavicula. Esse

triangulo pode ser dividido em dois outros tridngulos, 0 occipital e o subclavio.

Os limites do triangulo occipital sdo o esternocleidomastdideo, trapézio e pelo musculo omo-

hioideo. Nesse triangulo de encontra o nervo acessorio.

Os limites do triangulo subclavio sio ventre inferior do omo-hidideo, clavicula e
esternocleidomastdideo. Nesse tridngulo se encontram a veia subclévia, a veia jugular externa e o plexo

braquial.

Regido do dorso

Nessa regido se observam os processos transversos das vértebras, os musculos superficiais da
regido sdo visiveis facilmente. Em relagdo as estruturas dsseas, a espinha da escapula pode ser palpadae a
crista iliaca do osso do quadril estd em nivel do processo espinhoso da quarta vértebra lombar. E possivel a
identificacdo das regides escapular (contorno da escapula), infraescapular (abaixo da escépula), lombar

(parte baixa das costas), vertebral (acompanha o trajeto da coluna vertebral) e sacral (regido triangular

Capitulo 1 -



ANATOMIA DE SUPERFICIE

que corresponde a localizagdo do osso sacro) (Fig. 1.3).

Musculo
trapézio

Processos Musculo

espinhosos redondo maior
Misculo Musculo
triceps braquial latissimo
do dorso
Musculos
eretores
da espinha

Fig. 1.3: Fotografia do dorso, mostrando a anatomia da regido dorsal.

Regiao do torax

No térax o musculo mais evidente ¢ o peitoral maior ¢ as principais regides sdo clavicular
(contorno da clavicula), peitoral (musculo peitoral maior), mamaria (ao redor das aréolas),
inframamaria (abaixo das aréolas), esternal (osso esterno), clavipeitoral (entre a clavicula e o musculo
peitoral). As costelas podem ser palpadas e visualizadas em individuos mais magros. A incisura jugular

pode ser vista na parte superior do manubrio do esterno (Fig. 1.4).

A ausculta cardiaca faz parte do exame fisico do paciente e € feita na regido anterior do torax com
ajuda de um estetoscopio. O som produzido pela passagem do sangue pelas valvas cardiacas pode ser
ouvido. As bulhas cardiacas sdo sons produzidos pelo impacto do sangue no interior do corag¢do e nos

grandes vasos. Existem trés pontos de ausculta do lado esquerdo e um ponto no lado direito.

No segundo espaco intercostal esquerdo, ao lado do osso esterno é o ponto de ausculta da valva
pulmonar. No quinto espaco intercostal esquerdo, ao lado do osso esterno é o ponto de ausculta da valva
tricuspide. No quarto ou quinto espago intercostal esquerdo, um pouco a esquerda da borda do osso
esterno, no ictus cordis ou ponta do coragdo ¢ o local de ausculta da valva mitral. No segundo espago

intercostal direito, ao lado do osso esterno € o ponto de ausculta da valva aértica.

- Capitulo 1



ANATOMIA DE SUPERFICIE

A ausculta pulmonar ¢ um recurso importante na semiologia do torax e ¢ realizada com
estetoscopio sobre a pele, nas partes anterior, posterior e lateral da regido com o paciente preferencialmente
sentado ou, se ndo for possivel, em decubito dorsal ou lateral, comparando os lados direito e esquerdo e os

lobos pulmonares.

A ausculta anterior dos pulmdes ¢é realizada nas regides supraclavicular, infraclavicular e
inframamaria. A ausculta posterior dos pulmdes € realizada nas regides supraescapular, intraescapular
e infraescapular. Na ausculta pulmonar, o profissional deve perceber os sons normais como o ruido
laringotraqueal ¢ o murmurio vesicular ¢ identificar os ruidos patolégicos como roncos, sibilos ou

crepitantes.

Regido do abdome

O abdome € aregido abaixo do musculo diafragma até o diafragma da pelve. O diafragma da pelve
¢ formado pelos musculos levantador do 4nus e coccigeo. Outro fato digno de observagdo € que, o torax
osseo ultrapassa o limite inferior da cavidade toracica, de forma que existem 6rgaos abdominais contidos

no torax dsseo, como figado, estbmago e bago.

As estruturas mais evidentes no abdome sdo o musculo reto abdominal, a cicatriz umbilical
(umbigo), a linha alba (unido da aponeurose do reto abdominal na regido sagital mediana), linha
semilunar (borda lateral do reto abdominal), o misculo serratil anterior, margem da décima costela e

miusculo obliquo externo.

O plano transpilérico ¢ uma linha horizontal que passa na margem inferior da oitava costela e pela
primeira vértebra lombar. O plano subcostal € a linha horizontal que passa na borda inferior da décima
costela e pela terceira vértebra lombar. O plano supracristal € a linha horizontal que passa pela parte mais
elevada da crista iliaca e pela quarta vértebra lombar. O plano intertubercular ¢ a linha que passa pelos

tubérculos das cristas do iliaco. O plano transumbilical € a linha horizontal que passa pelo umbigo.

Capitulo 1 -



ANATOMIA DE SUPERFICIE

, : ‘ Incisura
Clavicula

jugular

Corpo do
esterno
Musculo

peitoral maior

Aréola

Hipo_c()_ndrio Hipocondrio
direito esquerdo
Flanco Flanco

Direito esquerdo

Virilha
esquerda

Virilha
direita

ipogastrica

Fig. 1.4: Fotografia do torax e abdome, mostrando as principais regides superficiais.

O abdome pode ser dividido em nove regides. Essa divisdo serve para a localizagcdo externa dos
orgaos abdominais. As regides do abdome sdao hipocondrio direito e esquerdo (partes laterais superiores),
epigastrio (centro superior), flanco (lombar) direito e esquerdo (laterais e intermedidrias), mesogastrio
(central e intermediaria), fossa iliaca (virilha, regido inguinal) direita e esquerda (laterais e inferiores) e
hipogastrio (mediana e inferior) (Fig. 1.4).

Os orgdos do hipocondrio direito sao figado, rim direito, colo ascendente e vesicula biliar. Os
o6rgdos do hipocondrio esquerdo s3o baco, rim esquerdo, colo descendente e cauda do pancreas. Os 6rgaos
do epigastrio sdo estomago, figado e pancreas. Os 6rgaos do flanco direito sdo intestino delgado, regido do
figado, colo ascendente e rim direito. Os 6rgaos do flanco esquerdo porcao do intertino delgado, pedago do
rim esquerdo e parte do colo descendente. Os 6rgdos do mesogastrio sio estdmago, pancreas e colo
transverso. Os orgdos da fossa iliaca direita sdo apéndice vermiforme, ceco, colo ascendente e ovario
direito (mulheres). Os 6rgdos da fossa iliaca esquerda sdo colo sigmoide, colo descendente e ovario
esquerdo (mulheres). Os 6rgaos do hipogastrio sao colo sigmoide, reto, bexiga urinaria (em ambos os

sexos), Utero, ovarios e tubas (nas mulheres), prdstata, vesicula seminal e ducto deferente (nos homens).

Regido do perineo

Essa regido pode ser dividida por uma linha que passa nas tuberosidades isquidticas, em dois

- Capitulo 1



tridngulos que sdo o triangulo retal e o triAngulo urogenital. O primeiro esta incluso o orificio anal e o

segundo, 0s 6rgaos sexuais.

Nessaregido, observa-se a rafe perineal, que ¢ uma linha sagital visivel entre os 6rgaos genitais € o
anus. Os 0rgios sexuais externos masculinos e femininos sio visiveis na regido. No homem, o pénis, o
orificio anal, o escroto e os pelos pubianos podem ser observados. Na mulher, a vulva (grandes labios,
pequenos labios, vestibulo, o prepucio, o clitdris, 6steo da uretra e o dsteo vaginal), o orificio anal e os pelos

pubianos podem ser vistos.

Regiio do membro superior

Na lateral do ombro se observa um musculo volumoso e triangular, o musculo deltoide. No brago
(do ombro ao cotovelo) € possivel identificar alguns musculos como o biceps braquial (face anterior) € o
triceps braquial (face posterior). A veia cefalica e a veia basilica podem ser observadas em alguns casos.
O misculo coracobraquial estd na face interna do brago. A fossa cubital ¢ a regido a frente do cotovelo, na
face anterior do brago. Na regido de cotovelo pode ser palpado o olécrano da ulna e nas laterais, os
epicondilos do umero (Fig. 1.5). Na regido de antebrago (do cotovelo ao punho), observa-se uma grande
quantidade de veias na maioria das pessoas. Na face anterior do antebraco se observa a presenca de
musculos flexores como o flexor radial do carpo ¢ o tendio do musculo flexor superficial dos dedos. Na
face posterior se encontram os musculos extensores do antebraco como o musculo extensor radial longo

do carpo, o musculo extensor curto do carpo e o musculo extensor dos dedos.

Biceps Biceps
braquial braquial

Musculos

flexores
Triceps
braquial
Triceps
braquial @
q Misculos Misculo
extensores i
\ 3 coracobraquia
| A
./‘J/ -
v
A . =

(9 \

Fig. 1.5: Fotografias dos membros superiores. A. vista posterior; B. Vista anterior.
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ANATOMIA DE SUPERFICIE

No punho, podem-se palpar os processos estiloides da ulna e do radio e a cabeca da ulna. No dorso
da mao, observam-se muitas veias e os tenddes dos misculos extensores. Na palma da mao existem
algumas dobras de pele como a prega cutanea proximal do punho, a prega cutanea proximal da méo, a
prega transversa proximal da palma e a prega transversa distal da palma. O arco palmar superficial
gira nas proximidades do final da prega transversa proximal da palma. O arco palmar profundo faz um
arco mais amplo e gira cerca de trés cm a proximal do arco palmar superficial. A ponta da extremidade distal
dos dedos, no dorso da mao ¢ protegida pelas unhas. Nas falanges distais, na regido de pele da palma da
mao, existem as impressées digitais, que sdo pequenas rugosidades dérmicas, com formato individual e
singular. As impressdes digitais sdo usadas na identificacdo papiloscopica em pericias forenses e
criminais (Fig. 1.6).

Na face anterior, na extremidade distal do osso radio, tem um ponto para afericdo da frequéncia
cardiaca, o pulso radial (artériaradial). No exame fisico se utiliza os dedos indicador e médio pressionados
na regido. Nao se deve usar o polegar, pois ele tem pulsagdo propria. O pulso axilar pode ser aferido,

pressionando-se a regido axilar. O pulso braquial pode ser palpado quando se pressiona a regido média do

ls

brago, na face interna, entre os musculos biceps e triceps.

Unhas

Prega de articulacdo
interfalangica

Prega de articulagao

Interfalangica
Prega

Prega de articulagdo transversa
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dos ossos ; egido
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1° dedo Prega . A
Eminéncia
tenar .
hipotenar
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= .

Pregas proximal e
distal do punho

Fig. 1.6: Fotografias dos membros inferiores. A. Face dorsal; B. Face palmar.
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Regido do membro inferior

Na parte anterior da coxa (do quadril ao joelho) se observam o musculo reto femoral, o mtsculo
sartorio, os musculos adutores (parte interna) e mais abaixo, a patela é visivel. Na parte posterior,
destaca-se a regiao glitea, onde se localizam o musculo gliteo maximo e o musculo gliteo médio. A
crista sacral e a crista iliaca sdo palpadas na parte superior entre os gluteos. Também se observam os
musculos da regifio posterior da coxa. Por trds do joelho existe a regido denominada de fossa poplitea. A
fossa poplitea ¢ local de passagem de muitas estruturas importantes como nervo fibular comum, nervo
tibial, tenddes de misculos como o semitendineo e semimembranaceo, artéria poplitea, veia poplitea

e veia safena parva (Fig. 1.7).
Na perna (do joelho ao tornozelo), na face anterior, destaca-se a margem anterior da tibia, o

musculo tibial anterior ¢ a tuberosidade da tibia. Nessa regido, existem os musculos extensores dos
dedos e do pé. Na face posterior, destaca-se o musculo gastrocnémio e o tenddo de Aquiles que se projeta
para se inserir no osso calcaneo. Na extremidade distal da perna sobressaltam o maléolo da tibia e o
maléolo da fibula. Na face superior do pé sao visiveis os tenddes dos musculos extensores longos dos

dedos e o tendio do musculo extensor longo do halux.

Reto
femoral

Vasto
lateral

Patela medial

Fossa
poplitea
Tibial . :
anterior ST g Musculo

Gastrocnémio

Tendao
calcanear

musculos ~
extensore

Fig. 1.7: Fotografias dos membros inferiores. A. Vista anterior; B. Vista posterior.
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O pé pode ser dividido em trés partes que sdo anterior, média ¢ posterior. A parte anterior ou
antepé corresponde ao metatarso ¢ as falanges. A parte média ou mediopé ¢ formada pelos ossos
navicular, cubéide ¢ cuneiformes. A parte posterior ou retropé e composta pelos ossos talo ¢ calcaneo.
A parte do pé que toca o solo € chamada de planta do pé. A parte do pé que se volta para cima € denominada
de dorso do pé. O dorso do pé € caracterizado pela presenga de veias visiveis ¢ pelos tenddes dos musculos

extensores. A ponta (extremidade distal) da parte superior dos artelhos é protegida pelas unhas (Fig. 1.8).

As principais regides de pulso nos membros inferiores sdo o pulso da artéria femoral que ficana
regido anterior da coxa, hd 3 cm abaixo da virilha, pulso popliteo que fica na fossa poplitea e o pulso tibial
que fica abaixo do maléolo medial.

Coxim do
1° metatarso

Veias do pé

Coxim do

medial

Tuberosidade
do calcaneo

Fig. 1.8: Fotografias dos pés. A. Vista dorsal; B. Vista plantar.
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Tegumento

Tegumento ou pele € o tecido de revestimento que recobre as superficies externas do corpo, com
objetivo de proteger e isolar das a¢des maléficas do meio ambiente. Envolve o corpo e tem massa
aproximada de 16% da massa corporal total. A espessura da pele vai variar de acordo com a localizagéo,
idade, sexo. A pele das regides das plantas dos pés e das palmas das maos € do tipo grossa (espessa camada
de queratina), por conta da maior agdo mecanica do local. As mulheres, as criangas e os idosos apresentam

pele mais fina que os homens adultos.

A pele tem caracteristicas elasticas e coloragdo variavel de acordo, principalmente, com a

concentra¢cdo de melanina (pigmento castanho-escuro) e também pelos carotenos e pelo sangue.

O verniz caseoso ¢ uma secrecio oleosa que envolve a pele do feto nos tltimos dias do periodo pré-
natal. Essa sustancia tem a fun¢do de proteger a pele, facilitar a passagem durante o parto e ¢ formada por

células descamadas da epiderme e gordura da pele.

A pele apresenta duas camadas uma externa e outra interna. A camada externa e chamada de
epiderme ¢ a camada interna denominada de derme. A epiderme ¢ formada por cinco estratos que sdo
germinativo, espinhoso, granuloso, licido e cérneo. A derme fica abaixo da epiderme e possui tecido

conjuntivo e estruturas vasculonervosas e glandulas.

O estrato germinativo ou basal ¢ o mais interno ¢ formado por células cilindricas. Nesse estrato se
observa a presenca de células tronco que formam os outros tipos de células da epiderme. As mitoses que
ocorrem nessa camada vao levando as células para as camadas mais externas da pele, ocorrendo a

renovagao do tecido epitelial.

O estrato espinhoso possui células poligonais com pontes que através das quais, seus citoplasmas

sdo ligados, os desmossomos, com isso, dando-lhe o aspecto de espinhos.

O estrato granuloso possui células achatadas e enfileiradas com granulos de queratina-hialina e

apresentam terminagdes nervosas.

O estrato licido esta abaixo do estrato corneo e apresenta eleidina, uma substancia gordurosa que

hidrata a pele. Suas células sdo bem delgadas, sem nucleo e transparentes, por isso, chamado lucido.

O estrato corneo apresenta células sem vitalidade e ricas em queratina, achatada e parecidas com

escamas. Esse estrato apresenta duas laminas e a lamina mais externa estd sempre em descamacao. Essa
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camada varia de espessura de acordo com o tipo de pele, grossa ou fina.

A derme ou cério apresenta duas camadas que sdo camada papilar e camada reticular. A
camada papilar ¢ mais interna e fica entre a camada germinativa da epiderme e camada reticular da derme.
Essa camada possui as papilas que sdo terminagdes nervosas. A camada reticular ¢ mais externa possui
feixes de fibras coldgenas bem associadas, fibras eldsticas e a presenca de células como macréfagos,
linfdcitos e mastocitos. Entre as células e fibras existe a substancia fundamental amorfa rica em 4acido

hialurdnico, proteina e minerais.

A hipoderme ou tecido subcutineo fica abaixo da derme, por isso ¢ a camada mais interna do
tegumento. Apesar da conexdo com a derme através de fibras colagenas e elasticas, a hipoderme ndo ¢
considerada como componente da pele, porque fica dificil sua distincdo da derme. Essa regido contém
quantidades varidveis de tecido adiposo a depender do sexo, biotipo e regido do corpo. As funcdes da
hipoderme sdo servir de conexio, protecio de 0rgios ¢ 0ssos, isolante térmico, reserva energética ¢
producio do hormonio leptina. A leptina atua na diminui¢ao da ingestdo de alimentos € no aumento do

gasto calorico.

As artérias da pele se dispdem na tela subcutinea, no tecido adiposo que fica entre a pele e no
peridsteo ou a fascia, permitindo o deslizamento desses vasos. Esses tubos cilindricos vao irrigar a gordura,
os foliculos pilosos, glandulas sebéaceas e glandulas sudoriparas. As veias da pele vio formar os plexos
venosos cutaneos, com anastomoses arteriovenosas. Os vasos linfaticos da regido formam os plexos

superficial e profundo. Os nervos estio ligados pelas terminagdes as camadas da epiderme e da derme.

Estruturas anexas da pele

Glandulas sudoriparas

As glandulas sudoriparas s3o exécrinas, do tipo merdécrinas (eliminam o suor, sem eliminagao
do citoplasma) e tém inervacao colinérgica. Apresentam uma estrutura simples, com um ducto excretor,
que consiste em um tubo enovelado na regido mais interna e um corpo, com formato oval ou redondo. As
glandulas sdo irregularmente distribuidas pelo corpo, de forma que s3o numerosas na fronte, nas palmas da
mao e na sola do pé, em pequena quantidade, nas coxas € na nuca e ausentes, no meato acustico externo, na

glande e no prepucio.

Glandulas sebaceas

As glandulas sebaceas s3o exocrinas, do tipo holdcrinas (eliminam a secrecio, juntamente com o
citoplasma, sdo desintegradas e regeneradas) e produzem uma substincia adiposa, o sebo, que tem agio de

impermeabilizacdo e antisséptica. Essas glandulas s3o pequenas e em forma de saco e podem estar
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associadas aos pelos. Sao abundantes no couro cabeludo e na face. As glandulas sebaceas se localizam na
camada papilar da derme, sdo multilobuladas, com ductos de excrecdo e seus bulbos sebaceos possuem

células germinativas.

Unhas

As unhas s3o produzidas pela epiderme para prote¢ao das falanges distais, nas pontas dos dedos. A
estrutura da unha ¢ formada por uma lamina cérnea encurvada e transparente de 0,5 mm de espessura. A
unha esta encaixada no leito ungueal e no hiponiquio. A curva proximal possui uma prega de pele, o vale
da unha, na regido de raiz da unha. O vale da unha forma a bolsa da unha e no fundo dessa bolsa, existe a
matriz da unha. A parte esbranquigada em forma de meia lua é a linula. A membrana que cobre a margem
proximal da linula é o epiniquio. Lateralmente, nas margens laterais existe um sulco, a prega da unha.

Acima da prega, nas margens se forma a cuticula. A margem distal da unha ¢ chamada de borda livre (Fig.

2.1). i\i’i'egem
Hiponiquio Corpo
(por baixo da da unha
unha)
Eponiquio T Linula

(cuticula) = \
e Raiz

da unha

Figura 2.1: Unha.

Pelos

Os pelos sdo encontrados ao longo de quase todo corpo. Os pelos mais grossos sdo encontrados no
rosto masculino, cilios e em regides genitais. Um pelo ¢ formado por uma raiz ¢ uma haste. A raiz vai
convergir do bulbo piloso, que esta contido no interior de um foliculo. No fundo do foliculo se encontra a
papila. O bulbo piloso contém a matriz germinativa que permite o crescimento do pelo. A haste pilosa ¢
dividida em medula, cértex e cuticula. Na cuticula existem pequenas feixes fibras musculares lisas
chamadas de eretores do pelo. O foliculo do pelo apresenta duas camadas nervosas que sdo tlinica externa
e tinica interna. A tunica externa é fibrosa, vascularizada e se continua com a derme. A camada interna

seadere araiz do pelo e apresenta as bainhas radiculares interna e externa.
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SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Gracas a esse sistema podemos nos movimentar através da agdo de estruturas contrateis
(musculos), estruturas duras que ddo forma ao corpo e permitem movimentos em alavanca (0ssos) e de
regides flexiveis (articulacdes). Nesse sentido, pode-se afirmar que esse sistema apresenta trés

componentes que funcionam em conjunto e em sintonia que sdo: Os 0ss0s, as junturas e os musculos.

Osteologia

A osteologia ¢ a parte da anatomia que estuda os 0ssos. O esqueleto humano apresenta 206 ossos e
pode ser dividido em axial e apendicular. O esqueleto axial possui 80 ossos, fica no centro do corpo,
sendo formado pelos ossos da cabeca, coluna vertebral, esterno e costelas. O esqueleto apendicular
apresenta 126 ossos, sendo formado pelos ossos que formam os cingulos superior (cintura escapular) e
inferior (cintura pélvica), que conectam os membros ao esqueleto axial, e pelos ossos dos membros

superiores e pelos 0ssos dos membros inferiores.

Quanto a forma, os ossos apresentam ser: longos, curtos, planos, irregulares, sesamoéides e
suturais ou wormianos. Os 0ssos longos apresentam um comprimento que sobressai as demais medidas e
como exemplo, podem-se citar a tibia, o imero e o fémur. Os o0ssos curtos tém comprimento e largura
semelhantes e como exemplo, podem-se citar 0ssos carpais e tarsais. Os o0ssos planos sao finos, em forma
de lamina e possuem trés camadas, a externa e a interna de tecido dsseo compacto e a camada intermediaria
de tecido 6sseo esponjoso (diploe) e como exemplo, t€ém-se os ossos do cranio. Os ossos irregulares
apresentam formas complexas, como exemplo, t€ém-se os 0ssos da coluna vertebral. Os ossos sesaméides
se desenvolvem em regides de tenddo com grande atrito. Como exemplo, tém-se a rotula ou patela. Os
0ss0s wormianos sao pequenos ossiculos, de nimero variado de pessoa para pessoa e localizados entre as

suturas dos ossos do cranio (intra-suturais).

Os ossos podem ser estudados através de exames de imagem, como radiografia. Nelas ¢ possivel o
diagnéstico de fraturas, visualizacdo de alteracdes patologicas Osseas e articulares, avaliagdo de potencial
de crescimento e presenga de tumores 0sseos. Também, o uso de impressoras 3D tem permitido a
reproducdo de 6rgdos, o0ssos e segmentos do corpo em escala real, produzidos com materiais rigidos ou

maledveis, que servem para o aprendizado nos cursos da drea da satide.
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Esqueleto axial

Ossos da cabeca

A cabeca Ossea apresenta 22 0ssos e pode ser dividida em oito 0ssos do neurocranio e 14 ossos do
viscerocranio. Os 0ssos no neurocranio sao frontal, parietais, temporais, occipital, etmoide e esfenoide.

Os ossos do viscerocranio sdo lacrimais, nasais, conchas nasais inferiores, v

omer, zigomaticos ou malares, palatinos, maxilas e mandibula (Figs. 3.1, 3.2,3.3,3.4,3.5,3.6 ¢

3.7).

Crista frontal
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Fig. 3.1: Base da cabega 0Ossea.
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Fig. 3.2: Calota da cabeca 0ssea.
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Fig. 3.3: Perfil da cabeca dssea.
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Fig. 3.5: Vista posterior da cabeca dssea.

Forame
incisivo Processo
palatino

Sutura
palatina
mediana

Sutura
palatina : !
transversa k. Coanas

Palatino

Processo
Forame zigomatico
palatino

; Tubérculo
maior

faringeo

Forame
palatino Arco
maior b zigomatico
Vomer ' Forame
Processo espinhoso
terigdide
pterig 3 . ! Fossa
Forame R e - b - mandibular
oval . ) Processo
estiloide
Forame Processo
lacerado . mastoide
orame .
Canal Céndilo do
2ot magno ..
carotico = occipital
Forame Canal
estilomastdideo '+ condilar
Forame Crista occipital
mastoideo externa
Linha
nucal Protuberéncia
inferior occipital externa
Linha
nucal
superior
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Fig. 3.7: Vista superior da cabeca dssea.

Ossos do neurocranio

Frontal

E um osso impar que faz parte da fronte, parte anterior da cabega dssea. Apresenta duas porgdes: a
escama ¢ a porc¢ao orbital. Esse contribui na formagdo das fossas temporais ¢ nasais, bem como na
cavidade orbitaria. O frontal apresenta duas faces que sdo a externa ¢ a interna. A face externa ¢
dividida em trés partes que sio frontal, orbital e temporal. A face interna apresenta, na parte mediana, a
crista frontal e o forame cego. Lateralmente e de ambos os lados da linha mediana, encontram-se no
interior do 0sso, os seios frontais. Os seios frontais se situam de cada lado da crista frontal e se comunicam

com o meato médio através do ducto frontonasal (nasofrontal).

Na face anterior da parte externa, em cranio de criangas, observa-se na linha mediana, a sutura

metépica ¢ na juncdo dos arcos superiores, a glabela que ¢ o local de fixa¢cdo do musculo frontal.
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Superiormente aos arcos orbitais se observam os forames supraorbitarios. Na parte orbital se observa
principalmente uma depressdo, na qual, abriga a glandula lacrimal, a fossa ou fovea lacrimal. A parte
lateral do osso vai contribuir na formagao da fossa temporal. A face interna se apresenta concava, com

fovéolas granulares e sulcos meningeos para alojar o lobo frontal do cérebro e as meninges.

Parietais

Sao ossos pares que apresentam forma quadrilatera. Os parietais apresentam duas faces, interna e
externa; trés margens que sio anterior, superior e inferior; quatro Angulos que sio anterossuperior,
anteroinferior, posteroinferior e posterior. A face externa ¢ convexa, apresenta as linhas temporais
superior e inferior e forma parte da fossa temporal. A face interna ¢ concava e apresenta a granulacdes

aracndideas que sdo depressdes profundas e irregulares.

Temporais

Sao os ossos pares mais complexos da cabega, juntamente com o esfendide. Em seu interior
abrigam o 6rgdo vestibulococlear. Os temporais apresentam duas faces, interna e externa; trés partes
que sio: porcio petrosa, porcio escamosa ¢ porcio timpanica; trés processos que sio mastdide,
estiloide e zigomatico.

Na face externa da por¢do escamosa se observa a linha temporal que da origem ao musculo
temporal. Nessa face, observa-se uma depressdo na vista inferior do osso, a fossa mandibular ou
cavidade glendide, que se articula com o processo condilar da cabeca ou condilo da mandibula. O poro
e 0 meato acusticos externos se constituem na entrada para ouvido se localizam no centro da porg¢ao

timpanica do temporal.

O processo mastéide ¢ uma elevagdo dssea que se projeta na regido inferior do osso, por tras do
pavilhdo da orelha externa. O processo estildide ¢ uma proje¢do fina e pontiaguda, na regido inferior do
0ss0, no qual se insere alguns musculos, entre eles, o musculo estilofaringeo. O processo zigomatico se

liga ao processo temporal do osso malar, formando o arco zigomatico.

Na face interna do osso temporal se observa o meato acustico interno, além da impressao
trigeminal que aloja o ganglio do nervo trigémeo (NC V); sulco e forame mastoideos e na face interna do

processo mastdide, o seio sigmoide. Atras desse seio repousa o cerebelo.

Occipital

Osso impar de formato losangonal, que apresenta duas faces: interna e externa; quatro angulos e
quatro margens. O occipital ¢ um osso que se articula com a primeira vértebra (C1) ou atlas, através dos

condilos do occipital, e com os 0ssos do cranio temporais, esfenoide e parietais.
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A face externa desse 0sso é convexa e apresenta os seguintes elementos: um forame de grande
abertura para passagem da medula espinhal, o forame magno. Nas laterais desse forame, na parte inferior
se observa os condilos do occipital. Na base dos condilos existe uma perfurag@o, o canal do hipoglosso
que serve como passagem do XII nervo craniano. Na superficie basilar do osso se observaa 1 cm adiante do
forame magno, o tubérculo faringeo que se insere a rafe da faringe. Posteriormente ao forame magno se
observam os seguintes elementos, protuberancia e crista occipitais externas e as linhas nucais superior
e inferior.

A face interna se apresenta concava e aloja os polos occipitais do cérebro e os hemisférios
cerebelares. A regido anterior do forame magno apresenta uma escavagdo o canal basilar, por onde
passa a artéria basilar. A face interna apresenta quatro depressdes que sdo separadas por uma crista em
forma de cruz, a crista occipital interna, cujo centro se encontra mais projetado, a protuberancia occipital
interna. As duas depressdes mais anteriores sdo chamadas de fossas cerebrais e as duas mais dorsais,
chamam-se fossas cerebelares. Essas fossas alojam os hemisférios cerebrais e cerebelares

respectivamente.

Esfenoide

O esfenoide ¢ um osso complexo e impar, situado na base do cranio. Seu formato lembra um
morcego planando no ar. Esse 0sso possui uma porg¢ao central denominada corpo, duas asas maiores, duas

asas menores ¢ dois processos pterigoideos.

Na face interna e superior do osso, observa-se superiormente a sela turca ou tursica que
apresenta a fossa hipofisal, cavidade onde repousa a glandula hipdfise ou pituitaria. Uma elevagdo
sobressai a regido anterior da sela, o tubérculo da sela e as extremidades desse tubérculo se voltam para
duas projegdes, os processos clindides anteriores. No limite posterior da sela existe uma elevagdo
denominada de dorso da sela e as extremidades do dorso, de cada lado, apresentam os processos clinéides

posteriores.

As faces laterais do esfendide se articulam com o osso temporal e apresentam um sulco de trajeto
curvo denominado de sulco carético, onde passa a artéria cardtida interna e o nervo oculomotor (NC
IIT). As asas maiores apresentam na sua face interna, as eminéncias mamilares ¢ impressées digitais que
alojam parte do lobo temporal do cérebro. As asas menores apresentam em suas bases, o canal 6ptico por
onde passa o nervo optico (NC II) e a artéria oftalmica. O corpo do osso ¢ escavado por duas cavidades
separadas por uma delgada ldmina Ossea, os seios esfenoidais, que se abrem no meato superior das fossas

nasais.

A face superior da asa maior forma parte da fossa média do cranio e na regido de limite com o

corpo do esfendide, observa-se o forame redondo que da passagem ao nervo maxilar. Lateral e posterior a
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esse existe o forame oval que serve de trajeto para o nervo mandibular e a artéria meningea acessoria. O
forame espinhoso fica posterior e lateralizado ao forame oval. O forame espinhoso serve de passagem da

artéria meningea média.

Os processos pterigoides sio projecdes que partem de cada lado na face inferior do corpo e das
asas maiores, apresentam duas laminas que sio: lateral e medial ¢ delimitam uma regido chamada de

fossa pterigdide. Essa fossa ¢ local de origem dos muisculos pterigoideo medial e tensor do véu palatino.

Etmoide

E um osso impar da base do cranio, que tem o frontal adiante e o esfendide posteriormente. Esse
osso apresenta lamina vertical, lAmina horizontal e duas massas laterais. As massas laterais
apresentam seis faces que sdo superior, interna, inferior, lateral, anterior e posterior. As faces internas
das massas laterais apresentam proje¢des 0sseas denominadas de conchas nasais superiores e médias.
Entre a concha nasal superior e média existe uma depressdo em forma de sulco, denominada de meato

superior. Abaixo da concha nasal média se observa o meato médio.

A lamina vertical se divide em duas partes: uma por¢ao superior chamada de processo crista
galli e outra parte inferior denominada de lAmina perpendicular do etmdide. O processo crista galli ¢
uma proje¢do triangular que sobressalta na base do cranio e contribui na formacdo do forame cego. A

lamina perpendicular contribui juntamente com o vomer na formacgao do septo ésseo do nariz.

A lamina horizontal se apresenta fenestrada com pequenos orificios, sendo denominada de
laAmina crivosa ou cribriforme. Pelos orificios passam as fibras do nervo olfatério (NC I) para formar o

bulbo olfatdrio que se continua até a regido olfatoria primaria do encéfalo, giro para-hipocampal e incus.

Internamente, o osso apresenta o labirinto etmoidal que se assemelha a uma colmeia de abelhas.
Esse labirinto ¢ formado por muitas cavidades, que sdo as células etmoidais anteriores, médias ¢
posteriores. Existe uma projecdo na parede lateral do meato médio, a bula etmoidal que contém em seu
interior as células etmoidais médias. As células etmoidais anteriores se abrem no meato médio. As
células etmoidais médias se abrem acima da bula etmoidal. As células etmoidais posteriores drenam no

meato superior.

Martelo, Bigorna e Estribo

O martelo ¢ o maior dos trés 0ssos e suas partes sdo cabo, cabeca, colo e processos anterior e
lateral. A bigorna ¢ o segundo 0sso e possui ramos longo e curto e o corpo. O corpo da bigorna se articula
com a cabeca do martelo. O estribo ¢ o terceiro osso e suas partes sdo cabeca, base e ramos anterior e

posterior. O musculo estapédio movimenta o estribo.
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Ossos do viscerocranio

Lacrimais

Sdo ossos pares da face, com formato de lamina fina e fragil, situados na parede medial anterior da
orbita. Esses 0ssos sdo bem pequenos e apresentam duas faces: interna e externa ¢ quatro margens. A
superficie externa apresenta o hamulo lacrimal que se insere o musculo orbicular dos olhos. Os lacrimais

se articulam com quatro ossos que sdo: maxilas e conchas nasais inferiores, frontal e etmoide.

Nasais

Sao ossos pares em formato quadrangular que formam o arcabouco do nariz. Os nasais apresentam
duas faces e quatro margens. As faces sdo a anterolateral ou externa e a posteromedial ou interna. A
margem superior se articula com o osso frontal. A margem medial se articula como o seu homoénimo do
lado oposto. A margem lateral se relaciona com o processo frontal da maxila. A margem inferior ¢ livre e

nesse local se insere as cartilagens alares das asas do nariz.

Vomer

E um osso impar que faz parte do septo ésseo do nariz, juntamente com a lamina perpendicular do
etmoide. O vomer fica situado posteroinferiormente no septo do nariz e tem formato quadrangular, com
duas faces e quatro bordas ou margens. As faces sio direita e esquerda e as margens sio anterior,
posterior, superior e inferior. A borda anterior se articula com a lamina perpendicular do etmdide. A

borda posterior ¢ o limite médio das coanas.

Zigomaticos ou malares
Os zigomaticos sdo ossos pares, denominados popularmente de macas do rosto, apresentam

formato losangonal com quatro margens ou bordas, quatro dngulos ¢ trés faces que sio malar,
temporal e orbital. Na face temporal, observa-se o forame zigomaticotemporal que da passagem a um
nervo homoénimo. O osso malar apresenta trés projecdes que sdo os processos frontal, maxilar e
temporal. O processo frontal se articula com o processo zigomatico do osso frontal. O processo maxilar
se articula com a maxila. O processo temporal se articula com o processo zigomatico do osso temporal,
formando o arco zigomatico. As bordas sdo antero-superior, péstero-superior, antero-inferior e

postero-inferior. A margem posteroinferior da insercdo ao musculo masseter.

Conchas nasais inferiores

Sédo ossos pares e individualizados. As conchas nasais superiores e médias ficam no osso etmdide.

As conchas nasais inferiores apresentam duas faces, duas bordas ou margens e duas extremidades. As
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faces sdo a lateral e a medial. A face lateral tem formato concavo e forma o meato nasal inferior. As
margens sao superior, inferior, anterior e posterior. A borda superior apresenta trés processos que sao
processo lacrimal, processo etmoidal e processo maxilar. A margem anterior se articula com a maxila.

A margem posterior se articula com o osso palatino.

Maxilas

Sao ossos pares que formam a arcada superior da cavidade bucal, aloja os dentes superiores e
apresenta uma escavacdo denominada de seio maxilar. As maxilas contribuem na formacao de quatro
cavidades que sdo cavidade bucal, cavidade nasal, cavidade orbital e seio maxilar. As maxilas sdo
formadas por um corpo e¢ quatro processos que sao alveolar, frontal, zigomatico e palatino. O
processo alveolar ¢ o local onde os elementos dentérios estdo inseridos e é formado pelas lAminas

vestibular (mais externa) e palatina (mais interna).

Esses ossos apresentam quatro faces que sdo superior ou orbital, anterior ou facial,
infratemporal ou posterior e nasal. Na face anterior observa a abertura piriforme, a espinha nasal
anterior e os forames infraorbitarios direito ¢ esquerdo. A face posterior possui a tuberosidade da
maxila que se articula com o osso palatino e com os processos pterigoides de esfenoide e contribui na
formacdo das fossas pterigomaxilar e pterigopalatina. A face superior forma o soalho da cavidade
orbitaria. A face nasal apresenta uma comunicag@o que leva ao seio maxilar. A jun¢do das duas maxilas
forma a sutura intermaxilar. Essa sutura apresenta um acesso que lembra um funil, na regido anterior do
palato duro (pré-maxila) denominada, forame incisivo, que da passagem ao nervo de mesmo nome. Na
parte posterior da maxila, no palato duro, préoximo ao terceiro molar existe um pequeno orificio

denominado de canal palatino maior que da passagens aos vasos € nervos palatinos maiores.

O seio maxilar ¢ o maior seio paranasal. Constitui-se em uma ampla cavidade escavada na maxilae
que se comunica com as fossas nasais através do meato médio. O teto do seio maxilar se relaciona com as
orbitas. A fossa canina, que fica entre os dentes canino e o primeiro pré-molar superior, é 0 acesso
cirirgico para essa cavidade. O assoalho do seio maxilar estabelece uma relagdo profunda com as raizes
dos dentes molares e pré-molares superiores. Nesse caso, em alguns procedimentos de exodontia (extragao
dentaria), pode ocorrer uma comunicagdo (fistula) bucosinusal, que se ndo interrompida, leva a uma

sinusite maxilar cronica.

Palatinos

Os palatinos sdo ossos pares, em forma de “L”, que se localizam na parte posterior do palato duro.

Esses ossos apresentam duas laminas que sao horizontal e perpendicular. A lAamina horizontal tem
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duas faces e quatro bordas ou margens. As faces sdo maxilar e nasal e as margens sio anterior, lateral,
posterior ¢ medial. A margem anterior se articula com a maxila. A margem lateral, juntamente com a
maxila, contribui na forma¢do do forame palatino maior. A borda posterior apresenta a espinha nasal
posterior. A borda medial forma a crista palatina com o outro 0sso e se constitui no local de articulagdo

com 0 0SSO VOmer.

A lamina perpendicular do palatino € paralela ao plano mediano com forma quadrangular e
apresenta duas faces e quatro margens ou bordas. As faces sdo nasal ¢ maxilar e as margens sio
superior, inferior, anterior e posterior. A borda superior forma dois processos que sdo orbital e
esfenoidal. A margem inferior possui o processo piramidal que se articula com o processo pterigoide e
com a tuberosidade da maxila. A borda anterior possui o processo maxilar que se articula com a maxila e

com a concha nasal inferior. A margem posterior se articula com o processo pterigoide.

Mandibula

A mandibula € o tnico osso mével da face e se situa no tergo inferior da cabega. Esse osso abriga os
dentes da arcada inferior e apresenta uma forma semelhante a uma ferradura de cavalo. As partes desse
0ss0 s30 corpo, dois ramos e trés processos que sio alveolar, condilar e corondide. Os dentes estio
contidos no processo alveolar. O processo condilar se articula na cavidade mandibular ou glendide do
osso temporal e forma a articulagcdo temporomandibular (ATM). O processo corondide se localiza a frente
do processo condilar, sendo separado do mesmo, pela incisura da mandibula e serve de local de inser¢ao

do musculo temporal (Fig. 3.8).

O corpo de osso € resistente e apresenta duas partes que sdo a base e o processo alveolar. A face
anterolateral é convexa e apresenta uma proje¢do em sua parte mais ventral, a protuberancia mentual.
Abaixo das raizes dos pré-molares, encontra-se um orificio denominado de forame mentual ou
mentoniano que da passagem a ramos do nervo trigémeo (NC V). Abaixo dos dentes molares existe uma
regido mais pronunciada denominada de linha obliqua, que acima dessa, insere-se o musculo bucinador. A
face posteromedial do corpo se destaca a linha milo-hididea, na qual se insere o musculo milo-hidideo. A

base da mandibula é romba e apresenta na transi¢do com os ramos, o Angulo da mandibula.

Os ramos apresentam duas faces e quatro bordas. As faces sdo lateral e medial e as bordas sio
anterior, posterior, inferior e superior. Na face lateral, observa-se a tuberosidade massetérica que serve
de insercdo ao musculo masseter. Na face medial, quase no centro da mesma, observa-se o forame da
mandibula, que se constitui na porta de entrada do feixe vasculonervoso, que percorre o canal da mandibula
e que termina no forame mentoniano, onde o feixe vasculonervoso sai do interior do 0sso € atinge o canino

e os incisivos da hemiarcada. A borda anterior do ramo fica posterior aos dentes molares, nela se observa a
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regido retromolar, ponto de referéncia importante na aplicagio de anestesias do nervo mandibular, ramo do
nervo trig€meo. A borda posterior ¢ espessa ¢ se relaciona com as pardtidas. A borda inferior apresenta o
angulo da mandibula ou génio. A margem superior apresenta o processo corondide, a incisura da

mandibula e a cabega da mandibula ou processo condilar

Incisura da . Cabega da
mandibqla\l mandibula
B Processo
Processo ' .
L. condilar
coronoide

= Forame da
7 28 Linha ’ - mandibula

P [ X obliqua et Xl

rocesso |y
alveolar \{ -
Tubérculo _‘,h = Ramo da
mentual mandibula
Forame Angulo da
mentual mandibula
A
Fossa Sinfise da
sublingual mandibula
Angulo da
mandibula

mandibula e 3"

e

p g‘/ Cabega da _/_@?-J-&
LR\ = mandibula B

Fig. 3.8: Mandibula. A. Vista lateral. B. Vista inferior..
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Hioide
O hidide é um osso em forma de letra “U” que se movimenta, mas néo se articula diretamente com

outro 0sso. Esse o0sso estd localizado no pescogo, entre a base da mandibula e a faringe, ¢ da suporte a
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lingua. As partes do hidide sdo corpo, cornos menores ¢ cornos maiores. A margem inferior do corpo
do hidide se insere os musculos infra-hidideos. Os cornos menores sao duas projegdes acima do corpo do
0ss0, no qual, prende-se o ligamento estilo-hi6ideo. Os cornos maiores se destacam nas extremidades do
corpo do osso, dando um aspecto prolongado na parte posterior, estando preso o ligamento tireo-hidideo

lateral. Esse osso ¢ fragil e costuma se fraturar em casos de constri¢@o cervical ou estrangulamento.

Ossos da coluna vertebral

A coluna vertebral ¢ formada por 33 vértebras que juntas formam, uma cavidade denominada de
canal vertebral, que contém a medula espinhal. Essa coluna apresenta quatro curvaturas normais que
sdo lordose cervical, cifose dorsal, lordose lombar e cifose sacrococcigea. Essas curvaturas podem ser
primarias ou secundarias. As curvaturas primarias, o individuo ja nasce com elas, no caso das cifoses
dorsal e sacrococcigea. As curvaturas secundarias sdo formadas apds o nascimento, como as lordoses

cervical elombar.

No entanto, podem ocorrer trés curvaturas patolégicas que sdo a escoliose no plano frontal, a
hipercifose no plano sagital ¢ a hiperlordose no plano sagital. Essas curvaturas patologicas alteram a
conformagdo da coluna e predispde os portadores a desconfortos fisioldgico e estético. A escoliose no
plano frontal ¢ o desvio lateral da coluna, com rotacdo de uma vértebra sobre a outra (Fig. 3.9). A
hiperlordose no plano sagital ¢ o aumento das curvaturas cervical ou lombar. A hipercifose no plano
sagital ¢ o aumento da curvatura da regido toracica, sendo conhecida popularmente por “corcunda”. As 33
vértebras sdo divididas em sete vértebras cervicais, doze vértebras toracicas, cinco vértebras

lombares, cinco vértebras sacrais e quatro vértebras coccigicas.

Existem caracteristicas comuns a todas as vértebras que sdo a presenca de corpo, arco vertebral,
pediculos, forames intervertebrais, forame vertebral, ldminas, processo transversos, processo espinhoso €
processos articulares. No entanto, observam-se diferencas nas vértebras de acordo com a localizagdo e a
funcdo. Sdo essas peculiaridades das vértebras cervicais, toracicas, lombares, sacrais e coccigeas que

destaco abaixo.
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Fig. 3.9: Radiografia de paciente com escoliose.

Vértebras cervicais

A primeira vértebra cervical (C1) ou atlas nio apresenta corpo. Articula-se com os condilos do
occipital superiormente e abaixo com a segunda vértebra cervical (C2) ou axis. A vértebra atlas apresenta
dois arcos, um anterior e outro posterior e duas massas laterais. Na face interna do arco anterior existe a
fovea para o dente que se articula com o processo odontoide do axis. Esse 0sso ndo apresenta o processo
espinhoso. O arco posterior apresenta o tubérculo posterior. As massas laterais sdo robustas para
sustentar a cabega. Os processos transversos sao curtos e apresentam os forames transversarios. Nos

processos transversarios se inserem musculos rotatorios da cabega (Fig. 3.10).

Asegunda vértebra cervical (C2) ou axis apresenta um pequeno corpo. Sobre o corpo da vértebra
sobressalta uma projecdo robusta, o processo odontoide ou dente que se articula com a févea para o dente
do atlas (fovea odontdide para o atlas). Esse osso apresenta quatro superficies articulares, dois
superiores e duas inferiores. O processo espinhoso ¢ bituberoso ou bifido. Os processos transversos

apresentam forames transversarios (Fig. 3.11).

As vértebras cervicais (C3, C4, C5 e C6) apresentam caracteristicas semelhantes, ou seja, sdo
pequenas, apresentam processo espinhoso bifido, apresentam forame transversario nos processos

transversos, além de corpo, arco vertebral e superficies articulares (Fig. 3.12).
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Fig. 3.10: Vértebra cervical - C1 ouAtlas.
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Fig. 3.11: Vértebra cervical - C2 ou Axis.

A sétima vértebra cervical (C7) é denominada de vértebra proeminente por ter um processo
espinhoso sem bifurcagdo ou unituberoso e mais longo, podendo ser palpado na base do pescoco e serve
como referéncia clinica na identificacdo de processos espinhosos de outras vértebras. Essa vértebra ¢

considerada uma vértebra de transi¢@o por se assemelhar bastante com as vértebras toracicas.

Vértebras toracicas

Sdo doze vértebras, com tamanho intermediario entre as cervicais e as lombares. Esses 0ssos
apresentam pouca mobilidade quando comparados as vértebras cervicais ou lombares pelo fato das
vértebras toracicas se articularem com as costelas, e as costelas ao esterno, com isso, limitando a
movimentagao lateral de rotagdo (Fig. 3.13).
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Fig. 3.12: Vértebra cervical de C3 a Cé.
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Fig. 3.13: Vértebra toracica tipica.

As vértebras toracicas tipicas apresentam forame vertebral circular, processos superiores
planos e os processos inferiores se direcionam para baixo e medial. Os processos transversos sio largos,
projetam-se para lateral e dorsalmente e ndo apresenta forame transversario. O processo espinhoso ¢ largo
e se direciona de forma obliqua para baixo, exceto as T11 e T12 que apresentam processo espinhoso

menores, largos e mais voltados para dorsal.

A primeira vértebra toracica (T1) é uma vértebra que apresenta o corpo parecido uma vértebra
cervical, no sentido de maior largura transversal. O seu processo espinhoso ¢ unituberal, quase horizontal
longo. A articulacdo com as costelas se dd em trés pontos, a face costal superior se articula com a cabega de
sua costela, face costal inferior se articula com a costela de baixo e a face costal do processo transverso

se articula com o tubérculo de sua costela.
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As vértebras de T2 a T8 apresentam processo espinhoso voltado para baixo e a articulagdo com as
costelas se da em trés pontos que sdo a face costal superior que se articula com a cabeca de sua costela, a
face costal inferior que se articula com a costela de baixo e a face costal do processo transverso que se

articula com o tubérculo de sua costela.

As vértebras T9 e T10 apresentam duas faces costais de cada lado, as faces costais superiores nas
laterais do corpo e as faces costais nos processos transversos para os tubérculos das costelas. As vértebras
T11 e T12 s6 apresentam uma face costal de cada lado e os seus processos espinhosos sdo mais largos e

horizontalizados.

Vértebraslombares
Sdo maiores que as vértebras dos dois segmentos anteriores (cervicais e toracicas), apresentam

processo espinhoso largo, quadrilatero e espesso. O corpo ¢ grande e largo transversalmente e levemente

concavo. O forame vertebral ¢ triangular e mais largo que os das vértebras toracicas.

As vértebras lombares apresentam face costal, pois ndo se articulam com as costelas. Os processos
transversos sio longos, delgados e horizontais, denominados de processo ou apéndice costiforme. As
vértebras lombares apresentam também os processos mamilares que sdo duas projecdes nas laterais do

0ss0, uma de cada lado, entre os apéndices costiformes e o processo espinhoso (Fig. 3.14).
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Fig. 3.14: Vértebra lombar.
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Vértebras sacrais (0sso sacro)
O sacro ¢ um conjunto de cinco vértebras fundidas em formato triangular. Esse osso apresenta
duas faces, uma base e um apice. A sua base ¢ superior e se articula com a ultima vértebra lombar (L5) e 0
seu apice se articula com o coccix. A face ventral ou anterior ¢ concava e a face posterior ou dorsal é
convexa. Existem diferengas sexuais no formato desse osso. O sacro masculino é mais curvo, mais longo e
mais estreito que o sacro feminino. O sacro feminino ¢ menos curvo, mais curto e mais largo que o sacro
masculino. O osso sacral € cortado em todo o seu trajeto pelo canal sacral, que é uma continuagao do canal
vertebral, no qual passam os nervos sacrais. Nas laterais desse osso, existem as faces articulares para os

o0ssos do quadril (Figs. 3.15¢3.16).

Promontorio

Asa do
sacro

Forames sacrais
anteriores

Linhas
transvers

Fig. 3.15: Osso sacro. Vista anterior.

Na face anterior, ventral ou pélvica existem quatro cristas transversais que correspondem as
linhas de fusdo das vértebras. Acompanhando o alinhamento das cristas, na regido lateral da face anterior,
existem quatro pares de depressdes arredondadas, os forames sacrais anteriores que dao passagem aos
nervos sacrais anteriores. Nas laterais da face anterior existem as asas do sacro. O promontorio ¢ o
ponto mais projetado da base do sacro voltado para a face anterior que serve como referéncia para medidas
antropomeétricas distintivas entre os sexos. Os homens apresentam maior distdncia entre o promontorio € o

apice do sacro.
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Na face posterior se destacam cinco elevagdes longitudinais, a mais central é a crista sacral
mediana, seguidas por duas cristas sacrais intermédias e duas cristas sacrais laterais. Também se
observa os quatro pares de forames sacrais posteriores, que dao passagem aos nervos sacrais dorsais. A
extremidade inferior do canal sacral, apresenta-se com uma curvatura em semicirculo, denominada de
hiato sacral. Duas proje¢des em forma de chifres direcionadas para caudal partem da extremidade inferior
do canal sacral, os cornos sacrais. Lateralmente, a abertura superior do canal sacral, dos lados direito e

esquerdo, observam-se duas superficies, que servem para articulagdo com a quinta vértebra lombar.

Face articular
superior

Canal sacral
& T ™
S »
= . \
B

Parte lateral X _ﬁ ,é‘

Crista sacral
mediana

Crista sacral

' Forames
medial

sacrais

46&' posteriores

Crista sacral
lateral

Hiato
sacral

Corno sacral

Corno coccigeo

Fig. 3.16: Osso sacro. Vista posterior

Vértebras coccigeas (coccix)

O coccix se constitui em quatro vértebras que se atrofiam e fundem por volta dos 30 anos.
Apresenta um formato triangular com duas faces e duas bordas laterais. A face pélvica se volta adiante e
apresenta trés sulcos que se constituem na linha de fusdo das vértebras. A face dorsal apresenta na parte
cranial duas proje¢des, os cornos coccigeos, que se voltam para os cornos do sacro. Observam-se nas

bordas laterais das vértebras coccigeas, a presenga processos transversos (Figs. 3.15¢3.16).

Assim como no 0sso sacral, existem diferencas sexuais no coccix também. No caso dos homens, o
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0sso coccigeo € voltado para frente, nas mulheres tem direcao caudal, para baixo. No apice do coccix se

insere o esfincter externo do anus.

Esterno
O esterno ¢ um o0sso que possui um comprimento médio de 17 cm por 5 cm de largura, situa-se no

centro do térax e se articula com as costelas e a clavicula. Esse osso tem forma alongada e achatada, e
apresenta duas faces que s3o externa e interna, duas extremidades que sdo superior ¢ inferior ¢ duas

margens laterais. O externo se divide em manubrio, corpo ¢ apéndice xifoide (Fig. 3.17).
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Fig. 3.17: Osso esterno. Vista anterior

Na extremidade superior existe uma curvatura denominada de incisura jugular. Entre o
manubrio e o corpo, o 0sso apresenta uma pequena inclinacido, o Angulo do esterno. Nas margens
laterais, de cada lado do manubrio, existem duas depressdes, a mais cranial ¢ a face articular para
clavicula e a inferior ¢ a face articular para primeira cartilagem costal. Na linha de transi¢do entre o

manubrio e o corpo existem as hemifacetas para as segundas costelas. Ao longo das margens laterais do
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corpo do esterno, existem mais cinco pares de facetas que servem para articulagdo das cartilagens dos 3°,
4°, 5° 6° e 7° pares de costelas. O esterno ¢ um osso no qual se inserem alguns musculos das regides
adjacentes. Na face anterior e lateral do mantbrio se insere o musculo esternotiredideo. Na face
anterior, na parte lateral entre corpo e processo xifoide, prendem-se fibras do musculo transverso do

torax.

Costelas

As costelas sdo doze pares de ossos, em forma de “arco de flecha”, que se articulam com as
vértebras toracicas. Os dez primeiros pares, articulam-se com o esterno através das cartilagens costais.
Esses ossos completam a formacao da caixa toracica e juntamente com as vértebras, a clavicula e o esterno

se constituem no arcabougo de prote¢ao dos 6rgaos toracicos, como coragao, timo e pulmdes (Fig. 3.18).

Os sete primeiros pares de costelas sio denominados de costelas verdadeiras, pois se articulam
com o esterno através de cartilagens individuais. Os cinco pares restantes sio chamados de costelas
falsas. Desses cinco pares, os trés primeiros (8°, 9° e 10° pares de costelas) se articulam ao esterno em uma
unica cartilagem que se junta a cartilagem do sétimo par de costelas. Os dois tltimos pares (11° e 12° pares
de costelas) sdo considerados costelas falsas “flutuantes”, pois ndo apresentam cartilagens costais, nem

se articulam anteriormente com o esterno, apenas se articulam com as vértebras.

As costelas apresentam duas faces e duas extremidades. As extremidades sdo dorsal (vertebral)
que se articulam com as vértebras toracicas e ventral (esternal) que se articulam ao esterno através das
cartilagens costais. A extremidade vertebral apresenta uma dilatacdo, a cabeca e em seguida um calombo
6sseo, o tubérculo. A cabeca e o tubérculo se articulam com as féveas costais do corpo e do processo
transverso das vértebras toracicas, respectivamente. Entre a cabeca e o tubérculo existe um estreitamento, o
colo da costela. Seguindo-se em direcdo a extremidade costal, observa-se uma curvatura, o Angulo da
costela. Apods o angulo, segue-se o corpo, com maior extensao, até a chegada da extremidade costal. Na
face interna, observa-se uma escavacgdo alongada, o sulco da costela que serve de protecdo para pequenos
vasos e nervos. As costelas delimitam espag¢os denominados de intercostais, nos quais se inserem musculos

como oS intercostais internos e externos.

A primeira costela tem um formato peculiar, sendo mais curta que as outras, sendo também mais
achatada e espessa. O corpo dessa costela se presta para inser¢do muscular dos musculos subclavio,
escaleno anterior, parte do serratil anterior. Os pares de costelas 11° e 12° também sdo peculiares, ndo

apresentam colo e tubérculo e a ultima ndo apresenta angulo.

Capitulo 3 “
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Esqueleto apendicular

Cingulo do Membro superior
O cingulo do membro superior ¢ formado por dois 0ssos, a clavicula e a escapula, que dio suporte

aos 0ssos dos membros superiores.

Clavicula

A clavicula é um osso par em forma de “S” que faz parte do cingulo do membro superior. Esse 0sso
apresenta duas faces que sio superior e inferior, duas extremidades que sio a interna (esternal) mais
arredondada, que se articula com o osso esterno e outra lateral (acromial), mais plana e larga, que se
articula com o acromio da escéapula ou omoplata. Mais proximo da extremidade acromial, na face inferior
do 0sso, encontra-se uma elevagio o tubérculo conoéide que serve para insercio do ligamento condide. Na
face superior, mais voltada a extremidade acromial se insere o musculo trapézio. Na face inferior, com

localizag@o mais central, no sulco subcldvio, insere-se o musculo subclavio (Fig. 3.19).

Extremidade

acromial Tubérculo Corpoda  Impressdo do ligamento ~ Extremidade

conoide Clavicula costoclavicular esternal

Fig. 3.19: Clavicula. A. Vista superior. B. Vista inferior.

Escapula ou Omoplata

A escapula € um osso par, triangular e achatado, localizado na parte posterior da espadua ou ombro.
A omoplata apresenta duas faces, trés angulos, trés processos ¢ trés margens. As faces siao costal ou
anterior ¢ dorsal ou posterior. Os processos sio a espinha, o acromio e o processo coracoide. Os

angulos s3o superior, inferior ¢ lateral. As margens sao superior, lateral e inferior (Fig. 3.20).
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Fig. 3.20: Escapula ou omoplata. A. Vista anterior. B. Vista posterior.

A face anterior apresenta uma grande concavidade, a fossa subescapular, na qual se insere o
musculo subescapular. A face posterior apresenta duas fossas divididas por uma elevacdo Ossea, a
espinha da escapula, que a divide em fossas supraespinhal e infraespinhal. Na fossa supraespinhal se
inserem os musculos supraespinhal e trapézio. Na fossa infraespinhal ¢ mais extensa que a supraespinhal

e nela se insere o musculo infraespinhal e proximo da borda inferior, o musculo redondo maior.
O acromio € um processo que se projeta da extremidade lateral da espinha indo sobre a cavidade

glendide. Essa projecdo dssea se articula com a extremidade acromial da clavicula e nela se insere o

musculo deltdide. O processo coracdide tem forma espessa e curva e nele se insere 0os musculos biceps
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braquial e coracobraquial. O dngulo lateral da escapula ¢ escavado para formar uma depressdo em forma
de gota de dgua, a cavidade glenoidal, na qual se articula a cabe¢a do umero, formando a articulagdo do
ombro. Abaixo da margem inferior da cavidade glenoidal, na margem lateral, insere-se o musculo triceps

braquial.

Ossos dos membros superiores

Umero

O tmero ¢ 0 0sso mais longo do brago e que se articula com a escapula e a ulna. Esse osso apresenta
duas faces que sio anterior e posterior e trés regides que sao epifise proximal, diafise e epifise distal. Na
epifise proximal se observa a cabe¢a do imero que tem a forma de uma meia esfera e se articula com a
cavidade glenoidal da omoplata. Nas margens da cabeca, visualiza-se um estreitamento circular, o colo
anatomico do imero. Apds o colo do osso, existem duas elevacdes O0sseas denominadas de tubérculos
maiores ¢ menores, ¢ entre as duas elevagdes, uma depressdo acentuada, o sulco intertubercular. No
tubérculo maior se inserem trés musculos que sdo supraespinhal, infraespinhal e o redondo menor. No
tubérculo menor se insere o musculo subescapular, completando assim, os muisculos do manguito rotador
que estabiliza o ombro € movimenta a escapula. Aproximadamente, no ponto médio da diafise existe uma
elevagdo, a tuberosidade do imero (tuberosidade deltéidea) que serve para a inser¢do do musculo
deltoide (Fig. 3.21).

Na epifise distal, na face ventral, observa-se o condilo do imero que se divide em troclea mais
medial e capitulo na distal. Na lateral e na medial da extremidade da epifise distal se observam os
epicondilos lateral ¢ medial, respectivamente. No epicondilo medial se insere o tendao dos musculos
flexores do antebraco. No epicondilo lateral se insere o tenddo dos musculos extensores do antebraco.
Quase no centro da epifise distal, mais proxima do epicondilo medial, existe uma depressao, a fossa
corondidea que serve para se articular com o processo corondide da ulna e lateralmente a fossa
corondidea, observa-se uma depressao menor, a fossa radial que aloja a cabega do osso radio quando ocorre
flexdo do cotovelo. Na face dorsal do epicondilo distal, observam-se os epicondilos medial e lateral, o

condilo do imero e a fossa do olecrano, que ¢ a cavidade que se articula com o olécrano da ulna.

Capitulo 3 “
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Fig. 3.21: Umero. A. Vista anterior. B. Vista posterior.

Ulna ou Cubito

E 0 osso medial do antebrago que segue paralelo ao radio. A ulna apresenta quatro vistas que sio
anterior, posterior, lateral ¢ medial ¢ trés segmentos que s3o epifise proximal, diafise ¢ epifise distal. A
epifise ou extremidade proximal se assemelha a uma chave inglesa, apresentando duas extremidades, o
olécrano ¢ o processo corondide e entre elas, uma depressdo, a incisura troclear que se articula com a

troclea do imero (Fig. 3.22).
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A vista lateral, abaixo do processo coronoide, existe uma depressdo, a incisura radial, na qual se
encaixa a cabega do radio. Na vista anterior, abaixo do processo corondide, existe uma crista dssea, a
tuberosidade da ulna na qual se insere o musculo braquial. A di&fise do osso apresenta-se arqueada e ao
longo do seu trajeto para distal vai se tornando mais delgado em espessura. Na epifise distal, o osso
apresenta duas estruturas importantes, a cabeca e o processo estiléide da ulna. A cabega apresenta uma
superficie que se articula com o carpo. O processo estiléide, que pode ser palpado na regido posteromedial

do punho, serve de fixagdo para o disco articular.
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Fig. 3.22: Ulna.

Radio

E o outro osso do antebraco que segue paralelo e externo a ulna. O radio apresenta uma forte
participagdo na articulagdo do punho, no entanto, participa pouco na articulagdo do cotovelo. Apresenta
uma epifise proximal, uma diifise ¢ uma epifise distal. A epifise proximal apresenta uma cabeca em

forma de anel circular e um estreitamento, denominado de colo do radio. A cabeca do radio se articula
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com incisuraradial daulna e com a fossaradial do imero (Fig. 3.23).

A érea inferior ao colo do radio, a tuberosidade do radio, serve para inser¢do do musculo biceps
braquial. A borda anterior do osso apresenta uma crista elevada, a linha obliqua que da inser¢ao dos
musculos flexores superficial dos dedos e longo do polegar. A epifise distal apresenta a face articular que
se articula com os o0ssos escafoide e semilunar do carpo. Observa-se também nessa extremidade, a presenca

de uma eminéncia 6ssea, o processo estiléide do radio.
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Fig.3.23: Radio e Ulna. A. Vista anterior do radio e da ulna. B. Vista posterior do radio.

Ossos do carpo, metacarpo e falanges

Cada mao apresenta 27 0ssos, que sdo oito ossos do carpo, cinco do metacarpo e 14 falanges. Os
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quatro ossos da fileira proximal do carpo (de lateral para medial) sdo escaféide, semilunar, piramidal e
pisiforme. Os quatro ossos da fileira distal do carpo (de lateral para medial) sdo trapézio, trapezoide,
capitato ¢ hamato. Os ossos do metacarpo s3o denominados por algarismos ordinais, iniciando pelo

polegar em primeiro metacarpico; segundo metacarpico; terceiro metacarpico; quarto metacarpico e

quinto metacarpico.
Os dedos sdo formados por trés ossos denominados de falange proximal, falange média e falange

distal, exceto o polegar que possui apenas duas falanges que sdo proximal e distal (Fig. 3.24).
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Fig. 3.24: Mao Ossea.

O osso escafoide ¢ o maior osso da fileira proximal se articula com o semilunar e apresenta as faces
proximal, distal, dorsal, palmar, radial e ulnar. O osso semilunar fica entre o escafdide e o piramidal e
apresenta as faces proximal, distal, dorsal, palmar e lateral. O osso piramidal se articula com o pisiforme e

apresenta as faces proximal, distal, dorsal, palmar, lateral e medial. O osso pisiforme ¢ o mais medial dos
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ossos da fileira proximal, apresenta uma face dorsal oval que se articula com o piramidal (Fig. 3.24).

A fileira distal o osso trapézio ¢ o mais lateral, estd associado ao dedo polegar e apresenta as faces
proximal, distal, dorsal, palmar, lateral ¢ medial. O osso trapezdide ¢ o menor osso da fileira distal,
articula-se com o trapézio e com o capitato e apresenta as faces proximal, distal, dorsal, palmar, lateral e

medial. O osso capitato ¢ o maior osso do carpo,

articula-se com o trapezodide e como hamato e apresenta as faces proximal, distal, dorsal, palmar,
lateral e medial. O osso hamato apresenta um processo em forma de gancho, o hamulo. Esse 0sso € 0 mais

medial do grupamento distal e apresenta as faces proximal, distal, dorsal, palmar, ulnar e radial (Fig. 3.24).

Esqueleto apendicular

Cingulo do Membro inferior

O cingulo do membro superior ¢ formado pelos ossos do quadril e serve de suporte aos ossos dos

membros inferiores se articulando com a cabega do fémur.

Ossos coxais ou do quadril

Esses 0ssos sdo formados pela juncdo embrionaria de trés ossos que sio ileo, isquio e pubis e que
se fundem em torno de uma cavidade, o acetabulo. O osso coxal é um osso grande, achatado e que possui

forma peculiar. Apresenta duas faces que sio lateral e medial (Fig. 3.25).

A parte superior do osso corresponde ao osso ilio que ¢ a por¢do mais extensa. Nela, na face
medial, observa-se a tuberosidade iliaca e a superficie articular para o osso sacro. A crista iliaca ¢ uma
elevagdo 0ssea que acompanha a margem superior do osso do quadril. Nas proximidades da extremidade
anterior da crista se observa uma projecdo, o tubérculo iliaco e na extremidade posterior da crista,
encontra-se uma saliéncia 6ssea, chamada de tuberosidade iliaca. No centro da face medial se observa
uma grande depressao, a fossa iliaca que se fixa o musculo iliaco. A crista 6ssea que liga o tubérculo ptibico

asuperficie articular se denomina de linha arqueada, que divide o corpo daasa do osso.

O osso isquio ¢ a regido mais caudal e dorsal do osso do quadril e é formado por um corpo e um
ramo. Nessa regido se observa a espinha isquiatica que separa a incisura isquiatica maior da incisura
isquidtica menor. O tiber isquiatico ¢ a estrutura mais vistosa do isquio. Abaixo do acetabulo se observa

o forame obturado, o maior forame 6sseo, onde se origina o musculo obturador interno.

Capitulo 3 “
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Fig. 3.25: Osso Coxal ou do Quadril.

O osso pubis possui um corpo e dois ramos. O corpo forma a sinfise ptibica com seu homologo e
apresenta a crista pubica e o tubérculo pubico. Desse tubérculo se inicia a linha pectinea do pubis, que
juntamente a linha arqueada do ileo, delimitam as regides superior ¢ inferior da pelve dssea, chamadas de
pelve maior (falsa) e pelve menor (verdadeira) respectivamente. Os ramos do pubis sdo o superior e o

inferior.

O osso do quadril apresenta divergéncias em relagdo ao sexo. A pelve masculina ¢ mais robusta, a
distancia entre as espinhas isquiaticas ¢ maior nas mulheres, a abertura superior da pelve é maior e circular
nas mulheres. A cavidade da pelve masculina ¢ mais profunda e estreita. O forame obturado é maior
nos homens e nos mesmos se observa acetabulo maior e mais profundo, projetado mais dorsal que nas

mulheres. O dngulo subpiibico ¢ maior nas mulheres, acima de 90°. Os homens apresentam um angulo
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subpubico menor que 90°.

Fémur

E um osso par, longo, mais pesado e maior de todo o esqueleto. Em sua extremidade proximal se
articula com o osso do quadril e em sua extremidade distal se articula com tibia e rotula (patela). Apresenta

um corpo ou diifise e duas extremidade ou epifises (Fig. 3.26).

Na epifise proximal, observa-se uma estrutura esférica, a cabe¢a que se articula com o acetabulo
do osso do quadril. Em seguida, observa-se um estreitamento, denominado de colo. Ainda na
extremidade proximal, encontram-se duas saliéncias 0sseas, os trocanteres maior e menor, que siao

separados por uma elevacdo 6ssea, a crista intertrocantérica.

A diafise do fémur ¢ robusta e nela se observa a linha aspera. No corpo do osso, observam-se

varios pontos de fixacdo dos musculos da coxa.

Na epifise distal, encontram-se os epicondilos medial e lateral ¢ os condilos lateral ¢ medial
que se articulam com os homologos correspondentes da tibia. Entre os condilos na face posterior do osso,
existe uma depressdo bem evidente, a fossa intercondilar. Na regido anterior da extremidade distal

existe a superficie patelar que se articula com a rétula ou patela.

Patela

A patela ¢ um osso pequeno e resistente que apresenta forma triangular na regido anterior da
articulagd@o do joelho. Apresenta um apice inferior, no qual se insere o ligamento da patela que vai até a
tuberosidade da tibia ¢ uma base superior, na qual se insere o musculo quadriceps femoral. Apresenta
duas faces, que sdo anterior ¢ posterior. A face posterior ou articular apresenta duas facetas articulares

que sdo medial e lateral. As faces articulares se articulam com os condilos do fémur (Fig. 3.27).
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Fig. 3.27: Rotula ou patela.

Tibia

E um osso par e longo, que faz parte da face medial (interna) da perna (do joelho ao calcanhar).
Articula-se com o fémur, com a fibula e com os ossos do tarso, sendo responsavel pela sustenta¢do do peso
corporal. Entre a tibia e a fibula existe a membrana interdssea. Apresenta uma epifise proximal, uma
diafise (corpo) e uma epifise distal (Fig. 3.28).

Na extremidade proximal, observam-se os condilos medial e lateral que se articulam com os

condilos do fémur. Abaixo dos condilos na face anterior, existe uma elevacdo 6ssea denominada de

tuberosidade da tibia, que serve para inser¢ao do ligamento patelar.

O corpo do osso apresenta trés margens que sio anterior, interéssea ¢ medial. A margem
anterior ¢ bem aguda e se inicia logo abaixo da tuberosidade da tibia, podendo ser sentida pela palpagao,

logo abaixo da pele, medial ao musculo tibial anterior.
Na epifise distal do osso, evidencia-se uma saliéncia 6ssea direcionada para baixo, o maléolo

medial e a superficie de articulagio com talo (tdlus) do tarso. Medialmente a extremidade distal, existe

aincisura fibular que se articula com a fibula (perdnio), na articulagéo fibrosa, sindesmose tibiofibular.

Fibula ou perénio
Osso par, longo e bem mais fino que a tibia. A fibula se localiza lateralmente a perna e serve para

fixa¢do de musculos e ndo para sustentagdo do peso corporal. Osso apresenta uma epifise proximal, um
corpo ¢ uma extremidade distal. Na extremidade proximal existe a cabeca da fibula que na parte
medial se articula com a tibia, mas néo participa da articulag@o do joelho. A epifise distal apresenta uma

saliéncia ¢ssea direcionada para baixo, 0 maléolo lateral. A face medial da extremidade distal da fibula se
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articula com o talus (talo) do tarso (Fig. 3.28).
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Fig. 3.28: Ossos da perna. A. Face anterior da tibia e fibula. B. Face posterior da tibia.

Ossos do Tarso

da tibia

Maléolo
medial

\

Face articular
com o tarso

Cada pé apresenta 26 0ssos, ou seja, sete 0ssos do tarso, cinco 0ssos do metatarso e 14 falanges. Os

0ssos do tarso sdo talus, calcineo, cuboide, navicular, cuneiforme medial, cuneiforme intermédio e

cuneiforme lateral. O talus tem forma semelhante a uma lesma e apresenta cabega, colo e corpo,

constituindo-se no segundo maior osso do tarso. O maior osso do tarso € o calcaneo, que corresponde ao

calcanhar, suporta metade do peso corporal e apresenta seis faces (anterior, posterior, superior, inferior,

medial e lateral). Nesse osso, prende-se o tenddo do gastrocnémico. O cubdide estd na parte lateral do pé,

relacionado ao quinto metatarsico e apresenta seis faces (anterior, posterior, superior, inferior, medial e

lateral). O navicular tem forma semelhante a um barco e se localiza na medial do tarso, entre os

cuneiformes e o talus, apresenta seis faces (anterior, posterior, superior, plantar, medial e lateral). O

cuneiforme medial ¢ o maior dos cuneiformes € o cuneiforme intermédio ¢ o menor dos trés. Os trés

0ssos cuneiformes apresentam seis faces (anterior, posterior, superior, plantar, medial e lateral) (Fig.

3.29).
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Fig. 3.29: P¢ osseo direito.

Metatarso

O metatarso ¢ formado por cinco ossos longos que apresentam, de proximal para distal, uma base,
um corpo e uma cabeca. Esses 0ssos sdo numerados de [ a V, iniciando-se com referéncia do maior artelho
ou pododactilo (halux), ou seja, de medial para lateral, da seguinte forma: primeiro metatarsico (mais
medial), segundo metatarsico, terceiro metatarsico, quarto metatarsico e quinto metatarsico (mais lateral).
Esses o0ssos se articulam na proximal com os 0ssos cuneiformes € com o cubdide, na extremidade distal,

com as falanges (Fig. 3.29).

Falanges

Os dedos do pé podem ser chamados de artelhos ou pododactilos e sao formados por uma base
(proximal), corpo e cabeca (distal). Com excecdo do halux, que possui duas falanges que sdo proximal e
distal, todos os outros quatro dedos do pé apresentam trés falanges que s@o proximal, média e distal. Essas
falanges se articulam entre si, formando as articulagdes interfalangicas, um tipo de articulacao sinovial,

classificada como ginglimo, pois realizam apenas flexao e extensdo dos dedos do pé (Fig. 3.29).

Ossificacio ou Osteogénese

E o processo de formagdo dos ossos que pode se dar de duas formas: Ossificagio
intramembranosa e ossificacio endocondral. Na primeira, o osso ¢ originado a partir de uma

membrana, no ultimo, um molde de cartilagem € usado previamente ao 0sso.
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Ossificacdo intramembranosa

A osteogénese intramembranosa ocorre nos ossos do cranio e mandibula. A ossificacio
intramembranosa ¢ menos complexa. Inicialmente hd um aglomerado de células mesenquimais que se
diferenciam em osteoblastos, formando o centro de ossificagdo. Em seguida, ocorre a calcificacdo com a
formacao de lacunas que aprisionam os ostedcitos e a matriz mineral ¢ depositada. As trabéculas dsseas
formam o 0sso esponjoso ¢ a medula 6ssea vermelha deriva dos vasos sanguineos do tecido conjuntivo
associado. O periosteo ¢ formado na periferia do osso e deriva da membrana. Finalmente se forma o 0sso

compacto nas periferias do 0sso esponjoso.

Ossificacao endocondral

A osteogénese endocondral ocorre principalmente nos 0ssos longos, porém outros 0ssos também
apresenta esse tipo de ossificagdo, como vértebras, costelas, entre outros. A ossificacdo endocondral
ocorre na maioria dos ossos. Inicialmente ha uma aglomeracdo de células mesenquimais que se
diferenciam em condroblastos. O aprisionamento dos condroblastos se formam os controcitos. Essas
células vao formar o modelo cartilagineo de cartilagem hialina e o pericondrio em redor. A peca
cartilaginea comeca e crescer e ossificar. Com a morte dos condrdcitos, formam-se lacunas e pequenas
cavidades. Formam-se os centros de ossificagdo primaria para dentro do osso e ossificagdo secundaria em
direcdo periférica. A cartilagem hialina também da origem a cartilagem articular e a 1amina epifisal que ¢

responsavel pelo crescimento longitudinal dos ossos longos.

Artrologia

As articulacdes sio regides de conexao entre os diversos ossos do esqueleto. Essas junturas sdo
mantidas em contato pela presenca de estruturas fibrosas que limitam as movimentacdes, os ligamentos.
Pode-se afirmar que existem trés tipos de articulagdes, segundo o elemento que se interpde aos 0ssos:

articulagdes fibrosas, articulacées cartilagineas e articulagdes sinoviais.

Articulac¢des Fibrosas

Séo articulagdes que apresentam tecido conjuntivo fibroso e apresentam pouca movimentagao.

Esse tipo de articulagdo apresenta trés variedades que sdo sindesmose, sutura e gonfose.

Sindesmose

E o tipo de articulacdo que apresenta ligamentos interésseos, na qual se observa uma distancia

maior entre 0s 0ssos que na sutura. Como exemplo, pode-se citar a articulagio tibiofibular inferior.
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Sutura

Os 0ssos sdo bem unidos por uma fina camada de tecido fibroso. As suturas podem ser de
quatro tipos: sutura plana (internasal); sutura escamosa (parieto-temporal); sutura serreada
(interparietais) e sutura limbosa (coronal). Na sinostose existe uma fusio completa na linha da sutura,
como exemplo tem-se a sutura metépica (no centro sagital do osso frontal em cranios de criangas

pequenas).

Gonfose

Também chamada de sindesmose dento alveolar. E um tipo de articulagio que ocorre entre os

dentes e os alvéolos da mandibula e maxila, sendo mantida pelo ligamento periodontal.

Articulacées cartilagineas

Esse tipo de juntura apresenta cartilagem hialina ou fibrocartilagem entre os ossos. Existem

dois tipos de articulagdes cartilaginosas, as sinfises e as sincondroses.

Sinfises

Sao formadas por fibrocartilagem e se localizam no centro do corpo. Como exemplos, t€ém-se a

sinfise pubica e os discos intervertebrais.

Sincondroses

Sdo articulagdes temporarias, formadas de cartilagem hialina. Como exemplos desse tipo de
articulacdo, tem-se a articulag@o entre a primeira costela e o esterno, disco epifisal (epifisario) dos ossos

longos (Fig. 3.30), entre o occipital e o esfendide, parte petrosa do temporal e 0 0sso occipital.
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Figura 3.30: Disco epifisario (radiografia da regido de joelho).

Articulacdes sinoviais

As articulagdes sinoviais sdo classificadas como diartroses por seus movimentos amplos e
apresentam capsula articular com liquido sinovial. Podem ser classificadas em ginglimo, trocoide,

condilar ou elipsodide, selar, plana e esferdide.

Ginglimo

A articulagdo do tipo ginglimo realiza movimentos de abertura e fechamento, de extensao e flexao,
semelhante a uma dobradica. Esse tipo de juntura se movimenta em apenas um plano, sendo chamada
monoaxial. Como exemplos dessa articulagdo se tem o joelho, o cotovelo, o tornozelo, as

interfalangicas.

Trocoéide

A articulag@o trocoide realiza movimento de rotagao, ou seja, uma extremidade em forma de anel
de um osso se articula na superficie de outro osso. Esse tipo de juntura se movimenta em apenas um plano,

sendo chamada monoaxial. Como exemplos dessa articulagdo, tém-se a articulaciio radioulnar proximal
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Condilar ou elipsoide

A articulagdo condilar ou elipsoide ¢ aquela que uma extremidade oval de um osso se articula
numa fossa eliptica de outro 0sso. Esse tipo de juntura realiza movimentos variados como flexao, extensao,
adugdo, abducdo e circundagdo, sendo considerada biaxial. Como exemplos desse tipo de juntura, tém-se a
articulacdo radiocarpal (punho), articulagcio temporomandibular (ATM), articulacdes

metacarpofalingicas, articulacoes metatarsofalangicas do segundo e quinto artelhos.
Selar

A articulagdo selar ¢ aquela que uma das extremidades que se articulam tem formato de sela, com
formato convexo e a outra extremidade com formato concavo complementar. Esse tipo de juntura realiza
movimentos variados como flexdo, extensao, adugdo, abdugao e circundagao, sendo considerada biaxial.
Como exemplos dessa articulagdo, tém-se a articulacio carpometacarpo e a articulacio

tarsometatarso.

Plana

A articulacdo plana ¢ aquela que as extremidades que se articulam sdo achatadas, permitindo
movimentos de deslizamento. Esse tipo de juntura ndo realiza movimentos axiais, mas sim no plano. Como
exemplos dessa articulagdo, t€m-se a articulacio intercarpais, intertarsais, esternoclaviculares,

esternocostais, vértebrocostais.

Esferoide

A articulacdo esferéide ¢ aquela que uma das superficies articulaveis apresenta uma esfera ou meia
esfera e a outra apresenta uma cavidade globosa para o encaixe. Esse tipo de juntura ¢ a mais movel de todas
as articulagdes sinoviais, realiza movimentos como flexdo, extensdo, adugdo, abdugdo, rotagdo axial e
circundacdo, sendo considerada triaxial (poliaxial). Como exemplos dessa articulagdo, tém-se a

articulacio do ombro (glenoumeral) e a articulagido do quadril (coxofemoral).

Movimentos articulares

As diversas junturas apresentam movimentos que podem ser: deslizamento, flexdo e extensio,

aducio, abducio, circundacio, rota¢io, supina¢ao e pronacio.

O movimento de deslizamento ¢ quando as superficies escorregam entre si, sendo o tipo mais

simples. A flexdo ¢ quando o angulo articular diminui, enquanto na extensfo, o angulo aumenta.

A abducdo é o afastamento da linha média realizada por perna, brago, dedos. A aducéo ¢ a

aproximacao do plano sagital mediano realizada em movimentos de perna, bragos, dedos.

A circundag¢io se constitui num movimento complexo formado pela combinag¢do de flexao,
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abducdo, extensdo e aducao em sequéncia coordenada pelo ombro ou quadril, principalmente. A rotagao é

o deslocamento em torno de um eixo central.

A supinacdo ¢ a rotagdo lateral do ombro, expondo ventralmente a palma da mao. Essa postura é a
adotada pela posi¢do de descri¢do anatomica. A pronacéo ¢ a rotagdo medial do ombro, voltando a palma

da mio parauma posic¢éo dorsal.

Principais estruturas encontradas nas junturas

As estruturas encontradas nas diartroses tém a finalidade de protecdo, nutri¢do, lubrificacgdo,
amortecimento e limitacdo de movimento articular. Essas estruturas sd3o os ligamentos, a capsula
articular, os discos e meniscos, o liquido sinovial, a membrana sinovial, as bolsas e as bainhas dos

tendoes.

Ligamentos

Os ligamentos sao filamentos fibrosos maleaveis e flexiveis, mas também resistentes que limitam

amovimentagao lesiva além da capacidade de movimentacdo articular.

Capsula articular

A capsula articular se constitui em um envoltério que circunda a articulagdo sinovial,
apresentando duas camadas uma interna, chamada de estrato sinovial e outra externa, denominada de

estrato fibroso.

Discos e meniscos

Os discos e meniscos sdo corpos adiposos fibrocartilaginosos que se situam no interior dos
joelhos, da articulagdo temporomandibular (ATM), tendo a funcdo de amortecimento. Os discos servem
para dar estabilidade na articulacdo e direcionar fluxo de liquido sinovial para as areas de maior contato ou

atrito.

Liquido sinovial

O liquido sinovial ¢ semelhante & clara de ovo crua, transparente e viscoso, com grande
quantidade de acido hialurénico. Tem a fun¢do de lubrificagdo, remo¢do de CO, e fornecimento de

oxigénio e nutrientes, ja que a articulacdo ndo tem circulagdo sanguinea.

Membrana sinovial

A membrana sinovial recobre a face interna da capsula fibrosa, composta de tecido conjuntivo,

podendo conter acimulo de tecido adiposo, como no joelho, sendo denominada de corpo adiposo
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infrapatelar.

Bolsas sinoviais

As bolsas sinoviais sio aberturas em forma de fendas, encontradas entre as estruturas articulares
(musculos, tenddes, ligamentos e ossos) que facilitam o deslizamento e sdo encontradas no ombro, no

joelho, no quadril e no cotovelo. Essas estruturas podem se inflamar, sendo denominadas de bursites.

Bainhas dos tenddes

As bainhas dos tenddes sio capsulas fibrosas que envolvem os tenddes para facilitar o
deslizamento desses na passagem pelos tineis encontrados nas cavidades sinoviais, como o biceps
braquial passando pelo ombro, também na juntura do punho e tornozelo, onde muitos tenddes se juntam

em espaco muito apertado.
Algumas articulacdes sinoviais

Articulacio temporomandibular (ATM)

A maioria dos autores a considera como sinovial elipséide ou condilar. A ATM ¢ uma juntura
biaxial complexa de encaixe reciproco. Os componentes anatdmicos dessa articulacido sdo: membrana

sinovial; superficies articulares; disco articular e ligamentos.

Membrana sinovial

A membrana sinovial recobre a face interna da capsula fibrosa, composta de tecido conjuntivo,
podendo conter acumulo de tecido adiposo. Apresenta-se dividida pelo disco articular em membrana
superior (que ¢ maior) e membrana inferior. Quando o disco se encontra perfurado, as duas cavidades se

comunicao entre si.

Superficies articulares

As superficies articulares sdo recobertas por cartilagem hialina. A ATM ¢ formada pela
articulagdo do condilo ou cabe¢ca da mandibula com a fossa mandibular do osso temporal. Os
condilos da mandibula apresentam as cabecas que sdo projecdes Osseas em forma elipsoide, situadas
superoposteriormente aos ramos da mandibula. A fossa mandibular ¢ uma depressdo oval de encaixe
congruente a cabeca da mandibula. Essa cavidade apresenta, em seu limite anterior, uma elevagdo

cilindrica denominada de tubérculo articular.
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Disco articular

O disco ¢ uma estrutura de fibrocartilagem na forma de placa eliptica, podendo ser chamado
de menisco articular e que serve como uma almofada de amortecimento. Apresenta suas faces concavas

para adaptacdo dos componentes 6sseos e sua periferia é mais elevada que no centro.

Ligamentos

Sdo estruturas responsaveis pelo reforco na fixaciio da capsula articular. Os principais sdo
ligamento lateral; ligamento medial; ligamento posterior e ligamentos acessorios (ligamento

esfenomandibular; ligamento estilomandibular e ligamento pterigomandibular).

Ligamento lateral

O ligamento lateral ¢ um curto feixe de fibra que se localiza lateralmente a capsula e se apresenta
mais largo cranialmente. Constitui-se no reforco da capsula lateral e vai desde o tubérculo articular ao arco

zigomatico, sendo recoberto pelas parétidas e pela pele.

Ligamento medial

O ligamento medial ¢ menos volumoso que o lateral e sai da base da espinha esfenoidal indo em

direcdo a parte posterior do colo da mandibula.

Ligamento posterior

O ligamento posterior ndo ¢ bem definido, mas vai da fissura timpanoescamosa ao colo da
mandibula e posteriormente ao disco articular. A funcdo desse ligamento ¢ limitar o deslocamento

posterior do disco quando existe propulsdo da mandibula.
Ligamentos acessorios

Os ligamentos acessdrios exercem func¢des importantes na mecanica articular da ATM. Os
ligamentos acessorios sdo o ligamento esfenomandibular; o ligamento estilomandibular e o
ligamento pterigomandibular. O ligamento esfenomandibular ¢ uma lamina com 3 mm de espessura
que vai da espinha esfenoidal até a lingula do forame mandibular. O ligamento estilomandibular ¢ uma
faixa estreita de tecido fibroso que vai do dpice do processo estildide até a margem posterior de ramo,
proximo ao angulo da mandibula. O ligamento pterigomandibular ¢ uma faixa pouco visivel e pouco

desenvolvida que vai do hamulo, da margem medial do processo pterigoide até o trigono retromolar.

Movimentos daATM

Essa articulagdo apresenta cerca de 11 movimentos que sdo: abaixamento ou abertura; elevacio

ou fechamento; propulsido (projecdo para frente, apds abaixamento da mandibula, sem contato
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dentario); retropulsdo (retorno para traz e depois elevacdo da mandibula, sem contato dentério);
lateralidade centrifuga; lateralidade centripeta; intrusio (contracdo leve mantendo dentes em
contato); extrusdo (diminuicdo da forca de contra¢do, mas sem a perda de contato entre os dentes);
protrusio (proje¢do da mandibula para frente com dentes em contato); retrusio (retorno da mandibula
para tras com dentes em contato); circundac¢io (movimento complexo formado por 5 deslocamentos que

sdo usados geralmente durante a mastigacao).

Articulacio glenoumeral
Os o0ssos que se articulam s3o a cabe¢a do imero com a cavidade glenoidal da escapula. Essa

articulagdo € classificada como sinovial do tipo esferoidal realiza movimento em trés eixos (multiaxial). E
a juntura mais mdvel do corpo, realizando movimentos de flexao, extensao, abducao, aducgdo, rotagdo
lateral e medial e circundacdo. Lesdes nessa articulag@o sdo muito comuns nas diversas praticas esportivas

como natagao, ténis, voleibol e basquetebol.

A juntura do ombro ¢ protegida de movimentos de deslocamentos pela presenca de tenddes,
ligamentos e o manguito rotador (musculos subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo
menor) que fornecem estabilidade articular. Os principais ligamentos dessa articulacdo sdo umeral

transverso, glenoumeral, orla glenoidal, capsula articular e coracoumeral.

A cabeca do umero tem a forma de uma meia esfera que se articula com uma cavidade rasa da
escapula, a cavidade glenoidal, ambos sdo recobertas por cartilagem hialina. A membrana sinovial
circunda a articulacdo e delimita a capsula articular. Essa membrana forma a bolsa sinovial que separa

tendoes dos musculos. Essa estrutura articular tem funcao de diminuir o atrito entre os tendoes.

Airrigacio do ombro se da através de ramos das artérias circunflexas anterior e posterior e artéria

subescapular. A inervacio ¢ feita pelo plexo braquial além dos nervos axilar, peitoral e supraescapular.

Articulacio do joelho
Essa juntura ocorre entre os condilos da tibia e fémur e entre o fémur e a patela. A maioria dos

autores a classificam como articulagdo sinovial do tipo ginglimo, pois realiza movimento de extensao e
flexdo da perna. A cavidade articular € dividida pela prega patelar da membrana sinovial em articulag@o
medial e articulacdo lateral. Os componentes da juntura do joelho sdo: ligamento colateral tibial,
ligamento colateral fibular, ligamento popliteo obliquo, ligamento popliteo arqueado, ligamento
cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, ligamento patelar, ligamento coronario e ligamento

transverso, capsula articular, meniscos medial e lateral.

A capsula articular ¢ uma membrana fibrosa com ligamentos unidos a ela. O ligamento patelar
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vai até a tuberosidade da tibia e faz parte do tenddo central do quadriceps femoral. Os meniscos (lateral e
medial) sdo formagdes de fibrocartilagem em formato de meia lua, que apresentam bordas periféricas mais
grossas que se inserem na face interna da capsula articular. O menisco medial ¢ mais largo posteriormente,
tem formato semicircular e menos movel que o lateral, sendo mais comum a sua lesdo. O menisco lateral ¢
aproximadamente circular, tem formato mais uniforme e se movimenta mais que o lateral. A margem

anterior desse menisco contribui na formagao do ligamento transverso do joelho.

Miologia

Os musculos sdo estruturas contrateis que realizam movimentos (Figs. 3.31 e 3.32). Os musculos
derivam do mesoderma, da seguinte forma: O esquelético do mesoderma paraxial que formam os somitos e
somitdmeros da cabeca, o liso e o cardiaco sdo formados a partir do mesoderma esplancnico visceral. O
numero de musculo ¢ bem maior que a quantidade de ossos do corpo, estima-se que existam mais de 500

musculos. Os musculos podem ser classificados quanto a forma, situago e estrutura.

M. Occipitofrontal
ventre frontal

Aponeurose epicantrica

M. Temporal
M. Orbicular do olho
M. Trapézio
M. Orbicular da boca
M. Deltoide
M. Peitoral

M. Esternocleidomastoideo .
maior

M. Serritil anterior M. Serratil

anterior
M. Biceps
braquial

M. Reto abdominal

M. Obliquo externo M. Triceps
braquial
M. Extensor

radial do carpo M. Tensor da
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Tenares

M. Sartério
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M. Adutor
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L. Patelar

M. Gastrocnémio
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Figura 3.31: Visao geral dos principais musculos anteriores.
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Figura 3.32: Visdo geral dos principais musculos posteriores.

Quanto a forma podem ser longos, curtos e chatos, levando-se em consideracdo as trés medidas
(comprimento, largura e espessura). Um exemplo de misculo longo é o triceps braquial, de misculo

chato é o reto abdominal e os misculos da méo sdo classificados como curtos.

Quanto a situacao (aqueles que dao forma ao corpo) podem ser esqueléticos e cutaneos. Quanto a
estrutura, os musculos podem ser lisos ou estriados. O musculo liso tem funcionamento involuntario e é
encontrado nas paredes dos vasos e nos sistemas digestivo, respiratorio e urindrio. O musculo estriado

pode ser de dois tipos que sdo estriado esquelético e estriado cardiaco.

Os musculos esqueléticos sio constituidos de ventre, tenddo, aponeurose. O ventre ¢ a parte
que realiza a contragdo, formado pelas fibras musculares. O tenddo nio se contrai e apresenta formato
cilindrico ou levemente achatado e que se origina ou se insere em alguma estrutura adjacente. A
aponeurose ¢ encontrada em musculos chatos ou planos, constituindo-se em uma ampla lamina de tecido

conjuntivo que serve de elemento de fixagdo muscular.
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Os musculos podem apresentar diversas formas, como paralelo (biceps braquial), convergente
(peitoral maior), semipeniforme (musculo extensor dos dedos), peniforme (reto femoral),

multipeniforme (deltoide) e circular (orbicular do olho).

Classicamente, a por¢io proximal de um musculo (cabega) é a origem, local fixo onde néo existe
movimentagdo. A porc¢io distal ¢ chamada de inserc¢ao, local onde acontece a movimentacdo. No
entanto, os dois pontos de fixa¢do podem ser méveis, como no caso do diafragma, ou também, pode

ocorrer movimentagao proximal e imobilidade na distal.

Miusculos da Cabeca e pescoco
Os musculos da cabeca e pescoco podem ser divididos em musculos do epicranio, musculos da

face (expressdo facial), musculos da mastigacdo, musculos da regido lateral do pescogo, musculos supra-
hioideos, musculos infra-hidideos, musculos do véu palatino, musculos da lingua e musculos vertebrais

anteriores (Fig. 3.33).

Miisculos do epicranio

Occipitofrontal
Cobre a regifio da calvaria ou escalpo, indo desde a testa até a regido occipital, estendendo-se

para regido temporal. Esse musculo digastrico, formado por dois ventres que sdo frontal e occipital,
apresenta a galea aponeurdtica. O ventre frontal se origina na géalea aponeurodtica e se insere na tela
subcutanea das sobrancelhas. O ventre occipital nasce na linha nucal superior e se insere na margem
posterior da galea aponeurdtica. A fun¢do desse musculo € elevar as sobrancelhas, dando o aspecto de

“atencao”.
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M. Occipitofrontal
ventre frontal

Aponeurose epicantrica
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Figura 3.33: Principais musculos da regido anterior da cabega e pescogo

Auriculares
Nao sao desenvolvidos no ser humano e se localizam ao redor do pavilhdo da orelha. Tem a

origem na galea aponeurdtica e no processo mastoide e se insere em diversas regides do pavimento

auricular. A func¢io desse musculo é elevar o pavilhdo do ouvido externo.

Musculos da face
Sdo denominados de musculos da expresséio facial (mimica) e sio inervados pelo VII par de

nervos cranianos, o nervo facial. Os musculos sdo: orbicular do olho, corrugador do supercilio, précero,
nasal, depressor do septo, orbicular da boca, levantador do ldbio superior, zigomaticos maior € menor,
risério, depressor do angulo da boca, mental, levantador do angulo da boca, depressor do labio inferior e

bucinador (Fig. 3.33).

Orbicular do olho (orbicular da palpebra)
Esse musculo em forma de anel possui trés partes que sdo palpebral, lacrimal e orbital. A parte

palpebral se origina nas cristas lacrimais se insere no angulo medial da orbita. A parte lacrimal ¢

denominada de musculo de Horner, localiza-se por trds do ligamento palpebral medial e nasce do saco
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lacrimal. A parte orbital atua como um esfincter e se origina no angulo médio do olho e se insere na
camada profunda da pele do angulo lateral do olho. A funcéo do orbicular da palpebra € fechar os olhos

durante o sono ou piscar de olhos.

Corrugador do supercilio

Alguns anatomistas classificam-no como fasciculo muscular e esta situado atras do ventre
anterior do occipitofrontal. Esse musculo tem origem no processo frontal da maxila e se insere na pele
das sobrancelhas. A acdio do corrugador do supercilio abaixa a parte medial das sobrancelhas,

promovendo um aspecto de raiva, fome e expressao de dor.
Miusculos da face (expressao facial)

Miusculos do Nariz

Os musculos do nariz sdo prdocero, nasal e depressor do septo. Eles basicamente movimentam o

nariz e as regides adjacentes.

Proécero

E um musculo pequeno e alongado encontrado na parte superior do dorso do nariz. O procero
tem origem nos 0ssos nasais e na parte cartilaginosa do nariz e se insere na pele entre as sobrancelhas. A
funcio desse musculo € deprimir a regido entre os supercilios, formando a prega do franzindo (prega de

agressao).

Nasal

Musculo pequeno de formato triangular que se estende transversalmente no dorso do nariz ¢
que apresenta as por¢des transversa e alar. O nasal tem sua origem no dorso do nariz e se insere na
eminéncia canina, na pele do sulco nasolabial e as vezes, as fibras posteriores podem alcancar o musculo
depressor do septo. A acéio das fibras anteriores desse musculo dilata o didmetro das narinas, ja a
movimentagao das fibras posteriores, causa estreitamento no sentido transversal. A expressao fisiondomica

da acdo desse musculo lembra aspecto sensual, desprezo ou insatisfacao.

Depressor do Septo

E uma ldmina muscular de forma quadrangular encontrada sobre a maxila. Esse musculo se
origina da fossa incisiva e se insere na pele do septo do nariz. A acéo do depressor de septo faz com que

haja abaixamento do dpice do nariz.
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Musculos da boca
Os musculos da boca podem ser divididos em constritores e dilatadores. Os constritores
comprimem o orificio bucal, ja os dilatadores, aumentam a abertura da cavidade bucal. Os misculos
constritores sdo o orbicular da boca e o compressor dos labios. Os musculos dilatadores (plano
superficial) sdo levantador do liabio superior e da asa do nariz, levantador do labio superior,
zigomatico maior, zigomatico menor, risério, depressor do angulo da boca, misculo do mento. Os
musculos dilatadores (plano profundo) sdo levantador do 4ngulo da boca, depressor do libio inferior

e bucinador.
Musculos constritores

Orbiculardaboca

Musculo circular da rima bucal que tem multiplas fibras elipticas e concéntricas. O orbicular da
boca apresenta duas partes que sio marginal e labial. A parte marginal ¢ periférica e a parte labial ¢
central. Na face superficial o musculo se adere a pele. A face profunda se insere nos arcos dentais. A
acio do musculo causa fechamento da rima bucal, estd associado a apreensdo de alimentos, mastigag@o,

assovio, suce¢do, beijo e ao sopro.

Compressor dos labios

E um musculo mais evidente no recém-nascido, pois esta associado a sucgao.
Musculos dilatadores (plano superficial)

Levantador do labio superior

Apresenta forma quadrilatera, origina-se na margem inferior da orbita e se insere na pele do labio
superior. A acdo desse musculo levanta o 1abio superior e evidencia o sulco nasolabial, sendo comum em

expressdes de menosprezo e arrogancia.

Zigomatico maior

E um musculo comprido e estreito que se origina no 0sso zigomatico € se insere na comissura
labial. A func¢io desse musculo suspende e lateraliza a comissura dos labios, dando um aspecto darisada e

daalegria.

Zigomatico menor

E um musculo de pequeno volume que se origina no osso zigomatico e se insere na pele da
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bochecha, comissura e labio superior. A a¢fdio conjunta com o musculo levantador do ldbio superior

traciona superior e lateralmente o labio superior.

Risorio de Santorini

O musculo risorio possui fibras muito finas que se origina na fascia massetérica e se insere na pele
da comissura dos labios. A a¢do desse musculo auxilia o sorriso de boca fechada, causando um aspecto

mimico do sorriso “amarelo” ou sem graga.

Depressor do angulo da boca

Musculo triangular de base inferior que se origina na linha obliqua da mandibula, indo se inserir
na comissura dos labios. A a¢do desse musculo puxa o angulo da boca para baixo e lateralmente, dando a

expressao mimica de tristeza.

Misculo do Mento

Musculo pequeno encontrado na sinfise mental (musculo da mosca) que nasce na eminéncia
alveolar, na fossa incisiva da mandibula e vai se inserir na pele do mento. A ac¢fo desse musculo eleva o
mento, dando um aspecto que lembra a expressao de “desdém” ou soberba e no “bico” da crianga preste a

chorar.

Musculos dilatadores (plano profundo)

Levantador do Angulo da boca

Musculo que tem origem na fossa canina e vai se inserir na comissura dos labios. A a¢do desse

musculo levanta obliquamente para medial o angulo da boca, dando a expressao de ira.

Depressor do labio inferior

Musculo retangular que se origina na linha obliqua da mandibula indo se inserir no labio inferior.
A funcio desse musculo € executar o abaixamento do labio inferior, aumentando a largura da vermelhidao

do Iabio, dando a sensa¢cdo mimica de tédio.

Bucinador

Musculo retangular que forma as paredes das bochechas, de forma semelhante a letra “C” com
abertura medial. O bucinador se insere em trés locais que sdo a face vestibular da maxila em nivel dos
molares; a crista alveolar da mandibula e a fossa retromolar e no ligamento pterigomandibular. O ducto

parotideo perfura a parte média desse musculo e entre esse musculo e o masseter existe uma camada
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gordurosa denominada de bolsa adiposa de Bichat (corpo adiposo da bochecha). A acdo desse musculo
comprime os alimentos e favorece a degluti¢do, também pode auxiliar no ato de assobiar ou soprar se as

bochechas estiverem esticadas pelo ar na cavidade oral.

Musculos da mastigacao

Os musculos mastigatorios tem a funcdo de movimentar a mandibula em vérios planos,
permitindo a mastigacdo. Os musculos mastigatorios sdo quatro pares: masseteres, temporais,
pterigdideos lateral e pterigéideos medial. Todos os muisculos da mastigac@o sdo inervados pelo quinto

par de nervos cranianos (NC V), o nervo trig€meo.

Masseter

Sao dois musculos espessos e fortes, de formato quadrilatero, formados por duas partes, uma
antero-lateral (feixe superficial) e outra pdstero-medial (feixe profundo). O feixe superficial ¢ mais
importante e calibroso, tem origem na margem inferior do arco zigomatico e se insere na lateral do ramo
da mandibula. O feixe profundo se inicia na parte temporal do arco zigomatico e termina na face lateral
do ramo da mandibula. O masseter ¢ cruzado pelo ducto parotideo, apresenta-se recoberto lateralmente
pela fascia massetérica e se relaciona medialmente com a bola gordurosa de Bichat e com o musculo
bucinador. A a¢do desse musculo eleva a mandibula, fechando a boca. O masseter pode se contrair
fortemente e involuntariamente durante o bruxismo, levando a agressdes articulares na ATM, desgaste
oclusdo, fraturas dentarias, dor e cansago ao longo da extensdo do musculo. O trismo ¢ uma contragao

forte desse musculo, dificultando a abertura bucal, em estados inflamatdrios como no tétano.

Temporal

E um musculo em forma de leque, sendo o maior ¢ 0 mais potente na mastigac¢io. Origina-se na
linha temporal inferior, na fossa temporal e no terco medial do arco zigomatico, indo se inserir no
processo coronoide e na borda anterior do ramo da mandibula. O temporal é recoberto por uma lamina
bastante espessa e resistente denominada de fascia temporal. Como o masseter, o temporal tem a fun¢ao

de elevar da mandibula durante a mastigacao.

Pterigoideo medial

E um musculo de forma quadrangular, que se dispde quase que paralelo ao masseter e medial ao
ramo da mandibula. O pterigoideo medial se origina na fossa pterigoidea e se insere na face interna do
ramo da mandibula, proximo ao angulo. Os musculos pterigdideos lateral e medial sdo recobertos pela

fascia pterigoidea e separados entre si pela fascia interpterigoidea. A a¢do desse musculo eleva e projeta a
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mandibula.

Pterigoideo lateral

E um musculo curto e prismatico que ocupa uma posi¢do mais horizontal. O pterigoideo lateral
apresenta duas cabecas musculares que sdo esfenoidal e pterigoideo. O fasciculo esfenoidal se origina
na asa maior do esfenoide, na crista infratemporal e no processo pterigoide. O fasciculo pterigoideo se
origina no processo pterigoide, no processo piramidal do osso palatino e na tuberosidade da maxila.
Depois, os dois fasciculos convergem formando um corpo conjunto Unico, indo se inserir no colo da
mandibula (fovea pterigoidea). A acfio simultdnea do musculo causa propulsdo e abaixamento da

mandibula, j4 a agdo unilateral causa lateralidade da mandibula.

Musculos da regifio lateral do pescoco

Os musculos do pescoco vao servir para sustentar e movimentar a cabeca. Os musculos da
regido lateral do pescogo podem ser divididos em dois planos que sdo superficial e profundo. No
primeiro plano se observam o platisma e o esternocleidomastoideo. No segundo plano se observam os

escalenos e o reto lateral da cabega.

Musculos da regifo lateral do pescoco - Plano superficial

Platisma

E um musculo par, cutaneo, largo, delgado e quadrangular. O platisma se origina superiormente
na borda inferior do corpo da mandibula e inferiormente se insere na pele que recobre as regides acromial,
clavicular e deltdéidea. A aciio desse musculo traciona para lateral e para baixo a regido do mento e

comissura dos labios e também pode produzir rugas no pescogo.

Esternocleidomastoideo

E um musculo par, longo e retangular da lateral do pescoco. O esternocleidomastéideo apresenta
quatro fasciculos musculares que sdo o cleidomastoideo, cleido-occipital, esternomastoideo e
esterno-occipital. Esse musculo segue um trajeto obliquo ao longo da face lateral do pescogo e se origina
no manubrio do esterno e na borda superior da clavicula e se insere na face lateral do processo mastoide e
na linha nucal superior do occipital. A aciio da contragcdo unilateral desse musculo inclina a cabeca
lateralmente do lado do musculo contraido e quando os dois musculos sdo acionados, a cabega € estendida

paratras.
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Trapézio
Esse musculo ¢ superficial, de forma triangular, grande, largo e que se estende desde o ombro até a
parte posterior do torax. Quando considerados os dois musculos trapézios, apresentam formato de
losango. O trapézio se origina na linha nucal superior e na protuberancia occipital externa, desce
acompanhando os processos espinhosos da vértebra C7 até a décima segunda vértebra toracica.
Lateralmente, prende-se no acromio e na espinha da escapula. A aciio desse musculo eleva o ombro, além

de inclinar lateralmente e estender a cabega, tendo como ponto fixo o ombro.

Miusculos da regido lateral do pescoco - Plano profundo

Escalenos

Sdo quatro musculos que se estendem da coluna cervical até a segunda costela, denominados
escalenos anterior, médio, posterior e minimo. O escaleno anterior se origina nos processos transversos
da terceira, quarta e quinta vértebras cervicais e se insere na face superior da primeira costela. O escaleno
médio se origina dos processos transversos das vértebras cervicais e se insere na face superior da
primeira costela. O escaleno posterior se origina dos processos transversos da quarta, quinta e sexta
vértebras e se insere na margem superior da segunda costela. O escaleno minimo (mais irregular) se
origina nos processos transversos da sexta e sétima vértebras, indo se inserir na face superior da primeira
costela. A acdo da contra¢do unilateral desses musculos permite a rotagdo do pescoco, ja a agdo
simultanea leva a flex@o da coluna cervical. Esses musculos contribuem na mecanica respiratoria, ja que

exercem sustentacdo e elevacdo das duas primeiras costelas durante a inspiragao.

Reto lateral da cabeca

Pequeno musculo que se origina acima no processo jugular do occipital e inferiormente, insere-se
no processo transverso da primeira vértebra (atlas). A acéio unilateral causa flexdo lateral da cabega, ja a

contragdo conjunta mantém o tonus rigido da coluna.

Miusculos supra-hiodeos

Sdo musculos pares que se apresentam entre a mandibula e o osso hidide. Os misculos supra-
hidideos sdo o digastrico, o estilo-hidideo, o milo-hidideo ¢ o génio-hidideo. O digastrico (ventre
anterior) e milo-hidideo sio inervados por ramos do nervo trigémeo (NC V), o estilo-hidideo e o digastrico
(ventre posterior) sdo inervados por ramos do nervo facial (NC VII) e o génio-hidideo pelo nervo

hipoglosso.
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Digastrico

E um musculo formado por dois fasciculos e um tendio intermediario. Os fasciculos sdo o
ventre anterior e o ventre posterior. O ventre anterior se origina no lado interno da borda inferior da
mandibula (fossa digéstrica). O ventre posterior se origina na incisura mastoidea do temporal. Ambos os
ventres vao se inserir no corpo e corno maior do hioide. A a¢ao conjunta dos ventres do digastrico abaixa
amandibula, favorecendo a abertura da bucal e também, os ventres anteriores e posteriores movimentam o

hioide para frente ou para tras, respectivamente.

Estilo-hidideo
E um musculo fino encontrado paralelo ¢ adiante do ventre posterior do digastrico. O estilo-
hidideo se origina no processo estiloide do temporal e se insere no corpo do osso hidide. A acdo desse

musculo traciona o hioide ventralmente e dorsalmente.

Milo-hidideo

E o musculo que forma com seu homélogo do lado oposto, o assoalho da cavidade bucal. O milo-
hidideo tem formato triangular e esta acima do ventre anterior do digastrico. Esse musculo se origina na
linha milo-hididea da mandibula e se insere no corpo do osso hioide. A fun¢ao desse musculo € elevar a

lingua, jogando-a para tras durante a degluticéo.

Génio-hidideo

Musculo paralelo ao ventre anterior do digastrico e se dirige ventral e dorsalmente acompanhando
a linha média sagital. O génio-hidideo se origina nas espinhas mentais inferiores da mandibula e termina
na superficie anterior do corpo do osso hidide. A fun¢do desse musculo é tracionar a lingua e o hioide para

frente.

Miusculos infra-hiodeos

Sdo musculos pares que se apresentam entre o osso hioide e a abertura superior do torax. Os

musculos infra-hidideos sio o omo-hidideo, o esterno-hidideo, o tireo-hidideo e o esternotiredideo.

Omo-hidideo
E um musculo que apresenta dois ventres unidos por um tendao intermediario, semelhante ao
digastrico. O ventre inferior tem origem na margem superior da escapula e termina no ventre superior e

termina no corpo do osso hioide. A contracio desse misculo movimenta o hidide para baixo e para trés.
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Esterno-hioideo

Musculo comprido e fino que se origina na parte posterior do manubrio do esterno e se insere na
extremidade medial da clavicula. A a¢ao do esterno-hidideo causa abaixamento e fixagao do osso hioide,

permitindo a movimentagao dos musculos supra-hidideos.

Tireo-hidideo
E um musculo retangular e curto, considerado uma continuag@o anatdmica do esternotiredideo. O
tireo-hidideo nasce na linha obliqua da cartilagem tireoidea e se insere na borda inferior do corno maior

do osso hioide. A acéio desse musculo abaixa o osso hiodide.

Esternotireoideo

E um musculo delgado e relativamente largo. O esternotiredideo se origina na face posterior do
manubrio do 0sso esterno e se insere na linha obliqua da cartilagem tiredide. Sua a¢fio abaixa a laringe e a

cartilagem tireoidea.

Musculos do véu palatino

O véu palatino é uma regido musculosa localizada na regido péstero-superior da cavidade
bucal que € inervada pelo nervo trigénio (NC V). Os elementos encontrados na regido sdo a fascia central
e cinco pares de fasciculos musculares que s3o o musculo da tivula, o tensor do véu palatino, o levantador

do véu palatino, o palatoglosso e o palatofaringeo.

Musculo da avula

E um pequeno musculo que se origina na espinha nasal posterior e se insere na mucosa da tvula.

O musculo daivula tem a funcéo de encurtar aivula e levantar o véu palatino.

Tensor do véu palatino

Musculo que tem forma semelhante a uma letra “L”. O tensor do véu palatino se origina na fossa
escafdide e no processo pterigdide do osso esfenoide e se insere no hamulo pterigoide e emite um tendao
horizontal que se confunde com o tendao do seu homoélogo lateral. Esse musculo tem a¢fo na tensio do

véu palatino e é dilatador da tuba auditiva, além de ter acdo sinérgica na degluti¢@o.

Levantador do véu palatino

E um musculo que se inicia na parte petrosa do osso temporal e se insere na face superior do véu

palatino. A sua acfo ocorre durante a degluticdo, levantando o véu palatino, com isso fechando a
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comunicacdo entre a parte oral da faringe e as fossas nasais.

Palatoglosso

Localiza-se na face inferior da aponeurose palatina, ocupando o pilar ventral do véu palatino. O
musculo palatoglosso se origina na aponeurose palatina e se insere ao longo das margens da lingua e
acompanha as fibras do musculo transverso da lingua. A acdo desse musculo favorece a degluti¢do, pois
permite que o bolo alimentar seja desintegrado e ainda sdo levantadores do véu palatino quando a lingua

esta fixa.

Palatofaringeo

E um musculo pouco espesso que apresenta trés fasciculos, principal, salpingofaringeo e
pterigopalatino. O fasciculo principal se origina na margem posterior da aponeurose palatina, o
fasciculo salpingofaringeo se origina na extremidade inferior da tuba auditiva e o fasciculo
pterigopalatino se origina na face posterior da aponeurose palatina. Os trés fasciculos se unem em corpo
unico e terminam na faringe e na margem dorsal da cartilagem tire6ide. A a¢fo do palatofaringeo levanta

afaringe e laringe durante a degluti¢@o, além de dilatar a tuba auditiva.

Musculos da lingua

A lingua é um complexo muscular bastante mdvel e € inervada pelo nervo trigémeo (NC V),
corda do timpano que ¢ ramo do facial (NC VII), glossofaringeo (NC IX) e hipoglosso (NC XII).
Apresenta multiplas fungdes fisiolégicas como auxiliar na fonagdo, na degluti¢do, na mastigagdo, na
salivacdo, na manuten¢@o das posicdes dentdrias, no crescimento das arcadas. Apresenta uma base, um
apice, um dorso, um ventre, bordas laterais, um sulco terminal em forma de “V”” e um corpo. No seu ventre
se observam as papilas gustativas com a presenca dos botdes gustativos, nas papilas fungiformes e
circunvaladas. Além dos musculos, encontram-se estruturas associadas como a membrana hioglossa
(lamina fibrosa que prende a regido do sulco terminal ao corpo e corno menor do hioide) e o septo da
lingua (membrana fibrosa perpendicular, em forma de foice). Esse conglomerado apresenta 17 musculos
(oito pares e um impar) denominados de intrinsecos (no interior da lingua) e extrinsecos (em estruturas
adjacentes). O musculo intrinseco ¢ o transverso da lingua. Os musculos extrinsecos sio o genioglosso,
estiloglosso, o hioglosso, o palatoglosso, o faringoglosso, o amigdaloglosso, o longitudinal superior e o

longitudinal inferior.
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Miusculo intrinseco da lingua

Transverso da lingua

E um musculo par que se insere na face profunda da margem lateral até o septo lingual. A a¢iio
desse musculo na contracdo unilateral dirige a margem da lingua para o lado. Quando o ponto de apoio é o

septo lingual, diminui o didmetro transversal, deixando a lingua mais longa e com o 4pice arredondado.
Miusculos extrinsecos da lingua

Genioglosso

Esse ¢ o maior musculo da lingua e tem forma de leque. O genioglosso se origina na espinha
mentual da mandibula, insere-se ao corpo do osso hidide e a mucosa do dorso e do apice lingual. A acéo
simultdnea do musculo projeta a lingua em direcdo ao soalho bucal. Esse musculo ¢ muito importante,

pois seu tonus evita a proje¢ao da base da lingua em dire¢do a epiglote, evitando asfixia.

Estiloglosso

Esse musculo se origina do processo estiloéide do osso temporal e dos ligamentos estilomandibular
e estilo-hidideo e se insere ao septo, margens laterais até o &pice da lingua. A fung¢édo do estiloglosso ¢

deslocar a lingua em dire¢do ao véu palatino, ou seja, para cima e para tras.

Hioglosso

E um musculo retangular que se origina no osso hioide, depois suas fibras se dirigem para cima,
tornando-se horizontais quando encontram a lingua, para se inserir na linha mediana, no dorso da lingua
dabase ao apice. A funcéo do hioglosso é deprimir a lingua com base no osso hioide. Quando a lingua esta

foradaboca, esse musculo faz a reintrodu¢do da mesma na cavidade bucal.

Palatoglosso

Musculo que faz parte do véu palatino se origina no palato mole e se insere na lingua. A funcio

desse musculo € elevar a parte posterior da lingua.

Faringoglosso

Musculo que se origina no musculo constritor superior da faringe e se insere na lingua. A fung¢éo

do faringoglosso € deslocar a lingua para cima e para trés.
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Amigdaloglosso
E um musculo bem delgado que se origina na capsula tonsilar e se insere na base da lingua. A

funcio do amigdaloglosso e elevar a base da lingua em dire¢@o ao véu palatino.

Longitudinal superior

E o unico musculo impar da lingua, origina-se na prega glossoepiglotica média e nos cornos
menores do osso hidide e se insere abaixo da mucosa do dorso até o apice da lingua. A agdo do longitudinal

superior € abaixar e inclinar para tras a ponta da lingua.

Longitudinal inferior

Musculo da lingua que se origina nos cornos menores do osso hioide indo se inserir no apice da
lingua. A fun¢do do longitudinal inferior € encurtar o comprimento da lingua tracionando-a para baixo e

paratras.
Musculos profundos do dorso

Esplénio da cabeca

E um musculo contido na fascia nucal e que se origina na linha nucal superior € no processo
mastdide do temporal, indo até o ligamento nucal e nos processos espinhosos da sétima vértebra cervical
(C7) até aterceira ou quarta vértebra tordcica (T3 ou T4). A funcio desse musculo ¢ movimentar a cabega,

para dorsal, narotagdo, na abducdo e na extensao.

Esplénio do pescogo

O esplénio do pescogo € um musculo contido na fascia nucal. A origem desse musculo se dd nos
processos transversos das trés primeiras vértebras cervicais (C1, C2 e C3) e inferiormente se insere no
processo transverso da terceira a quinta vértebras toracicas. A fun¢do desse musculo ¢ movimentar a

cabeca, para dorsal, narotacdo, na abdugao e na extensao.

Semi-espinhal do pesco¢o

O semi-espinhal do pescogo ¢ um musculo contido na fascia nucal, no plano mais profundo. Esse
musculo se insere nos processos transversos desde a segunda vértebra cervical até a décima primeira

vértebra toracica. A aciio desse musculo realiza a extensao e a abducao da cabega.

Semi-espinhal da cabeca

O semi-espinhal da cabeca ¢ um musculo situado mais profundamente ao esplénio e que se origina
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nos processos transversos das cinco ultimas vértebras cervicais (C3, C4, C5, C6 e C7) e das sete primeiras
vértebras toracicas (T1, T2, T3, T4, T5, T6 e T7) e se insere nas linhas nucais superiores e inferiores no

0sso occipital. A ag¢do desse musculo faz a cabega rotacionar para o lado contrario e também extensao.
Musculos vertebrais anteriores

Longo do pescoco

O musculo ¢ largo no centro e afunilado nas extremidades e possui trés por¢des que sio por¢ao
cervical, por¢do obliqua superior e por¢do obliqua inferior. A porcio cervical se origina na terceira
vértebra tordcica, ascende até a quinta vértebra cervical e se insere na parte anterior do corpo da segunda,
terceira e quarta vértebras cervicais. A por¢ao obliqua superior se insere no arco anterior da primeira
vértebra cervical e nos processos transversos da terceira a quinta vértebras cervicais. A por¢ao obliqua
inferior se origina na face anterior dos corpos das trés primeiras vértebras toracicas e se insere no
processo transverso da quinta e sexta vértebras cervicais. A acio desse musculo faz a flexdo do pescogo e

rotacdo cervical.

Longo da cabeca

E um musculo mais largo na parte superior que na inferior que se insere no osso occipital e nos
processos transversos das terceira, quarta, quinta e sexta vértebras cervicais. A sua acio faz a flexdo da

cabeca.

Reto anterior da cabeca
E um musculo curto situado abaixo do longo da cabeca que se origina na massa lateral da primeira
vértebra e se insere a frente do forame magno do osso occipital. A aciio desse musculo realiza a flexdo da

cabeca.

Reto lateral da cabeca
E um musculo curto que se origina no processo transverso da primeira vértebra e se insere no 0sso

occipital. A acdo doreto lateral da cabeca leva a inclinagao lateral do pescoco.

Misculo do torax

Os musculos do torax sdo peitoral maior, peitoral menor, subcldvio, intercostais externos,
intercostais internos, subcostais, transverso do torax, levantadores das costelas, serratil anterior, serratil
posterior superior, serratil posterior inferior, diafragma trapézio, grande dorsal, levantador da escapula,

romboide, eretor da espinha, transverso espinhal, costais (Figs. 3.34 ¢ 3.35).
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Figura 3.34: Principais musculos da regido anterior do térax e abdome.

Peitoral maior

E um muisculo grande que cobre a parte anterior do torax. O peitoral maior apresenta um formato
de um leque e suas fibras seguem uma dire¢do convergente do centro para lateral do musculo. Esse
musculo se insere na clavicula e nas seis primeiras cartilagens costais. A acdo desse musculo faz adugdo e
rotagdo medial do brago.

Peitoral menor

E um méisculo bem menor que o anterior e se situa na parte superior do térax, por baixo do peitoral
maior. O peitoral menor se insere no processo coracdide da escapula e se estende até a terceira, quarta e
quinta costelas. A acfio desse musculo traciona a escapula para frente e para trds, também elevar a

terceira, quarta e quinta costelas, auxiliando na inspiragao.
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Figura 3.35: Principais musculos da regido posterior do térax e abdome.

Subclavio

E um musculo com formato cilindrico situado por baixo da clavicula e acima da primeira costela.
O subclavio se origina na primeira costela e na cartilagem e se insere na face inferior da clavicula. A acio

desse musculo movimenta o ombro para frente e para tras.

Intercostais externos
Os intercostais externos sdo onze pares de musculos que interpdem entre as costelas e auxiliam na

respiragdo. Esses musculos se originam na borda inferior das costelas acima e se inserem na borda cranial
da costela de baixo. A acdo desses musculos eleva as costelas, aumentando o volume do torax, auxiliando

na inspiracao.
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Intercostais internos

Os intercostais internos também sdo onze pares de musculos que interpdem entre as costelas e
auxiliam na respiragdo. Esses musculos se originam no sulco da costela e na cartilagem costal e se
inserem na face superior da costela de baixo. A acéio desses musculos abaixa as costelas, diminuindo o

volume do torax, auxiliando na expiragao.

Subcostais

Musculos evidentes na parte baixa da cavidade toracica. Os subcostais se originam na face interna
da costela superior e se inserem na face interna da costela de baixo. A aciio desses musculos abaixa as

costelas, diminuindo o volume do térax, auxiliando os intercostais internos na expiragao.

Transverso do torax ou triangular do esterno

O musculo triangular do esterno esta localizado na face interna da parede anterior da cavidade
toracica. O transverso do torax se origina na face interna do esterno e insere na face interna da segunda,
terceira, quarta, quinta e sexta costelas. A a¢ao desse musculo abaixa as costelas, diminuindo o volume do

torax, auxiliando os intercostais internos na expiragao.

Levantadores das costelas

Os levantadores das costelas sdo 12 pares de musculos que se inserem no processo transverso de
uma vértebra até a superficie externa da costela abaixo, entre o tubérculo e o angulo. A agdo desses

musculos eleva as costelas, aumentando a cavidade toracica, auxiliando na inspiragao.

Serratil anterior

O mausculo serratil anterior tem forma de mao com dedos juntos e se localiza na lateral do torax,
abaixo das axilas. Esse musculo se origina na margem medial da escapula e se insere nas oito primeiras

costelas. A aciio desse musculo realiza a abdugao da escapula.

Serratil posterior superior

E um musculo pouco espesso, de formato denteado e quadrangular localizado na parte superior e
posterior da cavidade toracica. O serratil posterior superior se origina no ligamento nucal, nos
processos espinhosos da ultima vértebra cervical e das cinco primeiras vértebras tordcicas e se insere em
forma de quatro dedos de luva nas segundas, terceiras, quartas e quintas costelas. Durante a aciio desse

musculo as primeiras costelas sdo elevadas, aumentando a caixa toracica e favorecendo a inspiragao.
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Serratil posterior inferior
Esse musculo tem a forma parecida com o serratil posterior superior, porém mais largo. O serratil
posterior inferior se origina nos processos espinhosos das duas ultimas vértebras tordcicas e das trés
primeiras vértebras lombares e se insere na margem inferior das quatro ultimas costelas. Durante a a¢éio

desse musculo, as ultimas costelas sdo abaixadas, diminuindo a caixa toracica e favorecendo a expiracao.

Diafragma

Musculo muito importante na respiragdo e que divide o térax do abdome. O diafragma tem um
formato que lembra uma cuba, apresentando uma face superior convexa e uma face inferior concava. Esse
musculo apresenta fibras musculares que partem da periferia em dire¢do ao centro, formando o tendao
central. As origens desse musculo se ddo no processo xiféide do esterno, das faces internas das seis

ultimas costelas de cada lado e dos arcos das vértebras lombares.

Na margem posterior do musculo existem os ligamentos arqueados lateral e medial. O
ligamento arqueado lateral se origina no diafragma e se insere no processo transverso da primeira
vértebra lombar. O ligamento arqueado medial se insere nos corpos € nos processos transversos das
duas primeiras vértebras lombares. O diafragma apresenta tendées denominados pilares direito e
esquerdo que partem da margem posterior do musculo em dire¢do aos corpos das vértebras lombares

terceira e segunda, respectivamente.

O corpo do diafragma apresenta trés orificios que sdo denominados de hiato adrtico (passagem
da artéria aorta) que fica situado mais dorsalmente; hiato esofagico (passagem do esofago) que fica
intermediario e tem forma eliptica e o forame da veia cava inferior (passagem da veia cava inferior) que
se situa mais anteriormente aos trés. A a¢do desse musculo € tracionar o tenddo central para baixo,

aumentando o volume do toérax e diminuindo o volume do abdome, com isso, favorecendo a inspiragao.

Trapézio

Esse musculo € superficial, de forma triangular, grande, largo e que se estende desde o ombro até a
parte posterior do térax. Quando considerados os dois musculos trapézios, apresentam formato de
losango. O trapézio se origina na linha nucal superior e na protuberancia occipital externa, desce
acompanhando os processos espinhosos da vértebra C7 até a décima segunda vértebra toracica.
Lateralmente, prende-se no acrdmio e na espinha da escépula. A acdo desse musculo eleva o ombro, além

de inclinar lateralmente e estender a cabeca, tendo como ponto fixo o ombro.

Grande dorsal (latissimo do dorso)

Musculo grande e triangular com base direcionada para coluna vertebral e o apice voltado para o
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umero. A origem do grande dorsal se d4 na aponeurose lombar, nos processos transversos, desde a sexta
até o cdccix, nas proximidades da crista iliaca, depois se dirige lateralmente indo se inserir nas trés
ultimas costelas e no fundo do sulco intertubercular do imero. A a¢do desse musculo faz a extensao, a
adugdo, rotagdo medial do brago e traciona o ombro para dorsal e para caudal. Esse musculo € muito ativo

em esportes como natacao e canoagem.

Levantador da escapula

Situa-se na regido posterior e lateral, entre o pescogo e o torax. O levantador da escapula se
origina nos processo transverso das quatro primeiras vértebras cervicais e se insere nas proximidades do

angulo superior da escapula. A agdo desse musculo levanta a escapula.

Romboides maior e menor

Esses musculos vao da base do pescogo até a escapula. O romboide se origina na linha nucal e nos
processos espinhosos da sétima vértebra cervical até a quinta vértebra toracica, em seguida, dirigi-se
obliquamente indo a margem medial da escapula. A acio desse musculo permite que a omoplata realize

aducao.

Eretor da espinha

Musculo de dificil visualizagdo que vai do sacro até a base do pescogo.

Transverso espinhal

Musculo que se situa mais internamente ao eretor da espinha e que se origina no 0sso sacro e se

insere na vértebra éxis. A acio desse musculo estende e rotaciona a coluna.

Costais

Sdo musculos encontrados preenchendo os espagos intercostais e que podem ser diferenciados em
levantadores das costelas, intercostais internos e externos, subcostais e transverso do térax (todos ja

descritos anteriormente).

Longuissimo do torax

Musculo profundo que se origina nos processos transversos das vértebras lombares e se insere nos
processos transversos das vértebras de T1 a L2, na nona e décima costelas. A acdo desses musculos,
bilateralmente, causa extensdo da cabeca e a agdo unilateral, gira a cabeca lateralmente do lado do

musculo contraido.
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Musculos do abdome
O abdome ¢ uma cavidade do tronco que abriga 6rgdos nobres, principalmente do sistema
digestivo. Essa regido ¢ protegida anterolateralmente por uma rede de musculos denominados de obliquo
externo e interno, transverso do abdome, reto e piramidal. Na parte posterior do abdome, encontram-se os

musculos psoas maior e menor, o iliaco e 0 quadrado do lombo (Figs. 3.34 ¢ 3.35).

Obliquo externo do abdome

Esse musculo também é chamado de obliquo descendente e esta localizado mais superficialmente,
na parte lateral e anterior do abdome. O obliquo externo do abdome se origina de oito proje¢des em
forma de dedos das margens inferiores das oito Gltimas costelas, nas proximidades do serratil anterior e do
grande dorsal, depois se dirige obliquamente para baixo indo se inserir na crista iliaca e na linha alba. A
acio desse musculo comprime o abdome na expiragdo forgada e colabora na mic¢do, defecacio, vomito e

durante o parto.

Obliquo interno do abdome

Esse musculo quadrangular também ¢ chamado de obliquo ascendente e se localiza na parte
anterior e lateral do abdome. O obliquo interno ¢ menor e mais fino que o seu homdénimo externo. Esse
musculo se origina no ligamento inguinal, na fascia iliaca e na parte anterior da crista iliaca e se insere na
fascia toracolombar, nos processos espinhosos e transversos das vértebras lombares. A acdo desse
musculo contrai o abdome, colabora na micg¢ao, defecacdo, vomito, durante o parto e na expiracao

forgada.

Transverso do abdome

Esse musculo € o mais interno dos musculos abdominais, situando-se antero-lateralmente, abaixo
do obliquo interno. As fibras desse musculo tem disposi¢ao horizontal, formando uma espécie de cinto. O
musculo transverso do abdome se origina no arco crural do ligamento inguinal, na margem interna da crista
iliaca, na fascia toracolombar e na margem interna da sétima, oitava, nona, décima, décima primeira e
décima segunda costelas. As fibras se dirigem para anterior e vao terminar na linha alba e na crista ptbica.
A acéio desse musculo contrai o abdome, colabora na mic¢ao, defecagdo, vomito, durante o parto € na

expiragdo forgada.

Reto abdominal

E um musculo em forma de fita, comprido e largo que se estende longitudinalmente na regio

anterior do abdome. Os retos abdominais sdo unidos na parte mais central por uma faixa aponeurotica
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vertical, denominada de linha alba. Nessa faixa central, observa-se a inser¢do dos musculos obliquos
externo e interno, além dos transversos. Esse musculo tem origem através de dois tendées, o tendio
lateral se prende na crista pubica e o tenddo medial se junta com o tenddo homonimo do lado oposto e se
fixa na face ventral da sinfise pibica. Esse musculo se insere em trés lugares, ou seja, nas quartas, quintas
e sextas costelas. A a¢do desse musculo realiza a flexdo do tronco, aproximando o esterno da regido
pubica, permitindo também a compressdo do contetido abdominal e favorecendo a expiragdo, pois abaixa

as costelas e eleva o diafragma.

Piramidal

E um musculo pequeno com formato triangular, localizado na parte inferior do abdome, adiante do
reto abdominal. O musculo piramidal se origina na margem anterior da pube e do ligamento pubico e se

insere nalinha alba. A a¢do desse musculo faz a contra¢io da linha alba.

Psoas maior

E um musculo longo situado as margens da coluna lombar. O musculo psoas maior se origina nos
processos transversos das vértebras lombares, nos corpos e nos discos intervertebrais das vértebras
lombares e se insere no trocanter menor do fémur. A acdo desse musculo causa flexdo da coxa e

movimenta aregido lombar para lateral.

Psoas menor

Esse musculo é comprido, fino e nem sempre ¢ encontrado em todas as pessoas. O psoas menor
quando presente se localiza adiante do musculo psoas maior. A origem se da nas margens laterais da
ultima vértebra tordcica e da primeira vértebra lombar. Esse musculo tem sua inser¢@o na linha pectinea. A
linha pectinea é uma faixa no fémur que da inserc¢éo ao musculo pectineo. A a¢do desse musculo causa

flexdo da coluna lombar e da pelve.

Iliaco

Esse musculo possui a forma triangular e esta localizado na fossa iliaca. O musculo iliaco se
origina na fossa iliaca, na margem interna da crista iliaca e dos ligamentos na base do osso sacro e as fibras
se dirigem até se inserir na face lateral do tendao do musculo psoas maior, também nas proximidades do

trocanter menor do fémur. A fun¢ao desse musculo é flexionar a coxa.

Quadrado dolombo

Esse musculo tem uma forma quadrildtera, com maior largura na parte inferior. O musculo
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quadrado do lombo se origina de fibras do ligamento iliolombar e da crista iliaca e se insere na margem
inferior da décima segunda costela, e por quatro tenddes que se ligam as quatro primeiras vértebras
lombares. A acdo desse musculo aproxima a tltima costela da pelve, inclina lateralmente a coluna lombar

e auxilia na expiracgao.

Musculos da pelve
Os musculos da pelve s@o o levantador do anus, coccigeo, obturador interno e piriforme. O

diafragma da pelve, formado pelos musculos levantador do anus e coccigeo com as suas fascias

musculares, tem a fun¢do dar sustentagao as visceras pélvicas (Figs. 3.36 ¢ 3.37).

Levantador do anus
E um vasto e delgado musculo que forma o assoalho da pelve. O levantador do Anus se origina na

face do ramo superior da pube ao lado da sinfise pubica, na espinha isquidtica e se insere na face lateral das
duas ultimas vértebras coccigicas, no esfincter externo do anus e no tendao do perineo. O levantador do
anus pode formar duas partes que sdo os musculos pubococcigeo e iliococcigeo. A acdo desses musculos

sustenta e eleva o assoalho da pelve, traciona e faz constri¢do do anus (pubococcigeo).

Coccigeo
Esse musculo tem forma triangular e se localiza por atras do levantador do anus. O coccigeo se

origina na espinha do isquio e do ligamento sacroespinhal e se insere no coccix e na margem lateral da
ultima vértebra do sacro. A a¢ao desse musculo puxa o coccix para frente e sustenta a pressao dos 6rgaos

abdominais.

Ramo Isquiopuibico M. Isquiocavernoso

Membrana do perineo M. Bulboesponjoso

M. Transverso
profundo do perineo

Corpo do perineo

M. Esfincter do

externo anus Orificio anal

Tuber isquiatico M. Obturador

interno

M. Pubococcigeo .
Lig. Sacrotuberal

M. Hliococcigeo

M. Glateo maximo M. Isquiococcigeo

Figura 3.36: Principais musculos da pelve masculina.
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Obturador interno
E um musculo alongado, situado entre o isquio e a extremidade proximal do fémur. O obturador

interno se origina na espinha isquidtica e na membrana obturatoria e se insere no trocanter maior. A acio

desse musculo faz rotagdo externa da coxa.

Piriforme
E um musculo em forma de pera localizado na regifio glutea, acima do obturador interno. Esse

musculo pode comprimir o nervo cidtico, pois o nervo passa por tras dele, causando a dor do ciatico. O
musculo piriforme se origina na face ventral do osso sacro, lateralmente aos trés tltimos forames sacrais

anteriores € se insere no trocant

Ramo inferior
do pubis

M. Isquiocavernoso

Clitéris M. Bulboesponjoso

M. Transverso
profundo do perineo

Ostio da uretra

Ramo

Isquiopubico
. M. Transverso
Vagina . .

superficial do perineo
Membrana
do perineo
Orificio anal
Esfincter externo

do anus M. Obturador

interno
M. Pubococcigeo

M. Iliococcigeo M. Isquiococcigeo

M. Glateo maximo

Figura 3.37: Principais musculos da pelve feminina.

Musculos do perineo
No perineo se observam os orificios externos dos sistemas urinario, genital e digestivo. Nesse

local, na regido de pele, encontra-se uma cicatriz natural, rafe mediana (rafe perineal, rafe testicular).
Adiante do anus a rafe se alarga, sendo denominada de corpo perineal. Nessa regido, observam-se dois
planos que sdo superficial e profundo. No plano superficial se encontram dois musculos: o
isquiocavernoso e o bulboesponjoso. O plano profundo se observam dois musculos: o esfincter externo

daretra e o transverso profundo do perineo.
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Musculos do perineo - Plano superficial
Isquiocavernoso

Esse musculo tem forma cilindrica e envolve araiz do corpo cavernoso do pénis e do clitoris.

Bulboesponjoso

Esse musculo ¢ denominado de bulbocavernoso. O bulboesponjoso no homem se prende no

perineo e no bulbo do corpo esponjoso. Na mulher esse musculo circunda o bulbo do vestibulo.

Musculos do perineo - Plano profundo

Observa-se a presenca do diafragma urogenital. O diafragma urogenital ¢ formado pelos musculos

esfincter externo da uretra e transverso profundo do perineo.

Esfincter externo da uretra

Musculo circular e voluntdrio que circunda a uretra. Na mulher, o diafragma urogenital, ¢
perfurado pela vagina. No perineo se observa a existéncia dos trigonos urogenital e anal. Lateralmente ao

trigono anal, encontra-se o musculo coccigeo que se prende na espinha isquiatica e no coccix.

Acima do musculo coccigeo, observa-se o musculo obturatorio interno. Mais adiante, a regido da
rafe perineal vai terminar em outro musculo circular, o esfincter externo do anus. Mais profundamente,
encontra-se o musculo levantador do anus, que pode ser lesado na mulher durante o parto, causando a
descida de partes dos orgdos da pelve, como o utero (prolapso uterino). Atrds do musculo levantador do

anus se visualizam os musculos pubococcigico, pubo-retal e iliococcigico.

O diafragma da pelve delimita duas regides, uma acima, a pelve e outra abaixo, o perineo. Os
musculos dessa regido estdo associados a relagdo de necessidades fisiologicas como defecagdo, micgdo,

erecdo e ejaculacao.

Transverso profundo do perineo

Esse musculo também € denominado de musculo de Guthrie. O transverso profundo do perineo
abrange o espaco que vai do tiber isquidtico até a parte caudal da pube. Esse musculo forma um septo com

seu homologo lateral. Esse septo preenche o trigono urogenital e € perfurado pela uretra.

Musculos dos membros superiores

Os musculos dos membros superiores vao dar a sustentagdo e movimentar os bracos. Nesse

sentido, as regides de ombros, bragos, antebracos e maos precisam ser descritas.

Os musculos dos ombros sdo deltoide, supra-espinhal, infra-espinhal, redondo menor, redondo

maior e subescapular.
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Os musculos do brago s@o o biceps, triceps, coracobraquial e braquial.

Os musculos do antebrago sdo pronador redondo, pronador quadrado, flexor superficial, flexor
profundo, flexor ulnar do carpo, flexor radial do carpo, palmar longo, flexor longo do polegar, braquio-
radial, extensor radial longo do carpo, extensor radial curto do carpo, extensor ulnar do carpo, extensor
dos dedos, extensor do dedo minimo, supinador, abdutor longo do polegar, extensor curto do polegar,

extensor longo do polegar, extensor proprio do polegar (extensor do index).

Os musculos da méo sdo o abdutor curto do polegar, flexor curto do polegar, oponente do polegar,
adutor do polegar, palmar curto, abdutor do dedo minimo, flexor curto do dedo minimo, oponente do dedo

minimo, lumbricais e interosseos.
Os musculos dos ombros

Deltoide

E um musculo volumoso, de formato triangular, que lembra uma asa delta. O deltéide tem origem
na lateral da clavicula, no acromio e na espinha da omoplata, depois as suas fibras convergem em dire¢ao
caudal indo se inserir na tuberosidade deltdéidea no umero. O musculo deltdide € inervado pelo nervo

axilar. A a¢o desse musculo realiza a abducao, flexao e extensao do brago.

Supraespinhal

E um dos musculos que faz parte do manguito rotador, estrutura importante na sustentagdo,
estabilizacdo ¢ movimentagdo do ombro. Os musculos que compdem o manguito rotador sdo o
subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor. O musculo supraespinhal se origina na fossa
supraespinhal da escépula e depois converge através de um tenddo, indo se inserir na faceta superior do
tubérculo maior do umero. A acido desse musculo causa a abdu¢ao do braco, mas também de forma

discreta, arotagao lateral e flexao.

Infraespinhal

E um dos musculos que faz parte do manguito rotador. O infraespinhal tem formato triangular e se
origina na fossa infraespinhal na face posterior da escapula. As fibras desse musculo convergem para um
tenddo e se inserem na faceta média do tubérculo maior do imero. O musculo infraespinhal € inervado

pelo nervo supraescapular. A a¢ao desse musculo colabora narotagdo lateral do brago.

Redondo menor

Esse musculo tem forma alongada e faz parte do manguito rotador. O redondo menor se origina

na face posterior da borda lateral da escapula, depois suas fibras convergem para um tenddo indo se inserir
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na faceta inferior do tubérculo maior do umero. O musculo redondo menor € inervado pelo nervo axilar. A
acao desse musculo promove a rotagdo lateral do braco, além de apresentar uma leve capacidade de

adugdo.

Redondo maior

E um musculo situado abaixo do redondo menor e que se origina no angulo inferior da escéapula.
Depois as fibras do musculo formam um tenddo que vai se inserir no tubérculo menor do umero. A acdo

desse musculo promove a aducio, extensao e rotagdo medial do brago.

Subescapular

E um musculo grande e triangular que se origina na fossa subescapular, localizada na face ventral
da omoplata. As fibras desse musculo formam um tendao que se insere no tubérculo menor do umero. A
acao desse musculo promove a rotagdo medial do brago, além de colaborar na flexao, extensdo, abdugao e

adugao.
Musculos do braco

Biceps

Esse musculo € alongado, localizado na parte anterior do brago. O biceps braquial apresenta duas
cabecas de origem. Essas cabegas sdo denominadas de porciio longa e por¢io curta. A porcio longa tem
origem na tuberosidade supraglenoidal e a porcio curta tem origem no processo coracoide. Os dois
ventres musculares se unem e se direcionam para baixo, indo se inserir na tuberosidade do radio. A acéo

desse musculo promove a flexdo e a supinagao do antebrago.

Triceps

E um musculo grande que apresenta trés cabecas. Esses trés ventres (cabegas) sdo denominados
de porcio medial, porcio lateral e porcio longa. A porcio medial se origina na face posterior do corpo
do umero. A porcio lateral se origina na face posterior do imero, acima da por¢cdo medial. A por¢io
longa se origina no tubérculo infraglendidal. As trés por¢des se juntam, formando um forte tendao, que
termina se inserindo no olécrano da ulna. A acéio desse musculo realiza a extensdo do antebraco e a

adugdo do brago.

Coracobraquial
Esse musculo € menos volumoso que o biceps ¢ o triceps braquial. O coracobraquial tem origem

no processo coracdide da escapula e se insere através de um tenddo no terco médio da margem medial do
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umero. A a¢do desse musculo realiza a flexdo e adugao do brago.

Braquial

Esse musculo fica situado atras do biceps braquial. O braquial se origina na metade distal da face
anterior do umero, indo se inserir na tuberosidade da ulna e no processo corondide. A a¢do desse musculo

realiza a flexdo do antebraco.
Misculos do antebraco
Regido anterior - Plano superficial

Pronador redondo

Esse musculo apresenta duas origens, uma umeral e outra ulnar. A porcio umeral se origina nas
proximidades do epicondilo medial e dos tenddes de outros musculos da regido. A porc¢io ulnar se
origina na face medial do processo corondide da ulna. As duas porcdes se estendem ao longo do antebrago
e formam um tenddo que se insere no lado lateral do corpo do radio. A aclio desse musculo realiza a

pronagdo damao.

Flexor radial do carpo

Esse musculo fica situado a medial do musculo pronador redondo. O flexor radial do carpo se
origina do epicondilo medial e se dirige ao longo do antebrago indo se inserir no corpo do segundo e do

terceiro osso do metacarpo. A agdo desse musculo realiza a flexdo e a abdugdo damao.

Palmar longo

Musculo que se situa a medial do flexor radial do carpo. O palmar longo se origina no epicondilo
medial do umero, segue ao longo do antebrago, formando um tendao que se insere na aponeurose palmar.

Aacio desse musculorealiza a flexdo daméo.

Flexor ulnar do carpo

Esse musculo esté situado sobre a ulna e apresenta duas origens. A por¢io umeral se origina do
epicondilo medial do imero. A por¢ao ulnar se origina do olécrano e da margem dorsal do terco
proximal da ulna por uma aponeurose comum a outros musculos da regido. O flexor ulnar do carpo se
insere no osso pisiforme, no hamato e no quinto osso do metacarpo. A a¢ao desse musculo realiza a flexao

e aadugdo damao.
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Flexor superficial dos dedos

Esse musculo € longo (maior do plano superficial) e apresenta trés porcdes. A por¢io umeral se
origina no epicondilo medial do timero. A porc¢éo ulnar se origina no processo coracdide. A porcio
radial se origina na linha obliqua do radio. O tenddo do flexor superficial dos dedos se divide em dois e vai
se inserir aos lados da segunda falange. A a¢do desse musculo movimenta as segundas falanges, através

daflexdo.

Regido anterior - Plano profundo

Flexor profundo dos dedos

Esse musculo se situa ao lado da ulna. O flexor profundo dos dedos se origina na proximal do
corpo da ulna e no processo coracodide. Esse musculo termina se dividindo em quatro tenddes que se

inserem nas bases das tltimas falanges. A acdo desse musculo realiza a flexao das falanges distais.

Flexor longo do polegar

Esse musculo esté situado na lateral do antebrago (relagdo com o radio). O flexor longo do polegar
se origina no corpo do radio (face volar) e se estende para baixo até a linha obliqua. Ainda se origina de
um feixe muscular nas proximidades do processo corondide ou do epicondilo medial do imero. Esse
musculo se insere na falange distal do polegar. A a¢ao desse musculo realiza a flexao da falange distal do

polegar.

Pronador quadrado
E um pequeno misculo de forma quadrangular que se origina na face palmar do corpo da ulna, na
distal daulna e na aponeurose da regido. O pronador quadrado vai se inserir na face palmar do corpo do

radio e na incisura ulnar do radio. A a¢o desse musculo faz a pronagdo da mao.

Regido posterior - Plano superficial

Braquiorradial

E denominado de longo supinador, sendo o musculo mais superficial da lateral do antebrago. O
braquiorradial se origina na crista supracondilar do iimero e do septo intermuscular e se insere no

processo estildide do radio. A a¢do desse musculo realiza a flexdo do antebrago.

Extensor radial longo do carpo

Esse musculo fica parcialmente encoberto pelo braquirradial. O extensor radial longo do carpo

se origina na crista supracondilar lateral do imero e das fibras do tenddo comum com os musculos
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extensores. Depois termina seguindo ao longo do antebrago para se inserir na base do segundo osso

metacarpico. A acido desse musculo realiza a extensdo e abdugao da mao.

Extensor radial curto do carpo

E um musculo que se localiza abaixo do extensor radial longo do carpo. O extensor radial curto
do carpo se origina no epicondilo lateral do imero. Em seguida, dirige-se a regido de metacarpo, onde se

insere na cabeca do terceiro metacarpico. A a¢do desse musculo causa a extensao e a abdug¢do da méao.

Extensor dos dedos

Esse musculo ¢ também chamado de extensor comum dos dedos. O extensor dos dedos se origina
principalmente no epicondilo lateral do imero e na fascia antibraquial. Segue seu trajeto para se inserir
através dos quatro tenddes nos quatro ultimos dedos. A a¢do desse musculo realiza a extensao das falanges

e do pulso.

Extensor do dedo minimo

Esse musculo fica localizado na medial do extensor dos dedos. O extensor do dedo minimo se
origina no tenddo extensor comum. Em seguida, dirige-se até se inserir nas falanges média e distal do

dedo minimo. A a¢éo desse musculo realiza a extens@o do dedo em apreco.

Extensor ulnar do carpo

Esté localizado na face medial (ulnar) do antebrago. O extensor ulnar do carpo se origina no
epicondilo lateral do imero e se insere na base do quinto osso metacarpico. A a¢do desse musculo realiza

aextensdo e aducdo da mao.
Regido posterior - Plano profundo

Supinador

Esse musculo esta localizado em torno da proximal do radio. O supinador ¢ formado por dois
planos musculares, o superficial e o profundo, que tem origem do epicondilo lateral do imero, do
ligamento colateral e do ligamento anular. As fibras seguem o trajeto para se inserir na tuberosidade do
radio, na linha obliqua do radio e entre essa ¢ a cabega do 0sso. A a¢do desse musculo realiza a supinagdo

damao.

Abdutor longo do polegar

Esse musculo fica a distal do musculo supinador. O abdutor longo do polegar se origina na face

Capitulo 3 m



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

posterior do corpo da ulna, em seguida o tenddo se insere no lado radial do primeiro osso metacarpico. A

acio desse musculo permite a abducio do polegar e do pulso.

Extensor curto do polegar
Esse musculo esta situado internamente ao musculo abdutor longo do polegar. O extensor curto do

polegar se origina na face posterior do corpo do radio e na membrana interossea e se insere na base da
falange proximal do polegar. A acdo desse musculo executa a extensao da falange proximal do polegar e a

abducdo damao.

Extensor longo do polegar
Esse musculo recobre parte do extensor curto do polegar. O extensor longo do polegar se origina

nas proximidades da parte média do corpo da ulna, em sua face posterior e termina em um tenddo que se
insere na base da falange distal do polegar. A acéio desse musculo realiza a extensdo da falange distal do

polegar e aabducdo da mao.

Extensor préprio do polegar (extensor do index)
Esta situado na parte interna e paralelo ao extensor longo do polegar. O extensor index se origina

na face posterior do corpo da ulna e seu tendao se insere no tendao do extensor dos dedos. A a¢ao desse

musculo realiza a extensao e a aducdo do dedo indicador.

Musculos da méo
Na palma da méo observam-se trés regides: t€nar, média e hipoténar. A regido ténar se refere as

proximidades do polegar, a regido média as raizes dos dedos indicador, médio e anelar. A regiio

hipoténar estd relacionada ao dedo minimo.
Misculos da méo - Regido ténar

Abdutor curto do polegar
Esse musculo € o mais lateral dos musculos da regido ténar. O abdutor curto do polegar se origina

no escafoide e no trapé€zio e se insere na falange proximal do polegar. A a¢do desse musculo realiza a

abduc¢do do polegar.

Flexor curto do polegar
Esse musculo esta situado a medial do abdutor curto do polegar e apresenta duas partes, lateral e

medial. O flexor curto do polegar se origina no trapézio e se insere na falange proximal do polegar. A
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acdo desse musculo realiza a flexdo e a adugdo do polegar.

Oponente do polegar

Esse musculo permite que se executem os movimentos manuais mais delicados. O oponente do
polegar se origina no osso trapézio e se insere no primeiro 0sso metacarpico. A a¢do desse musculo

realiza a abducdo, flexdo levando o polegar em direcio a palma da méao.

Adutor do polegar

Esse musculo biventre (cabega obliqua e cabega transversa), € o mais profundo da regido ténar. A
cabeca obliqua se origina no segundo 0sso metacarpico, no capitato e no trapezoide e se insere através de
um tenddo na falange proximal do polegar. A cabeca transversa se origina no terceiro 0osso metacarpico e
se insere no flexor curto que se prende na base da falange proximal do polegar. A a¢do desse musculo

executa aadugdo do polegar. Musculos da mao - Regidio média

Lumbricais

Sao quatro musculos que estdo envolvidos ao tendao do flexor profundo dos dedos e vao se fixar
nos tenddes do musculo extensor dos dedos. A a¢do desse musculo realiza a flexdo das articulagdes entre o

metacarpo e as falanges proximais.

Interosseos

Estao localizados nas fendas entre os ossos do metacarpo. Os interdsseos se originam nos 0ssos
metacarpicos e se inserem nos tenddes do musculo extensor dos dedos. A ag¢do desse musculo realiza a

aducdo dos dedos e flexiona a articulacdo entre o metacarpo e as falanges proximais.

Misculos da méo - Regido hipoténar

Palmar curto

Musculo fino e quadrangular que se coloca do lado ulnar da mao. O palmar curto se origina do
ligamento transverso do carpo e se insere na borda medial da médo. A a¢do desse musculo realiza a
contracdo da pele da margem medial (relagdo com a ulna e dedo minimo) da mao em direcdo ao centro da

palma.

Abdutor do dedo minimo

Esté localizado na margem interna da mao (relagdo com a ulna ¢ dedo minimo). O abdutor do

dedo minimo se origina no osso pisiforme e se insere na falange proximal do dedo minimo. A acio desse
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musculo realiza a abducio do dedo minimo e a flexdo da primeira falange.

Flexor curto do dedo minimo
Esse musculo fica localizado na lateral do abdutor do dedo minimo. O flexor curto do dedo
minimo se origina no osso hamato e se insere na falange proximal do dedo minimo. A acio desse

musculo realiza a flexdo do dedo minimo.

Oponente do dedo minimo

Esse musculo tem forma triangular e fica num plano mais profundo que os outros musculos da
regido hipoténar. O oponente do dedo minimo se origina no osso hamato e se insere no quinto
metacarpico. A acio desse musculo realiza a abdugao, flexdo do quinto metacarpico, aproximando o dedo

minimo ao dedo polegar.
Miusculos do membro inferior
Musculos da regidoiliaca

Psoas maior

Ja descrito anteriormente.

Psoas menor

Ja descrito anteriormente.

Iliaco

Ja descrito anteriormente.
Musculos da regiso glutea

Gluteo maximo

E o musculo mais externo da regidio, também mais volumoso e grosso, que possui forma
quadrangular e ¢ muito importante na manutencao do corpo ereto. O gliiteo maximo se origina na linha
glutea posterior do ilio, parte inferior do osso sacro, da margem do osso coccix e ligamento. A inser¢éo se

danaféscialata e na tuberosidade glitea. A acfio desse musculo realiza a extensdo, rotacdo lateral da coxa.

Gluteo médio
E um musculo espesso situado por baixo do gliiteo maximo. O gliteo médio se origina entre as

linhas gluteas anterior e posterior e se insere na crista obliqua nas proximidades do trocanter maior do
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fémur. A a¢ao desse musculo realiza a abdugao e rotacdo media da coxa.

Gliateo minimo
E menos volumoso dos trés miisculos gluteos. O ghiteo minimo tem forma de leque e se origina
entre as linhas glateas anterior e inferior do osso do quadril. A acfio desse musculo executa a rotacao

medial, abdugdo e flexdo da coxa.

Piriforme

Ja descrito anteriormente

Obturadorinterno

Ja descrito anteriormente.

Obturador externo

Esse musculo apresenta uma forma triangular e se localiza no contorno do forame obturado. O
obturador externo se origina na face medial do forame obturado e na membrana obturadora e se insere

na fossa trocantérica do fémur. A ag¢do desse musculo realiza arotagdo lateral da coxa.

Gémeo superior

Esse musculo ¢ bem delgado situado paralelo ao tenddo do obturador interno. O gémeo superior
se origina na espinha do isquio e se insere no trocanter maior do fémur. A a¢do desse musculo realiza a

rotagdo lateral da coxa.

Gémeo inferior

Esse musculo ¢ um pouco maior que o seu precedente superior. O gémeo inferior se origina no
taber isquiatico, depois se une ao obturador interno e o tendao se insere no trocanter maior do fémur. A

acao desse musculo realiza a rotagdo lateral da coxa.

Quadrado do fémur

Esse musculo ¢ denominado também de quadrado da coxa ou quadrado crural e se localiza entre o
gémeo inferior e o adutor magno. O quadrado femoral se origina na margem externa do tiber isquidtico
e se insere na linha quadrada (proximidades da crista intertrocantérica). A a¢ao desse musculo rotaciona

lateralmente a coxa.
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Miusculo da coxa - Musculos anteriores

Sartorio

Esse musculo é o mais longo do sistema muscular e suas fibras seguem uma direcdo diagonal da
lateral da regido glutea até a face interna do joelho. Os sartorios (direito e esquerdo) vistos em conjunto
lembram a letra “V”, pois convergem para o centro. Esse musculo se origina na espinha iliaca superior e
anterior e se insere junto com os tenddes dos musculos gracil e semitendineo. A a¢do desse musculo

realiza a flexdo e rotacdo lateral da coxa.

Quadriceps femoral
O quadriceps femoral ¢ formado por quatro misculos que s3o o reto femoral, o vasto lateral, o

vasto medial e o0 vasto intermédio. A acdo conjunta desses musculos realiza a extensdo do joelho.

Reto femoral

Musculo peniforme que se localiza no centro longitudinal da regido anterior da coxa. O reto
femoral se origina na espinha iliaca antero-inferior, depois desce, forma um tendao que se insere na
patela. A acdio desse musculo com os outros musculos do quadriceps femoral realiza a extensdo do joelho.

O reto femoral executa a flexao do quadril.

Vasto lateral

Musculo mais calibroso do quadriceps. O vasto lateral se origina no trocanter maior do fémur e
na linha dspera, em seguida acompanha a lateral do osso fémur e seu tendao se insere na borda lateral da
patela. A acdo desse musculo com os outros musculos do quadriceps femoral realiza a extensdo do joelho.

O vasto lateral realiza a rotagao lateral do quadril.

Vasto medial

Musculo mais medial do quadriceps. O vasto medial se origina na linha dspera e na linha espiral,
depois as fibras seguem acompanhando o fémur e o seu tenddo se insere na borda medial da patela. A acio
desse musculo com os outros musculos do quadriceps femoral realiza a extensao do joelho. O vasto medial

esta envolvido narotagdo medial do quadril.

Vasto intermédio

Esse musculo fica por baixo de reto femoral. O vasto intermédio se origina na linha aspera do
fémur, em seguida as fibras descem acompanhando o fémur, e o seu tenddo se insere na parte profunda do
tenddo do quadriceps femoral. A acdo desse musculo com os outros musculos do quadriceps femoral

realiza a extensdo do joelho.
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Tensor da fascia lata

Esse musculo também ¢ denominado de tensor da fascia femoral. O tensor da fascia lata se
origina da crista iliaca, da espinha iliaca antero-superior e da incisura entre o gliteo médio e o sartdrio.
Esse musculo se insere na faixa iliotibial da fascia lata no ter¢o proximal da coxa. A a¢ao desse musculo

realiza a flexdo e rotagdo medial da coxa.
Musculos da regiao medial da coxa

Gracil

Musculo que fica num plano mais superficial. O musculo gracil se origina na margem inferior da
pube, em seguida, as fibras seguem o trajeto até a formac¢ao de um tendao que se insere na proximal da face
interna da tibia, num tendao conjunto aos musculos sartério e semitendineo. A acéio desse musculo realiza

aadugdo da coxae flexdo da perna.

Pectineo

Esse musculo tem formato quadrangular que se situa na extremidade proximal do fémur. O
musculo pectineo se origina na linha pectinea do osso do quadril até a linha pectinea do fémur. A a¢éo

desse musculo realiza a flexdo, adugao e rotagdo medial da coxa.

Adutor longo

Esse musculo fica num plano mais superficial que os outros adutores. O adutor longo se origina
no corpo do osso da pube, em seguida o musculo descende acompanhando a lateral do fémur e o seu tendao
vai se inserir na linha dspera do fémur. A a¢ao desse musculo realiza a adugao, flexdo e rotacdo medial da

coxa.

Adutor curto

Esté localizado por tras dos musculos pectineo e adutor longo. O adutor curto se origina no ramo
inferior da pube, em seguida forma dois feixes musculares. Um dos feixes se insere num dos ramos da
linha dspera (o mais lateral) e o outro, acima dessa linha. A a¢fdo desse musculo realiza adugio, flexdo e

rotacdo medial da coxa.
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Adutor magno
Esse musculo também ¢ chamado de grande adutor, estd situado por tras dos adutores longo e
curto. O adutor magno se origina no tiber isquidtico € no ramo isquiopubico e se insere no tubérculo do

adutor no condilo medial do fémur. A ag¢ao desse musculo realiza a adugao e extensao da coxa.

Musculos da regido posterior da coxa

Biceps femoral

E um importante musculo da regido posterior da coxa. O biceps femoral apresenta duas cabecgas. A
cabeca longa se origina no tiber isquiatico e a cabec¢a curta nasce na linha 4spera do fémur. Ambas as
cabecas vao se inserir na cabega da fibula e no condilo lateral da tibia. A acdo desse musculo realiza a

flexdo do joelho e extensdo da coxa na articulacio do quadril.

Semimembranaceo

Localiza-se na regido posteroinferior da coxa. O musculo semimembranéceo se origina no tiber
isquidtico do osso do quadril e se insere no condilo medial da tibia. A acido desse musculo realiza a flexao

do joelho e extensdo do quadril.

Semitendineo

E um dos musculos longos situados no compartimento posterior da coxa. O semitendineo se
origina no tuber isquiatico do osso do quadril e se insere na regido proximal da face interna do corpo da

tibia. A acdo desse musculo realiza a flexdo do joelho e extensdo na articulagio do quadril.

Musculos da regido crural anterior

Tibial anterior

Esse musculo estd localizado na regido antero-lateral da perna. O tibial anterior se origina do
condilo lateral da tibia e da face proximal do corpo da tibia e se insere no primeiro osso metatarsico. A

acdo desse musculo realiza a flexdo, adugdo e inversdo do pé (planta do pé voltada para medial).

Extensor longo do halux

Esse musculo ¢ também chamado de extensor proprio do primeiro dedo, localiza-se entre o tibial
anterior e o extensor longo dos dedos. O extensor longo do halux se origina na face anterior da fibula e da
membrana interdssea e se insere na falange distal do halux (deddo). A ag¢do desse musculo realiza

extensao do halux e flexdo do pé (dorsiflexao)
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Extensor longo dos dedos

E um musculo peniforme, semelhante ao reto femoral. O extensor longo dos dedos se origina no
condilo lateral da tibia e se insere através de um tendao que se divide em quatro partes. Cada parte vai se
fixar nas falanges medias e distais dos quatro ultimos dedos. A a¢do desse musculo realiza a extensao dos

quatro ultimos dedos e também faz a flexdo e pronagao do pé.

Musculos da regifio crural posterior - Grupo superficial

Gastrocnémio

Esse musculo ¢ o mais superficial e o mais volumoso dos musculos posteriores. O gastrocnémio
se origina através de duas porcdes que sdo medial e lateral. A por¢do lateral (g€émeo externo) nasce no
condilo lateral e na face dorsal do fémur. A por¢ao medial (gémeo interno) é mais volumosa e se origina
no condilo medial e partes proximas do fémur. Os dois ventres do musculo seguem ao longo da perna e se
juntam em um tendao unico, o tenddo do gastrocnémio ou tenddo calcanear (tenddo de Aquiles) que se
insere na superficie posterior do osso calcaneo. A acdo desse musculo realiza a flexdo da planta do pé,

além de executar a flexdo da perna e supinag@o do pé.

Soleo

Esse musculo tem uma forma plana que fica abaixo do gastrocnémio. O séleo se origina na cabecga
da fibula, do corpo da fibula, da linha poplitea e da borda interna da tibia. Abaixo, esse musculo se insere

no tendao do gastrocnémio, formando o tenddo calcanear. A acio desse musculo realiza a flexao plantar.

Plantar

O musculo em questdo se localiza entre o gastrocnémio e o séleo. Esse musculo tem como
caracteristica um ventre muscular curto, de aproximadamente 10 cm, e longo e delgado tenddo. O
musculo plantar se origina no condilo lateral do fémur e se insere na parte dorsal do calcaneo. A a¢éo

desse musculo realiza a flexdo plantar e da perna.

Musculos da regido crural posterior - Grupo profundo

Popliteo

E um musculo pequeno e triangular que fica no soalho da fossa poplitea. O misculo popliteo se
origina do condilo lateral do fémur e do ligamento obliquo do joelho e se insere na face posterior da tibia.

Aacio desse musculo realiza a flexdo e rotagdo medial da perna.
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Flexor longo do halux
Esse musculo esta posicionado na lateral da perna, tendo relagdo com a fibula. O flexor longo do
halux se origina da distal da face posterior da fibula e se insere na base da falange distal do halux. A acio

desse musculo executa a flexao da falange distal, faz flexao e supinagao do pé.

Flexorlongo dos dedos

Esse musculo também chamado de flexor comum ou flexor tibial localiza-se no lado interno da
perna. O flexor longo dos dedos se origina na face dorsal do corpo da tibia, em seguida o musculo forma
quatro tenddes que se inserem nas falanges distais dos quatro ultimos dedos. A a¢iao desse musculo realiza

aflex@o das falanges distais dos quatro tltimos dedos e também, a flexdo plantar.

Tibial posterior

Esse musculo é o mais profundo da regido e estd localizado entre o flexor longo do halux e o flexor
longo dos dedos e também, entre a tibia e a fibula. O tibial posterior se origina na face dorsal da

membrana interdssea e se insere no 0sso navicular. A acéio desse musculo realiza a supinagao e flexdo do
pé.
Musculos da regidao lateral crural

Fibular longo

Esse musculo € maior que o fibular curto e é mais superficial também. O musculo fibular longo se
origina na cabeca e no terg¢o superior da fibula, em seguida, desce ao longo do 0sso, o seu tenddo passa por
tras do maléolo lateral e vai se inserir na face posterior do primeiro osso metatarsico. A acdo desse

musculo permite a pronacio e flexdo (eversdo) plantar.

Fibular curto

Esse musculo € mais curto e menor que o fibular longo e fica por baixo dele. O fibular curto se
origina no terco médio da fibula, em seguida continua ao longo do osso ¢ forma um longo tendao que
passa por trds do maléolo lateral para se inserir na face posterior do quinto osso metatarsico. A acéio desse

musculo realiza a pronacgao e flexao plantar.

Musculo regido dorsal do pé

Extensor curto dos dedos

E um musculo largo que apresenta sua origem na face distal e lateral do calcaneo, depois segue de

forma obliqua pelo dorso do pé, terminando em quatro tendées. O primeiro tendéo se insere na falange

Capitulo 3 m



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

proximal do halux e os outros trés se inserem lateralmente aos tenddes do segundo, terceiro e quarto
dedos do extensor longo. A acdo desse musculo realiza a extensdo das falanges proximais dos quatro

primeiros dedos.

Musculos da regido plantar - Plano superficial

Abdutor do halux

Esse musculo se localiza na margem interna do pé. O abdutor do halux se origina na tuberosidade
do calcaneo e se insere na base da falange proximal do halux. A a¢do desse musculo executa a abdugdo do

halux.

Flexor curto dos dedos

Esse musculo estd localizado no centro da planta do pé. O flexor curto dos dedos se origina
através de um tenddo da tuberosidade do calcaneo e da aponeurose plantar e se insere no centro das faces
laterais das falanges médias dos tltimos dedos. A acéo desse musculo realiza a flexdo das falanges médias

dos quatro ultimos dedos.

Abdutor do dedo minimo

Esse musculo esta situado na extensdo da margem externa do pé. O abdutor do dedo minimo se
origina na tuberosidade do calcaneo e da aponeurose plantar e o seu tendao se insere na base da falange
proximal do dedo minimo através da fusdo com o tendao do musculo flexor curto do dedo minimo. A acéo

desse musculo realiza a abdu¢ao do dedo minimo.
Musculos da regidao plantar - Plano médio

Quadrado plantar

Esse musculo esta situado acima do flexor curto dos dedos. O quadrado plantar se origina de
duas porg¢des: cabeca medial e cabeca lateral. A cabe¢a medial ¢ mais longa e nasce na face interna do
0sso calcaneo e a cabeca lateral tem origem na margem lateral da face inferior do osso calcaneo. Em
seguida as duas cabegas se unem, formam uma fita fibrosa que se insere no tendao do musculo flexor dos

dedos. A ag¢ao desse musculo realiza a flexdo das falanges distais dos quatro ultimos dedos.

Lumbricais

Sao quatro pequenos musculos que se prendem aos dedos. Os musculos lumbricais do pé se

originam dos tenddes do musculo flexor longo dos dedos e se inserem nas faces posteriores das falanges
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proximais através do tenddo do musculo extensor longo dos dedos. A a¢éio desse musculo realiza a flexao

das falanges proximais e a extensao das falanges distais dos quatro tltimos dedos do pé.

Musculos da regido plantar - Plano profundo

Flexor curto do halux

Esse ¢ um pequeno musculo situado na terceira camada de musculos da regido plantar. O flexor
curto do halux se origina na face inferior do osso cubdide, do cuneiforme lateral e do tenddo do musculo
tibial anterior. Esse musculo segue o seu trajeto e o seu tendao se insere na base da falange proximal do

halux. A acdo desse musculo realiza a flexdo da falange proximal do halux.

Adutor do halux

Esse musculo apresenta dois ventres que sdo por¢cdo obliqua e por¢do transversa. A porc¢io
obliqua segue o trajeto de forma obliqua na planta do pé se originando do segundo, terceiro e quarto 0ssos
metatarsicos e se insere na base da falange proximal do hélux, através do tenddo do musculo flexor curto
do halux. A por¢ao transversa, mais estreita, cruza transversalmente a planta do pé, origina-se dos
ligamentos da articulagdo metatarsofalangicas dos trés ultimos dedos e se inserem na base da falange

proximal do halux. A a¢ao desse musculo realiza a adug@o do halux.

Flexor curto do dedo minimo

Esté localizado nas proximidades do dedo minimo. O flexor curto do dedo minimo se origina na
base do quinto osso metatarsico e seu tenddo se insere na base da falange proximal do dedo minimo. A

acao desse musculo realiza a flexdo da falange proximal do dedo minimo.
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CAPITULO

SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso controla uma série de fungdes organicas como movimentagao, func¢ao glandular,
pensamento, fonagao, 6rgaos do sentido, etc. Esse complexo sistema se divide em sistema nervoso central
(SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). O SNC se divide em encéfalo ¢ medula espinhal. O encéfalo
¢ formado pelos hemisférios direito e esquerdo, diencéfalo, tronco encefalico (cerebral) e cerebelo ¢
estd contido na cavidade craniana. O encéfalo recebe suprimento sanguineo das artérias vertebrais e das
carotidas internas. As artérias vertebrais se fundem e formam a artéria basilar. A drenagem venosa
ocorre quando as veias cerebrais convergem para formar os seios venosos durais, que terminam nas
jugulares internas. A medula espinhal est4 contida no canal vertebral, cavidade formada pela juncao das
vértebras, e dessa regido do SNC, partem 31 pares de nervos espinhais. O SNP se divide em nervos,

ganglios e orgios efetores, como, terminacdes nervosas, receptores, placa motora, etc.

Sistema Nervoso central (SNC)

Medula espinhal

E uma estrutura alongada em forma de cordao cilindrico e que possui achatamento no sentido
anteroposterior. Essa regido apresenta cerca de 1 cm de didmetro, 45 cm de comprimento e peso
aproximado de 30 g. O seu limite superior fica em nivel do forame magno e seu limite inferior vai até a

segunda vértebra lombar (L2), na qual termina em forma afunilada.

Da medula partem raizes nervosas dos nervos espinhais. Cada raiz apresenta um ramo motor
(anterior) e um ramo sensitivo (posterior), logo, os nervos espinhais sdo todos mistos. Esses nervos sao
divididos da seguinte forma: 8 cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo. O formato
cilindrico dessa regido ndo ¢ uniforme, pois apresenta duas dilatacdes que sdo chamadas de
intumescéncias cervical e lombar. A importancia clinica dessas dilatagdes se da pelo fato de que nessas
regides surgem plexos nervosos que vao aos membros superiores € inferiores respectivamente. A por¢ao
final da medula se afunila, dando origem ao cone medular. Do 4pice desse cone desce o filamento
terminal que se dirige até o coccix. A juncdo das varias raizes nervosas que vao em direcdo a regido pélvica

e os membros inferiores que lembra a cauda de um cavalo, por isso é denominada de cauda equina.

Um corte transversal da medula espinhal, formando fatia fina, revela a disposi¢do da substancia
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branca que fica na periferia e da substancia cinzenta que € central. O formato da substancia cinzenta lembra
uma letra “H” ou uma borboleta. Observa-se nessa regido do SNC, a fissura mediana anterior, os sulcos
laterais anteriores, posteriores e mediano posterior. O centro dessa regido ¢ perfurado por um canal,
chamado canal central da medula, no qual circula liquido cefalorraquidiano (LCR, LCE ou Liquor). A
substiancia cinzenta forma projecdes que sdo os cornos anteriores, laterais e posteriores. Os cornos
anteriores sdo mais curtos que os posteriores, € esses Ultimos vao até a margem dorsal da medula. A
substincia branca est4 dividida em funiculos que sio anterior, lateral e posterior. A regido cervical da
medula, a face posterior € cortada pelo sulco intermédio, localizado entre os sulcos posterior e lateral,
que forma dois fasciculos que sio gracil (central) e cuneiforme (lateral). Toda medula espinhal, assim

como o encéfalo, sdo envolvidos pelas meninges que sdo dura-mater, aracnoide-mater e pia-mater.

Reflexo medular

Vocé sabia que o reflexo ¢ uma resposta involuntaria e rapida a um estimulo? O que isso quer dizer?
Significa que o estimulo aferente passa pela raiz dorsal da medula, atingindo o neur6nio de associagdo
(medula ou cértex) e mesmo antes que o cérebro tome consciéncia, ocorre a acdo do efetor. Os reflexos
espinhais sdo bem interessantes, como no caso da flexao ou extensdo cruzadas. Imagine alguém pisando
num espinho, nesse caso, 0 membro lesado realizard uma rapida flexdo para fugir da agressao, enquanto o
membro oposto tera seu tdnus aumentado para suportar o peso do corpo e realizard uma extensao reflexa.
Da mesma forma pode acontecer com os membros superiores quando se toca com dedos mao em uma chapa
quente. Os trés estagios serdo a percep¢do do estimulo, a flexdo do membro agredido (ipsilateral) e a

extensdo do membro oposto (contralateral).

O reflexo calcineo é causado pela extensdo dos musculos gastrocnémios e soleo quando sdo
realizados estimulos nas proximidades do tenddo de Aquiles. Esse reflexo pode estar ausente no diabetes

mellitus e na neurossifilis.

O sinal de Babinski ¢ um reflexo por estimula¢ao na parte lateral da sola do pé, de forma que até os
18 meses de vida, causa extensdo plantar e apds os 18 meses, resulta em flexdo plantar. Essa diferenca de
resposta ocorre por conta do trato corticoespinhal que tem sua mielinizagdo completada depois de um ano e

meio de vida.

Tratos ascendentes e descendentes da medula

Os tratos ascendentes, também chamados aferentes ou sensitivos, levam informag¢des em direcao
central e essas podem ou ndo se tornar conscientes. Esses tratos sdo fibras nervosas que circulam as sinapses

através da substancia branca da medula espinhal e possuem trés neurdonios. O primeiro neurdnio se
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localiza no ganglio posterior do nervo espinhal. O segundo neurodnio faz sinapse com o primeiro e seu
axonio cruza para o lado oposto (decussag@o das pirdmides). O terceiro neuronio esta no talamo e segue

parauma regido sensitiva do cortex, posterior ao sulco central.

Dessa forma as principais fungdes das vias ascendentes sdo: sensacdes de dor, tato leve e
discriminativo, pressio, propriocep¢ao, vibracio, térmicas. As principais vias ascendentes sdo: trato
espinotalamico lateral (vias de dor e temperatura), trato espinotalamico anterior (tato leve e pressio),
trato espinocerebelar posterior (informacdes musculoesqueléticas em dire¢do ao cerebelo), trato
espinotetal (coliculo superior — visdo), trato espinorreticular (formagdo reticular — niveis de
consciéncia), trato espino-olivar (regides proprioceptivas ao cerebelo), tratos sensitivos viscerais

(visceras do tronco em dire¢do ao giro pos-central).

Os tratos descendentes podem ser denominados de eferentes ou motores, levam informacdes
para os 6rgdos efetores que podem ser musculos, glandulas, etc. Os neurdnios motores estdo localizados
nos cornos anteriores da medula e enviam prolongamentos para os musculos esqueléticos. Os tratos
descendentes possuem trés neurénios. O corpo do primeiro neurdnio se encontra no cortex, adiante do
sulco central e emite prolongamentos em direcdo a neuronio seguinte. O segundo neurdnio recebe as
informagdes do primeiro e estd situado na coluna anterior da medula espinhal. Esse neur6nio emite um
curto prolongamento até atingir o terceiro neurdnio que fica também na coluna anterior e este ultimo,

emite prolongamentos em dire¢do aos musculos esqueléticos.

Diante disso, as principais vias descendentes sdo: tratos corticoespinais (movimentos voluntarios
da parte distal dos membros), tratos reticuloespinais (inibem ou estimulam movimentos reflexos), trato
tetospinal (midriase, dilatagdo da pupila), trato rubroespinal (favorece a agdo de musculos flexores e
inibe a movimentacdo dos musculos extensores) e trato vestibuloespinal (favorece a a¢do de musculos

extensores e inibe a movimentagao dos musculos flexores).

Tronco Encefalico

O tronco encefalico faz parte do encéfalo e ¢ formado pelo bulbo (medula oblonga), ponte e
mesencéfalo (Fig. 4.1; 4.2 ¢ 4.3). Esse segmento do SNC esta ligado ao cerebelo através dos pedunculos
cerebelares superior, médio e inferior. As principais funcdes do tronco encefélico sdo formar dez niicleos
dos nervos cranianos (exceto olfatorio e Optico); controle de atividades viscerais, glandulares e

comportamentais; controle das atividades musculares da cabeca e pescoco e se ligar ao cerebelo.
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Talamo

i__/ Aderéncia intertalamica

Quiasma 6ptico

S / .
s —JT I mamiares

Infundibulo . ——  Pedinculos cerebrais
(Pilares do cérebro)

Nervo oculomotor

> K R
: ervo trigémeo
Fossa interpeduncular g

" 2

Sulco basilar Estrias transversais

Nervo abducente

Sulco bulbopontino Forame cego
]
s i " ———— Oliva

R

Fissura mediana anterior / Sulco lateral
anterior

Decussagio das pirdmides

Pirdmide

——

Figura 4.1: Tronco encefalico. Face anterior.

Medula oblonga ou bulbo

Essa regido do tronco cerebral se limita superiormente com a ponte ¢ caudalmente com a medula
espinhal e possui duas faces que sdo anterior ou ventral e posterior ou dorsal. O bulbo possui
aproximadamente as seguintes medidas: 3 cm de comprimento, 1,5 cm de espessura e 2 cm de largura (Fig.

4.1e4.2).

A face ventral é convexa e apresenta vdrias estruturas como a fissura mediana anterior e os
sulcos laterais. O forame cego ¢ uma depressdo redonda na parte mais cranial da fissura mediana
ventral. O sulco bulbopontino separa essa regido da ponte. Em cada lado da fissura mediana, encontram-
se as piramides, que se constitui em uma elevagdo. Na parte caudal da fissura anterior, na jungdo com a
medula espinhal, observa-se também, a decussacdo das piramides, local de cruzamento das fibras

descendentes motoras para o lado oposto. Mais lateralmente a piramide observa-se as olivas que so
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elevacdes ovais. Entre as olivas e as piramides existe um sulco no qual ocorre a origem aparente do nervo

hipoglosso (NC XII).
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Figura 4.2: Tronco encefélico. Face posterior

A face posterior ¢ concava e engloba parte do quarto ventriculo em sua posi¢do mais cranial.
Nessa face, encontram-se o sulco mediano posterior ¢ os sulcos laterais posteriores. Observa-se a
presenca do sulco intermédio posterior entre o sulco mediano posterior e os sulcos laterais posteriores.
O sulco intermédio posterior divide o fasciculo gracil mais medialmente e do fasciculo cuneiforme mais

lateralmente. A substancia cinzenta da estrutura interna da medula oblonga estad dividida em niicleos que
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sdo nucleo gracil e cuneiforme, nicleo olivar inferior, nicleo do trato espinhal do nervo trigémeo,

formacio reticular e niicleo do nervo hipoglosso, principalmente.

As funcgdes do bulbo sdo o controle da respiragcdo e frequéncia cardiaca, passagem de tratos

ascendentes e descendentes, controle do vomito, tosse e espirro.
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Figura 4.3: Tronco encefélico e cerebelo.
Ponte

A ponte ¢ a regido intermedidria entre o mesencéfalo e o bulbo, a qual fica anterior ao cerebelo.
Apresenta um comprimento de 2,5 cm, uma face anterior que ¢ convexa e uma face dorsal concava, na

qual se encontra uma parte do quarto ventriculo (Fig. 4.1 e4.2).

Aface ventral ou anterior se apresenta marcada por depressdes em forma de linhas quase paralelas
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denominadas de estriacdes transversais. Nessa regido se encontra uma depressido rasa, central e
longitudinal que ¢ chamada de sulco basilar e que serve de passagem para artéria basilar. Na regido
anterolateral da ponte se encontra a origem aparente do nervo trigémeo (NC V). Do sulco bulbopontino
surgem, no sentido de medial para lateral, os nervos abducente (NC VI); facial (NC VII) e

vestibulococlear (NC VIII).

A face dorsal ou posterior ¢ recoberta pelo cerebelo e aloja uma parte do quarto ventriculo. Na
parte mais lateral dessa face se observa os pedinculos cerebelares médios e inferiores que se ligam ao
cerebelo. A estrutura interna da ponte pode ser dividida em tegumento e corpo trapezoéide. O corpo

trapezoide fica na parte anterior e o tegumento, na parte posterior.

A principal fung¢fo da ponte é transmitir impulsos nervosos vindos da medula e do bulbo para o

cortex cerebral.

Quarto ventriculo

O quarto ventriculo tem a forma de uma fenda lonsangonal e se comunica com o terceiro ventriculo
através do aqueduto do mesencéfalo (aqueduto cerebral). Essa estrutura é formada na face dorsal do
tronco encefalico, por uma parte do bulbo e outra parte da ponte. Essa depressdo é recoberta pelo véu
medular (superior e inferior) e nela ocorre circulacdo de liquor produzido pelas células ependimarias dos
plexos coroides, que sdo projecdes da pia-mater (Fig. 4.2)

As principais estruturas encontradas nessa regido sdo o sulco mediano, os sulcos limitantes, os
coliculos faciais, as areas vestibulares. A parte superior do sulco limitante se encontra fortemente
pigmentada na cor cinza-azulada e se chama locus ceruleus. Acima do locus ceruleus, encontram-se 0s
pediinculos cerebelares superiores, na transicdo com o mesencéfalo. Acima dos coliculos faciais se
encontram as eminéncias mediais. O apice inferior do quarto ventriculo ¢ denominado de 6bex. A metade
inferior dessa cavidade, em nivel do bulbo, observa-se umas linhas perpendiculares, denominadas de

estriacoes transversais do quarto ventriculo.

Mesencéfalo
Constitui-se na parte superior do tronco cerebral, que faz fronteira com as estruturas do diencéfalo

que margeiam o terceiro ventriculo. O mesencéfalo mede 2 cm e ¢ atravessado pelo aqueduto cerebral
(aqueduto do mesencéfalo), canal que liga o terceiro ventriculo ao quarto venticulo, onde flui o liquido

cerebrospinal (liquor) (Fig.4.1¢e4.2).

A face ventral ou anterior ¢ convexa e apresenta os pedunculos cerebrais (pilares do cérebro)

formagoes estriadas que divergem de caudal para cranial, formando uma area triangular em seu interior,
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denominada de fossa interpeduncular. Cada pilar do cérebro ¢ delimitado por dois sulcos, um medial do

mesencéfalo, do qual emerge o nervo oculomotor (NC III) e o outro lateral do mesencéfalo.

Aface posterior ou dorsal ¢ concava e apresenta os corpos quadrigémeos (coliculos superiores e
inferiores) que sao separados, por um sulco em forma de cruz. Os coliculos superiores, associados aos
corpos geniculados laterais através do braco do coliculo superior, relacionam-se com a visdo, pois fibras
do nervo optico (NC II) passam por eles. Os coliculos inferiores, ligados aos corpos geniculados mediais
através do braco do coliculo inferior, estdo associados a audigao, pois as fibras do nervo vestibulo-coclear
(NC VIII) passam por eles. Inferiormente aos corpos quadrigémeos, tem-se o frénulo do véu medular

superior.

A substincia negra divide internamente os pilares do cérebro em duas partes que sdo base
anterior ¢ o tegumento que ¢ posterior. A substincia negra ¢ uma area muito pigmentada, que possui
grande quantidade de melanina incluida nos neurdnios, localizada na substancia cinzenta do mesencéfalo.
Estudos mostram que a regido de substincia negra esta relacionada a regulacdo do tonus muscular,

estando interligada com outras regides do encéfalo como nticleos de base, cortex, cerebelo e hipotdlamo.

O ntcleo rubro ¢ uma regido arredondada de massa cinzenta que se situa entre o aqueduto e a
substancia negra. Esse apresenta uma coloragdo avermelhada devido a grande quantidade de sangue e

ferro. Essaregido estd associada ao controle da movimentagdo dos musculos esqueléticos.

A formacio reticular esta localizada no tegumento, pdstero-lateral ao nticleo rubro. Acredita-se

que sua funcdo seja motora inibitdria, excitatoria ou facilitadora da acdo somatica e autonoma.

As func¢des do mesencéfalo sdo sediar os nucleos rubros e a substincia negra e ser o centro de

reflexos visuais e auditivos (coliculos).

Cerebelo

E um 6rgdo que faz parte do encéfalo e seu significado é “pequeno cérebro”. O cerebelo fica alojado
na fossa cerebelar do osso occipital, e situa-se posterior ao bulbo e a ponte, constituindo parte do teto do
quarto ventriculo. Essa regido ¢ separada dos hemisférios pela tenda do cerebelo, que ¢ uma prega de

dura-mater (Figs. 4.3 e¢4.4).
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Figura 4.4: Cerebelo.

Apresenta um formato oval com uma constri¢@o central, denominada vérmis. O cerebelo possui
dois hemisférios que sdo direito e esquerdo e se conecta ao tronco encefalico através de trés projecdes
que sdo os pedunculos cerebelares superiores, médios ¢ inferiores. Os pedinculos cerebelares
superiores se ligam ao mesencéfalo, os pedinculos cerebelares médios se conectam a ponte e os
pedinculos cerebelares inferiores estdo ligados ao bulbo. Sua superficie externa tem aspecto estriado, €
formada por varios sulcos, denominados folhas do cerebelo. Entre os sulcos existem alguns mais

pronunciados que sdo chamados fissuras, as quais se formam os lobos.
Os lobos sao anterior, floculonodular e posterior. O lobo anterior ¢ formado pela lingula, l6bulo

central, ctilmen e os hemisférios associados. O lobo posterior ¢ o maior e suas partes sdo declive, folium,
tuber, piramide, uvula e os hemisférios associados. O lobo floculonodular ¢ o menor, sendo dividido em
floculo e nddulo. O lebo anterior ¢ dividido do lobo posterior pela fissura primaria (prima). O lobo
posterior, a parte mais volumosa do cerebelo, é delimitado adiante pela fissura primaria e dorsalmente

pela fissura postero-lateral. O lobo floculonodular se localiza dorsalmente a fissura postero-lateral.

As tonsilas correspondem a duas proje¢des arredondadas situadas em cada hemisfério cerebelar
ao lado da ivula. Existem duas regides elevadas e alongadas, menores que as tonsilas, localizadas abaixo
dos pedtinculos cerebelares inferiores, chamados de floculo. Um corte longitudinal (sagital) no centro do

verme revela a disposi¢do interna da substidncia branca e cinzenta, mostra um cortex ramificado
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A substancia cinzenta do cerebelo se apresenta com trés camadas que sdo estrato molecular
externo; estrato intermediario que apresenta as células de Purkinje e estrato granuloso interno. As
células de Purkinje sdo neurdnios grandes que emitem axdnio para os nucleos vestibulares do tronco

encefalico.

Os niucleos do cerebelo sio massas de substancia cinzenta dentro da substancia branca e se
localizam em cada lado da linha mediana. Esses nucleos sdo denominados de denteado, emboliforme,
globoso e fastigial. O nicleo denteado possui um formato de saco alongado e ondulado, ¢ o maior nticleo
do cerebelo. O niicleo emboliforme é oval e se situa mais proximo da face posterior do cerebelo. O niicleo
globoso ¢ o menor dos nuicleos e tem forma arredondada. O nucleo fastigial tem forma oval, fica proximo a
linha média, ¢ o segundo maior nicleo. Esses nucleos apresentam neurdnios multipolares com dendritos

simples.

As funcdes do cerebelo estio relacionadas ao equilibrio corporal, a coordenacdo de movimentos
precisos e inibicdo de musculos agonistas com estimulo aos musculos antagonistas, com isso limitando a

amplitude dos movimentos articulares.

Diencéfalo

Regido que se localiza na parte central do cérebro, com estruturas simétricas em ambos os lados,
margeando o terceiro venticulo. O terceiro ventriculo ¢ a cavidade do diencéfalo que o formato de uma
fenda estreita no centro do cérebro e se comunica com os ventriculos laterais através dos canais
interventriculares de Monro. O diencéfalo se divide nas seguintes regides: talamo, hipotilamo,
epitalamo e subtalamo (Figs. 4.1 ¢4.2).

Talamo

Consiste em duas massas ovais de substancia cinzenta que ocupa em torno de 80% do diencéfalo.
Na extremidade anterior se observa o tubérculo anterior, j4 na extremidade posterior que € mais
volumosa, observa-se o pulvinar do tilamo. Na face medial do tdlamo, observa-se uma faixa de
substancia cinzenta que faz a conexao entre as duas massas ovais, a conex@o ou aderéncia intertalamica.
Os corpos geniculados laterais e mediais que se localizam abaixo do pulvinar, podem ser denominados
de metatalamo (Figs.4.1¢4.2).

O talamo apresenta cinco nucleos que sdo anterior, posterior, mediano, medial e lateral. O
nucleo anterior direcionam fibras para o giro do cingulo, para o sistema limbico e est4 relacionado as
emogdes e a olfacdo. O nucleo posterior ¢ formado pelo pulvinar e corpos geniculados, sendo
responsaveis pela linguagem e passagem das vias auditivas e opticas. O niicleo mediano fica proximo a

aderéncia e se conectam com o hipotdlamo nas fungdes viscerais. O nucleo medial tem a funcio de
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ativacdo sobre o cortex cerebral. O nucleo lateral recebe fibras do globo palido e apresenta a funcdo

moduladora sobre os outros nucleos e na movimentagao esquelética.

O talamo tem a fun¢fo de retransmitir os impulsos nervosos, das regides mais periféricas em
dire¢do ao cortex cerebral e, de outras regides subcorticais, como a regido de integracdo das fungdes

viscerais e somaticas.

Hipotalamo

Localiza-se abaixo do talamo na parede anterior do terceiro ventriculo. Encontra-se separado do
talamo pelo sulco hipotalAmico, sendo uma area muito pequena, com apenas 4 g em um cérebro de 1,2 kg
(Fig.4.1).

Essa regido do diencéfalo faz conexdes com o sistema limbico, area pré-frontal, visceras,
hipodfise ¢ areas sensoriais. As principais regides visiveis no hipotdlamo sdo: corpos mamilares,

infundibulo, tizber cinéreo, trato optico e quiasma optico.

Os corpos mamilares sdo duas projecdes arredondadas com 5 mm de didmetro, na linha mediana,
entre os pilares do cérebro, na fossa interpeduncular. O infundibulo tem forma de funil e se liga a neuro-
hipofise, formando o eixo hipotalamo-hipéfise. O tiber cinério ¢ uma lamina situada entre os corpos
mamilares e quiasma dptico, formada de substancia cinzenta. O trato 6ptico sdo duas fitas que se dispdem
transversalmente, na parte superior do hipotalamo e ¢ formado pelas fibras do nervo 6ptico (NC II). O
quiasma optico consiste no ponto de cruzamento mediano das fibras do nervo 6ptico que vao em dire¢ao
aos corpos geniculados laterais. Tem esse nome pela semelhanga que apresenta com a vigésima segunda

letra do alfabeto grego (y=Qui).
O hipotalamo pode ser dividido em trés planos, que sdo hipotalamico supra-optico,

hipotalamico tuberal e hipotalamico mamilar. Apresenta quatro areas que sio hipotalamica anterior,
hipotalamica posterior, hipotalAimica intermediaria e pré-éptica. A area hipotalimica anterior
corresponde ao quiasma dptico, a area hipotalamica posterior ¢ representada pelos corpos mamilares, a
area hipotalamica intermediaria corresponde ao tuiber cinério e a area pré-éptica vai do quiasma optico

até a comissura anterior.

Os nucleos do hipotalamo sdo o dorso-medial, posterior, ventro-medial, arqueado, supra-
optico, supraquiasmatico, anterior, pré-optico medial, pré-optico lateral e paraventricular. Os
nucleos paraventricular e supra-oéptico sio responsaveis pela produ¢do dos hormdnios ADH e ocitocina
respectivamente, que sdo armazenados na neuro-hipofise. O nucleo pré-6ptico medial esta associado a

producdo do hormonio do crescimento (GH) que ¢ armazenado na adeno-hipdfise.

Os fatores de liberacéio ou inibi¢co produzidos pelo hipotdlamo sdo o0 horménio liberador de
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prolactina (PrIRH); horménio liberador de gonadotrofina (GnRH); somatostatina ou hormonio
inibidor do hormonio do crescimento (GHIRH); hormonio liberador de horménio do crescimento

(GHRH); hormonio liberador de corticotrofina (CRH) e horménio liberador de tireotrofina (TRH).

O hipotalamo apresenta uma série de funcées fisiologicas, atuando no sistema enddcrino em
conjunto com a hipofise, regulando a temperatura corporal, na regulacdo da fome e na sede,

comportamento sexual e emocional, regulagido do sono.

Epitalamo
Essaregido do diencéfalo é formada pelos niicleos habenulares e pela glAndula pineal (epifise). O
epitalamo se localiza abaixo da comissura anterior do terceiro ventriculo e uma projecdo piriforme, a

pineal ou epifise, é a estrutura mais evidente dessaregido (Fig. 4.2).

A base da pineal estd presa e forma a comissura posterior ¢ a comissura das habénulas, que
apresenta fibras que cruzam a linha média e alcangam o niicleo habenular do lado oposto. A comissura
habenular consiste em um sulco situado na parte superior da pineal, entre a glandula e o terceiro
ventriculo. Acima e lateralmente a comissura das habénulas, existe uma 4rea triangular que faz parte da

parede externa do terceiro ventriculo, denominada de trigono das habénulas.

A glandula pineal tem 8 mm de comprimento e apresenta dois tipos de células que sdo os
pinealdcitos e as células da glia. Com o avancar da idade concregdes calcificadas sdo acumuladas no
interior como granulos de inclusdo. Esse acumulo intracelular € visivel em radiografias da cabeca, sendo
chamado de areia cerebral ou corpora arenacea (acervuli), que pode ser vista através de radiografia do
cranio.

A epifise produz melatonina, horménio relacionado ao ritmo circadiano que ¢ influenciado pela
luz, importante na indug@o ao sono e na regulacdo das fun¢des reprodutoras, pois age inibindo a liberagdo

de hormonio gonadotrdpico na adeno-hipofise.

Subtalamo

Esta localizado abaixo do talamo e se relaciona supero-medialmente com o hipotilamo. E uma
zona de transicio entre o tegumento do mesencéfalo e o talamo. Apresenta uma estrutura muito
complexa de dificil visualizag@o, pois ndo se relaciona com as paredes do terceiro ventriculo. Em seu
interior se encontram os nicleos rubros, a substincia negra ¢ o nicleo subtalimico. Esse nucleo
subtaldmico apresenta forma de lente com duas convexidades e esta envolvido com a movimentagao dos

musculos esqueléticos.
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Terceiro ventriculo

E uma cavidade em forma de fenda localizada entre os dois tdlamos. O terceiro ventriculo se
comunica com o quarto ventriculo através do aqueduto cerebral e com os ventriculos laterais por meio dos

forames interventriculares de Monro.

O terceiro ventriculo apresenta cinco paredes que sdo anterior, posterior, lateral, inferior e
superior. Na parede anterior se observa a lamina terminal e segue-se a comissura anterior. A parede
posterior ¢ formada pela abertura do aqueduto do mesencéfalo. A parede lateral estd adjacente as faces
mediais dos tdlamos. A parede superior ¢ forrada pela pia-mater e forma a tela cordidea do terceiro
ventriculo, na qual se forma os plexos coroides desse ventriculo. A parede inferior ou soalho ¢ formado

pelo quiasma optico, tuber cinério, infundibulo (Fig. 4.2).

Hemisférios cerebrais

Os hemisférios cerebrais ocupam a maior parte do encéfalo. A fissura longitudinal do cérebro
separam os dois hemisférios. A dura-mater emite uma prega que se encaixa nessa fissura que ¢ denominada
de foice do cérebro. Os hemisférios sdo conectados entre si, principalmente, pelo corpo caloso. O cérebro

¢ olocal responsavel pelo aprendizado e retencdo de memoria.

Cada hemisfério apresenta trés polos que sao frontal, occipital e temporal; trés faces que sao
supero-lateral, inferior e medial; cinco lobos que sido frontal, temporal, parietal, occipital e insular. A
superficie dos hemisférios apresenta varias fendas alongadas que sdo denominadas de sulcos. Esses sulcos
delimitam os giros. Entre os sulcos mais importantes, tem-se o sulco lateral e o sulco central (Figs. 4.5,4.6

e4.7).

O sulco lateral se dirige anteriormente e divide os lobos temporal, parietal e frontal. Esse sulco
pode ser dividido em ascendente, anterior e posterior ¢ em seu interior se localiza o lobo insular ou
insula. A insula tem forma de um cone com o 4pice ¢ chamado de limen e esta voltado para frente e para

baixo.

O sulco central ¢ um sulco profundo que corta a face superolateral e divide os lobos frontal e
parietal. A frente do sulco central existe uma elevagdo chamada de giro pré-central, limitado adiante pelo
sulco pré-central e posteriormente a ele, se coloca o giro pés-central, delimitado posteriormente pelo

sulco pds-central.

O sulco parieto-occipital se localiza na face medial do cérebro e divide os lobos parietal e occipital.
Comeca na margem superior dessa face e desce até¢ a margem inferior e se encontra em angulo agudo com o
sulco calcarino, este ultimo faz parte da via sensitiva do nervo optico (NC II). Além desses sulcos e giros

citados, existem outros que serdo descritos a seguir de acordo com suas localizagdes nas faces
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superolateral, medial e inferior.
Na face stipero-lateral, no lobo frontal, observam-se os sulcos frontal superior e frontal

inferior, além dos giros frontal superior, frontal médio e frontal inferior. O giro frontal inferior ¢
delimitado pelos ramos ascendente e anterior do sulco lateral e contém a area de Broca. No lobo
temporal, encontram-se os sulcos temporais superior e inferior que delimitam os giros temporais
superior, médio e inferior. Nesse lobo se localiza o centro cortical da audicéo, nervo vestibulococlear
(NC VIII). No lobo parietal, observa-se o sulco intraparietal, mas o mesmo ¢ inconstante. Quando
encontrado o sulco intraparietal tem disposicdo perpendicular ao sulco pos-central e forma os giros
parietais superior e inferior. No giro pdés-central encontra-se a area somatossensorial primaria que ¢

uma area sensitiva do cortex (Fig. 4.5).

Na face medial, encontram-se muitas estruturas importantes como corpo caloso, fornix e septo
pelucido. O corpo caloso ¢ a comissura mais importante que faz conexdo entre os hemisférios. Nele
encontramos 0 rostro, o joelho, o corpo e o esplénio. Acima do corpo caloso ¢ ao longo de toda sua
extensdo, separado pelo sulco do corpo caloso, observa-se o giro do cingulo. O sulco do cingulo separa o
giro do cingulo do giro frontal superior. O 16bulo paracentral localiza-se na parte superior e central da face
medial e em seu limite superior termina o sulco central. Ap6s o 16bulo paracentral, seguem-se em dire¢do
posterior, os giros pré-ciineo ¢ ciineo. O giro cuneo ¢ delimitado adiante pelo sulco parieto-occipital e
apos pelo sulco calcarino. O septo peliicido ¢ uma estrutura vertical delgada que se estende entre o fornix e

o corpo caloso (Fig. 4.6).
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Figura 4.5: Hemisfério cerebral esquerdo — Face superolateral.
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Figura 4.6: Hemisfério cerebral esquerdo — Face medial.

Na face inferior, no lobo temporal, observa-se o sulco colateral que fica abaixo do sulco calcarino
e, mais ou menos paralelo a ele. O sulco occipito-temporal fica abaixo do sulco colateral. Posterior ao
sulco lateral existe uma area em forma de gancho, denominada de iincus que ¢ a area olfatoria, que esta

localizada no giro para-hipocampal. Na face inferior do lobo frontal existe o sulco olfatério que delimita
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os giros reto e orbitais (Fig. 4.7).
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Figura 4.7: Hemisfério cerebral esquerdo — Face inferior.

Internamente, os hemisférios cerebrais apresentam os ventriculos laterais, plexos coroides ¢ os
nucleos de base. Existem dois ventriculos laterais, um em cada hemisfério. Esses ventriculos sido
fechados, apresentam um formato em “C” e se comunicam com o terceiro ventriculo através dos forames
interventriculares de Monro, que se abrem na parte anterior da parede medial de cada ventriculo. Essas
estruturas apresentam uma parte central no lobo parietal e cornos que se estendem para os lobos frontal,
occipital e temporal. Os plexos coroides, que apresentam células ependimarias e produzem liquor, vao
derivar da pia-mater e ocupam o corno temporal dos ventriculos laterais. Os cornos frontais e occipitais

ndo apresentam plexos coroides.

Os nucleos de base sdo por¢des de substancia cinzenta dentro da substancia branca do encéfalo.
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Os nucleos sdo o corpo estriado, 0 amigdaloide e o claustro. O niicleo corpo estriado se localiza ao lado
do tdlamo e ¢ dividido em nucleo caudado e ntcleo lentiforme. O nucleo amigdaloide esté localizado no
lobo temporal, adjacente ao uncus e faz parte do sistema limbico. O niicleo claustro que se situa entre a
insula e o ntcleo lentiforme. Vocé sabia que Brodmann (1909) dividiu os hemisférios em estratos corticais
e que parte desses conhecimentos é confirmada na atualidade? O cientista mapeou o cérebro através de
estimulagdes elétricas nas diversas areas e pela perda de fungdes observadas apds lesdes cerebrais como
tumores e acidentes com perdas de partes do cérebro. Algumas areas corticais sdo area de Broca, area
pré-motora, area motora primaria, Area somestésica, area de Wernicke, area visual e area auditiva. A
area de Wernicke esta localizada no hemisfério esquerdo dominante, no giro temporal superior e é
responsavel pela compreensdo da linguagem escrita e falada. Essa area € de grande importancia, dada a sua
acdo na relagdo cognitiva, no pensamento e intelectualidade. As areas de associa¢do sdo também de
extrema importancia ja que essas areas recebem as informagdes sensitivas e as enviam as areas motoras. A
area de Broca ¢ o centro motor da fala. Em 90% das pessoas, o hemisfério motor dominante € o esquerdo,
isso explica o porqué da maioria das pessoas ser destra. A dominadncia esquerda para fala € de ainda maior,

estudos mostram que pode chegar a 96% da populacio.

Meninges

O cérebro ¢ protegido por meninges que sdo dura-mater, aracnéide-mater ¢ pia-mater. Na
medula espinhal, as meninges se estendem desde o forame magno até a borda inferior da segunda vértebra

lombar (L2).

A dura-mater ¢ a mais externa e resistente, contém fibras colagenas vasos e nervos. A aracnoide-
mater ¢ intermediaria e delicada, que fica em contato intimo com a primeira, porém existe um espaco
virtual entre elas que é o subdural. A pia-mater é a mais interna e adere fortemente as paredes do encéfalo.
Essa ultima forma um espaco com a meninge aracnoide-mater chamado de subaracnoideo, no qual circula

o liquido cérebro-espinhal. Externamente a dura-mater existe um espago, chamado peridural ou epidural.

A anestesia peridural ou subdural ¢ realizada na regido lombar (hiato sacral), no espaco
peridural. O profissional percebe que injetou a agulha no espago epidural quando observa uma baixa
subita de resisténcia a penetragdo. Esse tipo de anestesia pode causar dor de cabeca, febre e calafrios. O
espaco subdural é formado entre a dura-mater e a aracndide-mater e o espaco subaracnoideo fica entre a
meninge aracnoide-mater e a pia-mater. A raquianestesia é aplicada com agulha no espago subaracnoideo,
entre as vértebras lombares L2 e L3 ou L3 e L4, no qual se percebe o gotejamento de liquor. Essa anestesia

causa efeitos colaterais como dores de cabega, irritagdo da pele, coceira e tremores.

A foice do cérebro consiste em uma prega que se coloca na fissura longitudinal do cérebro. O
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tentorio do cerebelo ¢ uma prega de dura-mater que se coloca entre o cerebelo e os lobos occipitais dos
hemisférios. A foice do cerebelo ¢ uma prega de dura-maéter que se projeta para frente entre os hemisférios
cerebelares. A irrigacdo dessa meninge vem das artérias meningea média (mais importante), vertebral,
faringea ascendente, carotidas internas, maxilar e occipital. A drenagem venosa se da pelos seios venosos,
como o sagital superior, o seio transverso, sagital inferiores, occipital, reto, petrosos que recebem sangue
das veias emissarias, cerebrais superiores, cerebral magna. Os seios cavernosos se localizam na fossa

média e drenam sangue para os seios petrosos inferior e superior e para o plexo pterigéideo.

A aracnoide-mater ¢ uma membrana que se apresenta impermeavel, apesar de ser delicada. Essa
apresenta duas camadas fortemente aderidas que s@o a periostal e a meningea, porém em alguns pontos
essas se soltam, sendo chamados de seios de dura-mater. A aracnoide-mater se projeta para o interior dos
seios venosos, sendo denominada de vilosidades aracnoideas. As vilosidades sdo os locais de drenagem
do liquor para o sistema sanguineo. Em outros locais, apresenta-se ligada intimamente a pia-mater, mas em
determinados locais se separa, formando as cisternas subaracnéideas. Na medula espinhal, é separada da

pia-mater por um bom espago, o espa¢o subaracnoideo, que circula o liquido cefalorraquidiano.

A pia-mater é a meninge mais intima que protege o SNC e ¢ altamente vascularizada. Essa esta
bem aderida a superficie do encéfalo e desce mais profundamente nas regides de fissuras e sulcos. Essa
membrana forma o teto do terceiro e quarto ventriculos, formando uma estrutura denominada de tela
coronéidea. Na medula espinhal, reveste as raizes nervosas, através de um espessamento, o ligamento

denticulado.

Sistema nervoso periférico (SNP)

O sistema nervoso periférico ¢ formado pelos nervos, ganglios e 6rgaos terminais. O sistema
nervoso autéonomo ¢ formado pelos sistemas simpatico, parassimpatico e entérico. Os termos
simpatico e parassimpatico se referem a uma classificagdo anatdmica, baseada na origem das fibras
nervosas ao longo da medula espinhal. Ou seja, no sistema simpatico, os neurdnios pré-ganglionares
partem das regides toracolombares, ja no sistema parassimpatico, as origens das fibras nervosas sdo
craniossacrais. O sistema entérico se refere a inervacgao do trato gastrointestinal, que além de ser inervado

pelos sistemas simpatico e parassimpatico, € intrinsecamente inervado pelo sistema nervoso entérico.

Sistema nervoso autonomo simpatico

Essa parte do sistema nervoso autbnomo estd situada nas regides toracolombares da medula
espinhal, suas fibras sdo pouco mielinizadas e vao se distribuir pelo cora¢do, musculos lisos e glandulas do

corpo. O sistema simpatico ¢ dividido em cinco porgdes que sdo cefalica, cervical, toracica, abdominal
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epélvica.
Na porcéo cefalica, o principal nervo € o cardtico interno que acompanha a artéria carotida interna.
A porcio cervical apresenta nervosos que sdo trés ganglios superior, médio e inferior. A por¢io
toracica contém muitos ganglios que formam os nervos toracicos. A por¢ao abdominal contém o ganglio
celiaco (parte o plexo celiaco) que sdo duas formacdes que se parecem com linfonodos nas laterais da
primeira vértebra lombar. A parte pélvica esta situada na face anterior do 0sso sacro e os nervos se dirigem a

regides sacrais e coccigeas

As caracteristicas do sistema nervoso simpatico sdo que as fibras nervosas se originam dos
seguimentos T1 ao L3 da medula espinhal; os ganglios se localizam nas proximidades da medula
espinhal; as fibras pré-ganglionares sio curtas e as fibras pos-ganglionares sio longas e o tipo de
neurotransmissor nos o6rgaos efetores ¢ a norepinefrina, com excec¢ao das glandulas sudoriparas, que ¢ a

acetilcolina.

Sistema nervoso autonomo parassimpatico

Essa parte do sistema nervoso autdbnomo esta situada nas regides craniossacrais da medula
espinhal e suas fibras se originam de alguns nervos cranianos e da regido sacral da medula espinhal. Os
nervos cranianos pertencentes do parassimpatico sdo o nervo oculomotor (NC III), facial (NC VII),
glossofaringeo (NC IX) e vago (NC X). Os nervos da regido sacral s2o os ramos para bexiga e prdstata, os
ramos para o Utero e vagina, os ramos do plexo pélvico, que sd@o ramos que se unem ao nervo pudendo e vao
até a genitalia externa e os ramos que se unem ao nervo hipogastrico que se destinam ao colo descendente,

sigmédide e reto.

As caracteristicas do sistema nervoso parassimpatico sdo que as fibras nervosas se originam
nos nervos cranianos e dos segmentos S2 a S4 da medula espinhal; os ganglios se localizam dentro ou
nas proximidades dos orgios efetores; as fibras pré-ganglionares sio longas ¢ as fibras pos-

ganglionares sdo curtas e o tipo de neurotransmissor nos 6rgaos efetores € a acetilcolina.

Nervos Cranianos (NC)

Os 12 pares de nervos cranianos estdo ligados ao encéfalo, dos quais, 10 deles tém origem aparente
no tronco encefalico. Eles sdo designados por algarismos romanos e podem ser motores, sensoriais € mistos
(motor + sensitivo). Os nervos cerebrais s3o: NC I —nervo olfatorio; NC II — nervo éptico; NC III — nervo
oculomotor; NC IV —nervo troclear; NC V — nervo trigémeo; NC VI —nervo abducente; NC VII — nervo
facial; NC VIII — nervo vestibulococlear; NC IX — nervo glossofaringeo; NC X — nervo vago ou

pneumogastrico; NC XI—nervo acessorio e NC XII—nervo hipoglosso.
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NC I—nervo olfatorio

Esse nervo possui componente aferente visceral especial, ou seja, ¢ um nervo sensitivo relacionado

ao 6rgdo do sentido responsavel pela percepcao odorifera. O NC I tem origem aparente no bulbo olfatério.

NCII-nervo optico

O nervo optico possui componente aferente somatico especial, ou seja, € um nervo sensitivo que
esta relacionado aos cones e bastonetes da retina e permite a percepcao das imagens. O NC II tem origem

aparente no quiasma optico.

NCIII —nervo oculomotor

O nervo oculomotor ¢ eferente somatico, ou seja, ¢ um nervo motor que vai inervar os musculos

que movimentam o olho. O NC III tem origem aparente no sulco medial dos pilares do cérebro.

NCI1V —nervo troclear

O nervo troclear ¢ eferente somatico, ou seja, ¢ um nervo motor que vai inervar os musculos
obliquos superiores do olho. Esse nervo também & aferente proprioceptivo dando a sensibilidade ao

musculo que inerva. O NC IV tem sua origem aparente no véu medular superior.

NCV —nervo trigémeo

O nervo trigémeo ¢ aferente somatico geral, pois é responsavel pela sensibilidade. E eferente
visceral especial para mastigacdo e aferente proprioceptivo, porque € responsavel pela sensibilidade dos
musculos mastigatérios. O ganglio trigeminal, localiza-se na por¢do petrosa do osso temporal, nas
proximidades do forame lacero e emite trés ramos que sdo o oftalmico, o maxilar e o mandibular. O NC V

tem origem aparente na jung¢ao entre o pedunculo cerebelar médio com a ponte.

NC VI -nervo abducente

O nervo abducente ¢ eferente somatico e aferente proprioceptivo e vai suprir os musculos retos
laterais do olho. O NC VI tem origem aparente no sulco bulbo-pontino e penetra na cavidade orbitaria

através da fissura orbitdria superior.

NC VII —nervo facial

O nervo facial é um nervo misto responsavel pela inerva¢do motora da maioria dos musculos da

expressdo facial e a parte sensitiva, supre os dois tercos anteriores da lingua para a gusta¢ao, sensibilidade
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do meato acustico externo, palato mole e partes da faringe, sendo chamado de nervo corda do timpano. O

NC VII tem origem aparente no sulco bulbo-pontino.

NC VIII —nervo vestibulococlear

O nervo vestibulococlear é aferente somatico especial, logo € exclusivamente sensitivo. O nervo
consiste em dois tipos de fibras nervosas distintas, os nervos coclear e vestibular. O nervo coclear esta
relacionado com a audi¢do e suas fibras que partem do ouvido interno em dire¢do ao 6rgao de Corti. O nervo
vestibular esta relacionado com o equilibrio atuando juntamente com o cerebelo, origina-se do ganglio

vestibular. O NC VIII tem origem aparente no sulco bulbo-pontino.

NCIX —nervo glossofaringeo

O nervo glossofaringeo distribui-se pelos territorios da lingua e da faringe e ¢ um nervo misto.
Possui fibras aferentes viscerais gerais e especiais, como também, eferentes visceral gerais e especiais. Vai
permitir a percepcdo dos sabores gustativos no terco final da lingua. O NC IX tem origem aparente no bulbo,

no sulco lateral posterior.

NC X —nervo vago ou pneumogastrico

O nervo vago ¢ o maior nervo craniano, pois se estende pelo pescoco, torax a vai até o abdome,
emitindo fibras para o coragdo, pulmdes, intestinos, rins. Apresenta-se misto com fibras aferentes viscerais e
somaticas e fibras eferentes viscerais especiais e gerais. O NC X tem origem aparente no bulbo, no sulco

lateral posterior.

XI—nervo acessorio

O nervo acessorio costuma acompanhar o vago em alguns territdrios e se divide em duas partes que
sdo raiz cranial e raiz espinhal. Apresenta-se com fibras eferentes especiais, somaticas e especiais. O NC XI

tem origem aparente no bulbo e na medula espinhal, no sulco lateral posterior.

NC XII-nervo hipoglosso

O nervo hipoglosso faz a movimentagcdo motora da lingua, por isso apresenta fibras eferentes
somaticas gerais. Esse nervo surge no cranio quando atravessa o canal do hipoglosso que fica na borda do

forame magno. O NC XII tem origem aparente no sulco lateral anterior do bulbo, a frente da oliva.

Nervos espinhais

Os nervos espinhais partem da medula espinhal, saem em direcdo a periferia através dos forames

intervertebrais e se distribuem ao longo do corpo, pescoco, torax, abdome e membros. Os nervos espinhais
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sdo todos mistos, pois apresentam uma raiz motora anterior € um ganglio sensitivo na parte posterior, logo
se formam pela jun¢do dessas duas raizes. Eles se dividem em 31 pares: 8 cervicais, 12 toracicos, 5

lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo.

Vocé sabia que ¢ possivel saber se houve lesdo em algum nervo espinhal pelo exame fisico
neuroldgico? Pois €, cada nervo espinhal vai inervar uma érea especifica na superficie corporal, os
dermatomos. Caso o nervo esteja lesado por alguma patologia ou trauma, a area correspondente a ele
estard comprometida com perda de sensibilidade. Assim, conhecendo-se os dermdtomos, pode-se chegar

adiagnosticos de lesdes nervosas.

Divisdes primarias dos nervos espinhais

Nervos daraiz ventral

Sao nervos que partem da medula espinhal em dire¢ao a regido anterior e lateral do tronco e para os

membros superiores e inferiores.

Nervos daraiz dorsal

Sdo nervos com territdrio de abrangéncia menor que os nervos ventrais e que se destinam as areas

posteriores do pescogo e do tronco.

O virus varicela-zdster fica alojado permanentemente no sistema nervoso apds a infec¢io primaria
e pode ser reativado, vindo a causar lesdes cutaneas vesiculo-bolhosas muito dolorosas. A herpes zoster
pode estar associada a baixa imunidade do hospedeiro e gerar como sequela temporaria (por meses ou
anos), uma neuralgia pos-herpética, que pode acometer os ganglios da raiz dorsal dos nervos espinhais ou

os nervos cranianos (Fig. 4.8).

Plexo cervical

E formado por nervos ventrais dos quatro primeiros nervos cervicais. Esses nervos se
anastomosam com alguns nervos cranianos e formam trés divisdes que sdo os ramos anastomoticos que
se ligam ao com vago, acessorio e hipoglosso; ramos superficiais que vao para pele, orelha, nuca e parte
superior do ombro e ramos profundos que v@o para os musculos cervicais, supra-hidideos, infra-

hidideos, trapézio, esternocleidomastdideo, musculos da regido anterior do pescogo e ao longo da cabega.

Capitulo 4 -



SISTEMA NERVOSO

Plexo braquial
Esse plexo espinhal se destina aos membros superiores e ¢ formado pelo quinto, sexto, sétimo e

oitavo nervos cervicais e pelo primeiro nervo toracico. Esse plexo parte da intumescéncia braquial da
medula espinhal e seus ramos vao se dividindo e se ligando entre si, até formar os nervos terminais que sao

onervo radial, o nervo ulnar, o nervo mediano e o nervo musculocutaneo.

Plexo lombossacral
Esse plexo faz parte da divisdo ventral e comeg¢a na intumescéncia lombar da medula espinhal,

formada por nervos lombares, sacrais e coccigeos e vai inervar os membros inferiores. Para estudo ¢ de

praxe, dividi-los em plexo lombar e plexo sacral.
O plexo lombar ¢ formado pelos quatro primeiros nervos lombares € com anastomose do décimo

segundo nervo toracico. Esses nervos se ramificam e anastomosam entre si até a formagao do nervo femoral
na regido anterior da coxa. O nervo femoral se divide em ramos musculares, cutdneos ventrais, para o
musculo pectineo, para o musculo sartério, safeno (regido medial da perna), para o quadriceps femoral,

paraarticulagdo do quadril e para articulagdo do joelho.
O plexo sacral é formado pelo quarto e quinto nervos lombares e pelo primeiro, segundo e terceiro

nervos sacrais e se destina a parte lateral e dorsal da pelve. Os nervos se ramificam e se anastomosam entre
si, formando os nervos para o quadrado do fémur e gémeo inferior, para o obturatdrio interno e gémeo
superior, para o piriforme, gliteo superior, gliteo inferior, cutdneos, isquiatico (maior nervo do corpo e se

divide em tibial e fibular) e pudendo.

Figura 4.8. Paciente acometido por herpes zoster no plexo braquial do lado esquerdo.
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Plexo cardiaco

Esse plexo esta situado na base do coragdo nas proximidades do arco da aorta e tem a func¢éo de
controle das atividades cardiacas. Além dos nervos espinhais da divisdo cervical simpatica, o cora¢do
conta com estimulacio parassimpatica, pelo nervo vago. O plexo cardiaco se divide em parte
superficial e parte profunda. A divisdo dessas partes se da através de ramos nervosos. A parte superficial
se divide em plexo cardiaco profundo, plexo coronario anterior e plexo pulmonar anterior esquerdo. A

parte profunda se divide em plexo coronario posterior € plexo coronario anterior.

Plexo celiaco

Esse plexo nervoso se localiza em nivel da parte superior da primeira vértebra lombar e vai inervar
orgaos do abdome. Esse plexo se comunica com fibras parassimpaticas pos-ganglionares do nervo vago e
com fibras simpaticas pos-ganglionares dos nervos esplancnicos. As ramificacées do plexo celiaco sido o
plexo frénico (vai para o diafragma e artérias frénicas), plexo hepatico, plexo esplénico, plexo gastrico
superior, plexo suprarrenal, plexo renal, plexo testicular, plexo mesentérico superior, plexo adrtico,

plexo mesentérico inferior e plexos hipogastricos superior e inferior.

Plexo pélvico

Esse plexo se origina do plexo hipogastrico, partindo do segundo ao quarto nervo simpatico
sacral. O plexo pélvico se divide em plexo retal médio, plexo vesical, plexo prostatico (prostata, vesicula
seminal e corpos cavernosos), plexo vaginal (vagina e clitéris) e plexo uterino (se comunica com o plexo

ovarico e vai até as tubas uterinas).
Orgaos terminais
Receptores somatossensoriais

Os receptores podem ser classificados de acordo com as sensagdes que transmitem em
mecanorreceptores que se relacionam ao tato e a propriocepcao, termorreceptores captam variagao de
temperatura e nociceptores transmite estimulos dolorosos ou lesivos aos tecidos. Essas terminagdes
periféricas se localizam nas regides de pele, tecido subcutineo e intramuscular e podem ser

encapsuladas, quando apresentam uma membrana conjuntiva ao redor ou livres, sem o envolvimento de

membranas no seu entorno.
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Mecanorreceptores

Corpusculo de Pacini: sdo receptores encapsulados que codificam sensagdes de vibracdo e

pressao.

Corpusculo de Meissner: sio receptores encapsulados que realizam tato discriminatério, que

fazem disting@o entre dois pontos.

Receptor do foliculo piloso: sdo receptores que detectam os movimentos da pele pela

movimentagdo dos pelos.

Corpusculo de Ruffini: sdo receptores encapsulados localizados na pele e tenddes e detectam a

movimentagao e extensao articular.

Receptores de Merkel: sio receptores encontrados na pele glabra e captam sensacdes de tato e de

pressao.
Fusos neuromusculares: estdo presentes nos ventres da maioria dos musculos estriados.

Orgio tendinoso de Golgi: sao receptores encapsulados e sdo encontrados nas jungdes entre o

musculo e o tendao, captam a tensdo de estiramento no tendao.

Termorreceptores

Terminacgdes nervosas livres: sdo receptores ndo encapsulados que captam sensagdes térmicas de
calor e frio na pele. Temperaturas acima de 36° C causam estimulo aos receptores de calor, abaixo disso,
ocorre estimulo nos receptores de frio. As temperaturas acima de 46° C causam estimulo aos receptores de

dor.

Nociceptores

Terminagdes nervosas livres: sdo receptores ndo encapsulados que captam dor e estimulos lesivos
aos tecidos. Estimulos térmicos, quimicos ou mecanicos ativam os nociceptores. A pele danificada pelo
trauma libera substancia P, prostaglandinas, bradicinina que causam inflamacao. Além disso, os mastocitos

liberam histamina que é agente irritante para os nociceptores.
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SISTEMA SENSORIAL

Estesiologia ¢ a ciéncia que estuda os orgdos do sentido. Os érgdos dos sentidos permitem que
existam interac¢des do sistema nervoso com o meio ambiente. Dessa forma, os drgdos do sentido sdo: olfato,

paladar, visao, audicio e tato.

Olfato

O sentido do olfato se inicia no nariz e ¢ responsavel pela percepgao dos odores. O olfato (“faro”) é
uma caracteristica pouco desenvolvida nos seres humanos, no entanto, animais de menor porte, como rato e
cachorro, apresentam bulbos olfatorios proporcionalmente maiores. Esse fato ¢ justificado pela
necessidade desses animais de usarem os odores para varias atividades fisiologicas e como estratégia de

defesa, sexuais ou caga.

Nariz externo

O nariz tem o formato de uma piramide com a base voltada para baixo. Esse nariz esta alojado de
forma a sobrepor a abertura piriforme. O nariz externo apresenta as seguintes partes que sao base, apice,
raiz, dorso, asas e narinas. Esse nariz apresenta pele, tecido subcutdneo, musculos nasal, précero,
levantador do 14bio superior e da asa do nariz, dilatador do nariz, depressor do septo nasal, além da presenca

de cartilagens alares maiores e menores Fig. 5.1).

Raiz

Dorso

Asa

Apice

Base

Narinas

Figura 5.1: Nariz externo
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O interior do nariz ¢ revestido pela mucosa respiratdria, epitélio pseudoestratificado cilindrico
ciliado com células caliciformes e apresenta pelos que s3o denominados de vibrissas. No ter¢o superior do
nariz existe a presenga das células olfatdrias sdo neurdnios bipolares que apresentam um nucleo esférico e a
presenca de delicados cilios chamados pelos olfatérios. Essas varias células nervosas se unem, formando

feixes amielinicos do nervo olfatério (NCI).

Os estimulos odoriferos sdo conduzidos, partindo das terminagdes da mucosa, os filetes olfatorios
passam pela lAmina crivosa de osso etmdide, em seguida para o bulbo olfatorio e desse em direcdo
central, num local denominado tincus, na face inferior do hemisfério cerebral, no giro para-hipocampal,

por tras do sulco lateral.

Paladar

O paladar ou gosto ¢ o sentido que se encontra principalmente na lingua e através dele percebemos
o sabor dos alimentos ou bebidas, que podem ser doces, salgados, azedos ¢ amargos. Na metade anterior
do dorso da lingua predomina a percepcao dos sabores doce e salgado, j4 na metade posterior do dorso da

lingua, os sabores amargo e azedo sao detectados de melhor forma.

Lingua

Alingua ¢ um 6rgdo muscular encontrado na cavidade bucal, que entre outras fungdes, serve como
principal local do sentido do paladar. Além da lingua, outras regides da boca como o palato mole e partes da
epiglote podem apresentar botdes gustativos, e com isso, mesmo em menor quantidade, transmitir

estimulos gustativos.

As principais partes da lingua sdo: raiz, apice, dorso, ventre, bordas laterais e sulco terminal. O
sulco terminal tem forma de letra “C” e no apice desse sulco, encontra-se uma depressdo denominada de
forame cego. O dorso da lingua apresenta quatro tipos de papilas gustativas que sio as filiformes, as
fungiformes, as folhadas ¢ circunvaladas. As papilas circunvaladas s3o as maiores, porém de numero

reduzido, apenas de 8 a 12 unidades acompanhando a extens@o do sulco terminal da lingua.

No interior das papilas fungiformes ¢ das papilas circunvaladas, encontram-se os botdes
gustativos que apresentam dois tipos de células: células de sustentacgio e células gustatérias. As células
gustatorias sdo neurénios com nucleo esférico no centro do pericério. O prolongamento periférico, que
apresenta o pelo gustativo, dessas células se dirige para a abertura que ¢ denominada poro gustatério. O
prolongamento central se dirige para o polo basal fazendo sinapse com o nervo mielinizado, corda do

timpano (NC VII) ou glossofaringeo (NC IX), que conduz o estimulo gustativo até o cortex cerebral.
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Visao

A visdo ¢é o principal sentido que nos faz conhecer o mundo, pois através desse 6rgdo podemos
entender as cores, as formas, os tamanhos e 0s objetos que se pdem ao nosso campo visual. Através da
observa¢do empirica da natureza podemos estabelecer uma parte do nosso aprendizado. Nesse sentido, um
deficiente visual ou cego apresenta maior dificuldade de entendimento do mundo que o individuo que
enxerga. Alguns animais tém visdes extraordindrias, como a aguia e o camaledo. A dguia consegue
visualizar ha quilometros de distdncia uma presa que se move no solo. O camaledo tem uma visdo
impressionante, pois consegue girar os olhos em direcdes diferentes até um angulo de 360°. Nesse

momento vamos nos deter a visio humana.

Olhos
Os olhos sdo 6rgdos pares, globosos, situados no interior da cavidade orbitaria. Apesar de serem

pequenos, apresentam um funcionamento complexo, por conta das varias estruturas que os ddo suporte,
protegem, movimentam e 0s permitem ver as imagens que sdo projetadas na retina. As estruturas que dao
suporte aos olhos sdo o aparelho lacrimal, musculos, fascias, supercilios, palpebras e conjuntivas (Fig.

5.2).

fri ‘ Supercilios
Palpebra Cilios
superior
Comissura Comissura
lateral medial
Pélpebra
inferior Pupila Esclera recoberta

pela conjuntiva

Figura 5.2: Partes do olho.

Bulbo do olho
Consiste em cada esfera ocular que ocupa a cavidade orbitaria que ¢ formada pelos ossos frontal,

maxila, zigomatico, etmoide, lacrimal, esfenoide ¢ palatino. O globo ocular apresenta um didmetro
aproximado de 3 cm e apenas um sexto do seu volume esta exposto, ficando o restante dos cinco sextos
protegidos na cavidade orbitaria. Esse bulbo apresenta trés camadas concéntricas que sdo tunica fibrosa

ou esclera; tunica vascular, coridide ou ivea e tiinica interna, nervosa ou retina.

O bulbo do olho ¢ dividido por trés cimaras: anterior, posterior ¢ postrema. A cimara anterior
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vai da parte interna da cornea até a superficie externa da iris. A camara posterior vai da face interna da irisa
face anterior do cristalino. A cimera postrema vai da face interna da lente até a retina. As camaras anterior
e posterior se comunicam atraveés da pupila e estdo cheias do humor aquoso. A caimara postrema contém o

humor vitreo de consisténcia mais viscosa que o humor aquoso.

Tunica fibrosa ou esclera

E a camada mais externa, avascular, lisa, de aspecto opaco e esbranquig¢ado. A tinica fibrosa ¢
interrompida anteriormente por uma calota transparente denominada de cérnea. Os musculos extrinsecos
do olho (retos e obliquos) se inserem nela. A parte anterior ¢ recoberta por uma mucosa conjuntiva
denominada de capsula de Tenon, que pode ficar inflamada, gerando a conjuntivite. A superficie interna

da esclera e marrom e seta em contato com a tinica média, a coridide. O nervo optico atravessa a lamina

crivosa da tunica fibrosa.

Tunica vascular, coridide ou tivea.

A camada intermediaria além de apresentar a coridide, apresenta anteriormente a iris e o corpo
ciliar. A ivea ¢ altamente vascularizada, por isso irriga e nutre a retina. O corpo ciliar une a tnica vascular
a borda da calota colorida, a iris. A iris funciona como um diafragma de maquina fotografica, ou seja,
controla a quantidade de luz que entra no olho. Nesse sentido, a iris vai determinar o diametro da pupila de
acordo com a luminosidade ambiente e sob a acdo do sistema nervoso simpatico e parassimpatico. Os
musculos que participam desses processos sdo o musculo dilatador da pupila e o misculo esfincter da
pupila (intrinsecos do olho). O misculo dilatador da pupila sofre acdo do sistema nervoso simpatico e
causa aumento de didmetro (midriase). O musculo esfincter da pupila sofre acdo do sistema nervoso
parassimpatico e causa diminui¢ao do didmetro da pupila (miose).

Do corpo ciliar partem processos ciliares e desses se projetam ligamentos suspensores que se
prendem as bordas da lente ou cristalino. O misculo liso do cristalino (musculo ciliar) tem a forma de
faixa circular e radial. A contracdo do misculo ciliar diminui o anel formado pelo corpo ciliar, tornando o

ligamento suspensor mais frouxo, e com isso, a lente fica mais abaulada ou convexa na visdo de perto.

Tunica interna, tinica nervosa ou retina.

A retina ¢ a camada mais interna do olho, de aspecto delicado, na qual, as imagens externas sdo
projetadas. A face interna da retina esta em contato com o corpo vitreo. No fundo do olho se encontra o disco
optico, local da emergéncia do nervo dptico (NC II). Os vasos sanguineos sdo bastante visiveis na tunica

nervosa. A macula latea e fovea central correspondem ao ponto central do eixo visual do olho. Nesse
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local, os bastonetes estdo ausentes, possuindo cones que estdo relacionados a visdo em detalhes e de alta

resolucdo, logo a macula litea € o local da mais alta acuidade visual do olho.

A retina apresenta dois estratos o mais externo se chama estrato pigmentar e o interno, estrato
nervoso onde se encontram as células que transmitem os impulsos visuais, os cones € os bastonetes. Os
cones s30 neurdnios conicos, com a parte mais estreita voltada para coridide e estdo relacionados a visao
colorida, o seu pigmento ¢ a iodopsina. Os bastonetes sio células de forma cilindrica, com dois segmentos,
dos quais, o segmento externo ¢ mais delgado que o segmento interno. Essas células necessitam do
pigmento visual denominado rodopsina, formado a partir da vitamina A. Como os bastonetes estio

relacionados a visdo noturna ou de baixa intensidade, auséncia da rodopsina, levara a cegueira noturna.

Palpebras

Sdo duas projecdes semilunares de tecidos moles, contendo musculos, glandulas, pele, tarsos,
mucosa e pelos que protegem os olhos, fecham-se durante o sono e quando se movimentam, permitem que
exista o espalhamento das lagrimas. As palpebras superiores sdo maiores e mais moveis que as inferiores
e quando abertas delimitam a rima palpebral. O musculo elevador da palpebra eleva a palpebra superior
e a a¢do do musculo orbicular permite o fechamento do olho. A ptose palpebral ¢ a queda da palpebra
superior, essa patologia causada por lesdo do nervo oculomotor (NC III) ou distrofia do musculo levantador
dapélpebra.

Os pelos, os cilios, sdo grossos e longos cabelos que partem da parte livre das palpebras e se
encaixam entre si quando os olhos estdo fechados. As partes livres das palpebras sdo denominadas tarso
superior e tarso inferior. No local préximo as emergéncias dos cilios existem as glandulas ciliares. Na
parte interna das palpebras existem umas glandulas denominadas glandulas de Meibomio que podem se
infectadas por estafilococos, causando o hordéolo, popularmente conhecido por “tercol”. O foliculo

piloso também pode inflamar e a patologia € chamada “calazio”.

Aparelho lacrimal

O aparelho lacrimal ¢ formado pelas glandulas lacrimais, canaliculos lacrimais, saco lacrimal
e 0 ducto lacrimonasal. As glandulas lacrimais se localizam nas fossas lacrimais que ficam nas paredes
laterais superiores das cavidades orbitarias. Essas glandulas t€ém o formato de uma améndoa e possuem

duas partes que s2o parte orbital e parte palpebral, da qual parte os ductos das glandulas.

A lagrima tem a func¢@o de lubrificacdo e vai ser levada para a conjuntiva da palpebra superior
através dos ductos das glandulas. A drenagem da lagrima nos olhos se da nos pontos lacrimais superior

einferior, que se dirigem ao saco lacrimal através dos canaliculos lacrimais superior e inferior. Do saco
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lacrimal, a lagrima ¢ conduzida ao meato inferior das fossas nasais pelo ducto nasolacrimal ou
lacrimonasal. A cartncula lacrimal estd situada na comissura interna dos olhos, na regido de

convergéncia media entre as palpebras superior e inferior, fazendo parte da mucosa dos olhos.

Musculos

Os musculos dos olhos podem ser divididos em externos, extrinsecos e intrinsecos. Os externos
sd0 o orbicular e o levantador da palpebra superior. Os intrinsecos sdo o ciliar, o esfincter da pupila e o
dilatador da pupila. Os extrinsecos sdo os retos superior, inferior, medial e lateral e os obliquos superior e

inferior.

Os musculos retos fazem, principalmente, a movimentacdo cardinal dos olhos e tém origens
comuns no anel tendineo. O musculo reto superior se origina acima do canal dptico e faz a elevagao,
aducdo e rotagdo medial do olho. O musculo reto inferior se origina abaixo do canal optico e faz o
abaixamento, adug¢do e rotacdo do olho. O miusculo reto medial se origina medialmente ao canal optico e
faz a adug@o do globo ocular. O musculo reto lateral se origina da parte lateral do anel tendineo e faz a
abducdo do olho. O musculo obliquo superior tem origem acima e medialmente ao reto superior € tem a
fun¢do de abaixar, abduzir e rotacdo lateral do olho. O misculo obliquo inferior tem origem na parte

orbital da maxila e realiza a elevagao, abdugao rotacional lateralmente o olho.

Supercilios

Os supercilios ou sobrancelhas sdo duas projecdes em forma de arco e que apresentam pelos curtos e
grossos, situadas sobre as bordas superiores da cavidade orbitaria. Nesse local, existem musculos que se

fixam, como o corrugador do supercilio, frontal e orbicular.

Audicio

Corresponde ao sentido que nos permite perceber os sons. A audi¢@o € a forma mais eficaz de
aprendizado, depois da visdo. Logo, um deficiente auditivo ou surdo apresenta maior dificuldade de
entendimento do mundo que o individuo ouvinte. Alguns animais apresentam uma audi¢do mais apurada
que a humana, como por exemplo, os cachorros (caninos) e os morcegos (quirdpteros) que conseguem
ouvir ultrassons numa frequéncia de 50.000 hertz e 120.000 hertz respectivamente, enquanto a audi¢@o

humana abrange um espectro de 20 a 20.000 hertz.

Orelha ou ouvido

Corresponde a sede dos sentidos da audicdo e do equilibrio e se encontra, principalmente, na
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por¢do petrosa do osso temporal. A orelha pode ser dividida em orelha externa, orelha média e orelha

interna.

Orelha externa

Corresponde a parte que se encontra expandida e externa que ¢ o pavilhio da orelha e o meato
acustico externo indo at¢ a membrana timpanica. O pavilhdo da orelha tem formato de uma concha oval
de aparéncia irregular pelas elevagdes e projecdes. A borda € projetada e se chama hélice e apresenta uma
pequena dilatacdo na maioria das vezes, o tubérculo de Darwin. Partindo da borda em direcdo medial se

encontra outra elevacdo, que se chama anti-hélice (Fig. 5.3).

O l6bulo esta localizado na porcdo inferior do pavilh@o e corresponde a uma por¢do de grande
elasticidade e pouca firmeza, por ndo apresentar cartilagem. O l6bulo da orelha pode ser de dois tipos,
preso ou solto. Essa caracteristica ¢ determinada geneticamente por um gene com alelo dominante. O
fendtipo 1obulo solto ¢ dominante, logo, para apresentar 16bulo preso, o individuo tera que apresentar os

dois alelos recessivos.

Hélice
Tubérculo
F de Darwin
ossa
triangular :
- Anti-hélice
Concha
Trago
Incisura
Meato intertragica
acustico .
externo Antitrago

Lobulo

B

Figura5.3: Orelha externa. A. Lobulo solto (dominante). B. Lobulo preso (recessivo).

O trago corresponde a uma elevag@o pontiaguda, localizada adiante ao poro acustico externo. O
antitrago se constitui em uma elevagao posterior ao trago e que corresponde a borda dorsal elevada da
concha. O poro actstico externo se encontra medialmente em uma depressdo denominada de concha.

Acima da concha existe outra depressdo denominada de fossa triangular. Entre a hélice e a anti-hélice
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existe uma depressao estreita denominada de escafa.

Os musculos do pavilhdo da orelha sdo os intrinsecos e os extrinsecos. Os seis musculos
intrinsecos sdo maior e menor da hélice, do trago e do antitrago, transverso e obliquo da orelha. Os
extrinsecos sdo os auriculares superior, anterior e posterior que movimentam o pavilhao como um todo.
Os nervos s2o os ramos do facial (NC VII), o temporal e o auricular. As artérias sdo ramos auriculares

das artérias temporal, occipital e carétida externa. As veias sdo satélites das artérias citadas.

Meato acustico externo

Vai até amembrana timpanica, possuindo em média 4 cm. Tem uma disposi¢@o sinuosa que lembra a
letra “S” e se inclina em dire¢@o caudal e dorsal. Esse canal possui cartilagem num formato conico ao longo
de sua extensdo, interiormente ¢ revestido por pele. O final do canal apresenta uma parte dssea do osso

temporal de 1,5 cm.

Orelha média
A orelha média também ¢ chamada de cavidade do timpano e se comunica com a nasofaringe,

abrindo-se através do 6steo faringeo da tuba auditiva. E uma cavidade cheia de ar e possui trés ossiculos
que sdo martelo, bigorna e estribo. A membrana timpanica pode ser afetada durante um resfriado,
quando a secre¢do ou congestao nasal impede o equilibrio do ar atmosférico como a pressdo do ar contidana
nasofaringe, isso causa uma distensdo na membrana do timpano, causando a sensacio de ouvido tampado.
Ocorre também um desequilibrio do ar atmosférico com o ar contido no ouvido médio, quando se viaja de
avido e a cabine ndo esta adequadamente pressurizada, durante a decolagem ou aterrizagem pela mudanca
brusca de altitude, dando a sensag@o de entupimento, diminui¢do temporaria da audicao e dor no ouvido,
podendo em casos extremos, romper o timpano. Essa cavidade apresenta seis paredes que so teto, soalho,

parede anterior, parede posterior, parede medial e parede lateral.

A parede lateral ou membranacea contém a membrana timpanica ¢ o anel 0sseo. Nesse anel
6sseo existe uma abertura para passagem do nervo corda do timpano. A membrana timpanica ¢ uma fina
€ um pouco transparente membrana que separa o ouvido externo da orelha média. Na parede medial
existem duas aberturas, as janelas oval e redonda. A janela oval d4 passagem ao vestibulo da orelha
interna. A janela redonda permite o acesso a coclea do ouvido interno. A tuba auditiva possui um
comprimento aproximado de 35 mm e se dirige para baixo e medialmente, num trajeto de 45° com o plano

mediano, até atingir a nasofaringe, apds as coanas.

No interior da cavidade timpanica existem trés ossiculos que sio martelo, bigorna e estribo. O

martelo ¢ o maior dos trés 0ssos e o0 seu cabo esta em contato e vibra com a movimentacio do timpano. As
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partes do martelo sido cabo, cabeca, colo e processos anterior e lateral. A bigorna ¢ o segundo osso e
possui ramos longo e curto e o corpo. O corpo da bigorna se articula com a cabega do martelo. O estribo ¢
o terceiro o0sso ¢ se fixa a janela oval que da acesso ao vestibulo e suas partes sdo cabeca, base e ramos
anterior e posterior. Os principais musculos associados aos ossiculos sdo o tensor do timpano que se
insere no cabo do martelo e o misculo estapédio e se fixa no estribo. As artérias do ouvido médio s@o a
timpanica, maxilar e ramos derivados das artérias meningeas médias e da carétida interna. O nervo da

orelha média é o ramo timpanico derivado do nervo glossofaringeo (NC IX).

Orelhainterna

Regido onde se encontram os ultimos ramos do nervo vertibulococlear (NC VIII). E nesse local que
as ondas sonoras sdo propagadas através de liquidos denominados perilinfa e endolinfa que estdo contidos
nos labirintos 6sseo ¢ membranoso respectivamente. O labirinto 6sseo possui trés partes que sdo a
coclea, os canais semicirculares e o vestibulo. O labirinto membranaceo tem formato circular ¢ fica
contido concentricamente no interior do labirinto ésseo. O vestibulo se situa no centro do ouvido interno,

por tras dos canais semicirculares e a frente da cdclea e essa tltima se assemelha aum caracol.

Os canais semicirculares sdo assim denominados porque ndo formam um circulo completo e s@o
em numero de trés: anterior, lateral e posterior. Cada um desses canais apresenta uma dilatagcdo
denominada de ampola. A céclea tem formato de um cone e estd na parte anterior do labirinto dsseo. Ao
longo do seu trajeto, o ducto céclear é acompanhado em seus limites, por duas rampas, a vestibular e a
timpanica e as duas rampas sdo separadas entre si por uma fenda estreita, o helicotrema. A parte central
da céclea ¢ denominada de mediolo. O ducto coclear esta relacionado com o érgdo da audig¢do, em seu
interior existe o 6rgéo espiral (6rgdo de Corti). A janela redonda, que ¢ a entrada para o 6rgdo da audicao,
da acesso ao canaliculo coclear (rampa timpanica), € esse canaliculo segue o trajeto do caracol ao lado do

ducto coclear e se separa da rampa vestibular pelo helicotrema.

O labirinto membraniceo ou membranoso ¢ um sistema de membranas que se coloca no interior
das cavidades 0sseas e pode ser dividido em dois sacos membranosos que sdo o utriculo e o saculo. Esses
ultimos, juntamente com os canais semicirculares fazem partes do érgio do equilibrio. Os receptores

sensitivos para o equilibrio se encontram no utriculo, no saculo e nos canais semicirculares.

O mecanismo da audicdo se did da seguinte forma: inicialmente o pavilhdo auditivo externo
direciona as ondas sonoras em dire¢cdo ao meato acustico; este por sua vez conduz as vibragdes até a
membrana timpanica. O som que chega ao timpano, o faz vibrar e leva essa movimentacao ao longo do
ouvido médio, movendo o martelo, a bigorna e o estribo. A movimentagdo do estribo faz a janela oval do

vestibulo, abrir e fechar. Os ossos do ouvido médio podem ampliar bastante a vibragdo sonora iniciada na
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membrana timpanica.
A movimentacio da janela oval produz pressao hidrostatica na perilinfa e as ondas de compressao

sdo transmitidas na cdclea, da rampa do vestibulo para rampa do timpano e depois para a janela redonda
(audi¢do), fazendo um abaulamento para fora dessa membrana. Essa pressdo também empurra a endolinfa
do ducto coclear que faz movimentar as células ciliadas do 6rgio de Corti contraa membrana tectéria.
A movimentacio dos esteriocilios faz que os impulsos sonoros se propagem desses neurdnios auditivos

até onervo coclear (NC VIII).
A irrigaciio do labirinto ¢é realizada pelas artérias auditiva interna e a estilomastoidea. A

drenagem venosa ¢ realizada por veias satélites das artérias acima, depois formam as veias auditivas

internas que terminam nos seios sigméideo, transverso ou petroso.

Tato

O tato ¢ uma sensacdo somadtica resultante de estimulos na pele, na mucosa, em pelos, em regides
subcutaneas, até lugares mais profundos do corpo como, musculos e tenddes. O toque sempre foi uma
sensagdo prazerosa, nas relagdes interpessoais na espécie humana, pois denota carinho na transmissao de
sentimentos nas relacdes do dia, como apertos de maos, abragos e trocas de beijos. Esses contatos
transmitem impulsos nervosos dos 6rgaos terminais (receptores) até partes centrais do SNC, como medula

espinhal e encéfalo. As principais estruturas do tato sdo descritas abaixo.
Orgaos terminais
Receptores somatossensoriais

Os receptores podem ser classificados de acordo com as sensacdes que transmitem em
mecanorreceptores que se relacionam ao tato e a propriocep¢do, termorreceptores captam variagio de
temperatura e nociceptores transmite estimulos dolorosos ou lesivos aos tecidos. Essas terminacdes
periféricas se localizam nas regides de pele, tecido subcutineo e intramuscular ¢ podem ser

encapsuladas, quando apresentam uma membrana conjuntiva ao redor ou livres, sem o envolvimento de

membranas no seu entorno.

Mecanorreceptores
Corpusculo de Pacini: sido receptores encapsulados que codificam sensacdes de vibracdo e

pressao.

Corpusculo de Meissner: sdo receptores encapsulados que realizam tato discriminatorio, que

fazem distingdo entre dois pontos.
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Receptor do foliculo piloso: s3o receptores que detectam os movimentos da pele pela

movimentac¢ao dos pelos.

Corpusculo de Ruffini: sdo receptores encapsulados localizados na pele e tenddes e detectam a

movimentagao ¢ extensao articular.

Receptores de Merkel: sdo receptores encontrados na pele glabra e captam sensagdes de tato e de

pressao.
Fusos neuromusculares: estdo presentes nos ventres da maioria dos musculos estriados.

Orgao tendinoso de Golgi: sio receptores encapsulados e sdo encontrados nas jungdes entre o

musculo e o tendao, captam a tensao de estiramento no tendao.

Termorreceptores

Terminacdes nervosas livres: sdo receptores ndo encapsulados que captam sensagdes térmicas de
calor e frio na pele. Temperaturas acima de 36° C causam estimulo aos receptores de calor, abaixo disso,
ocorre estimulo nos receptores de frio. As temperaturas acima de 46° C causam estimulo aos receptores de

dor.

Nociceptores

Terminagdes nervosas livres: sdo receptores ndo encapsulados que captam dor e estimulos lesivos
aos tecidos. Estimulos térmicos, quimicos ou mecanicos ativam os nociceptores. A pele danificada pelo
trauma libera substincia P, prostaglandinas, bradicinina que causam inflamagao. Além disso, os mastdcitos

liberam histamina que € agente irritante para os nociceptores.
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O sistema enddcrino realiza o controle de fung¢des fisiologicas, pela produgdo e liberagdo de

hormdnio na corrente sanguinea. Os hormonios s3o substancias produzidas em pequena quantidade pelas
glandulas endécrinas para agirem em pontos especificos nos drgios alvo. As glandulas endocrinas sido
tireoide, paratireoides, hipoéfise ou pituitaria, suprarrenal ou adrenal, pineal ou epifise ¢ timo. As
demais glandulas, como coracio, testiculos, ovarios, figado, rins, tecido adiposo e trato digestivo, serdo

estudadas em seus respectivos capitulos neste livro.

Hipotalamo

O hipotalamo esta localizado no sistema nervoso central, abaixo do tdlamo na parede anterior do
terceiro ventriculo e faz parte do diencéfalo. Encontra-se separado do talamo pelo sulco hipotalimico,

sendo uma drea muito pequena, com apenas 4 gemum cérebrode 1,2 kg.

O hipotialamo apresenta uma série de fungdes fisiologicas, atuando no sistema enddcrino em
conjunto com a hipofise, regulando a temperatura corporal, na regulagdo da fome e na sede, comportamento
sexual e emocional, regulacdo do sono. Essa regido do diencéfalo faz conexdes com o sistema limbico,
area pré-frontal, visceras, hipofise e areas sensoriais. As principais regides visiveis no hipotalamo sao:

corpos mamilares, infundibulo, tziber cinéreo, trato 6ptico e quiasma optico.

Os corpos mamilares sio duas projecdes arredondadas com 5 mm de didmetro, na linha mediana,
entre os pilares do cérebro, na fossa interpeduncular. O infundibulo tem forma de funil e se liga a neuro
hipofise, formando o eixo hipotdlamo-hipdfise. O tirber cinéreo é uma lamina situada entre os corpos
mamilares e quiasma Optico, formada de substancia cinzenta. O trato optico sdo duas fitas que se dispdoem
transversalmente, na parte superior do hipotalamo. O trato 6ptico ¢ formado pelas fibras do nervo dptico
(NC1I). O quiasma 6ptico consiste no ponto de cruzamento mediano das fibras do nervo 6ptico que vao em
direcdo aos corpos geniculados laterais. Tem esse nome pela semelhanga que apresenta com a vigésima

segunda letra do alfabeto grego (y=Qui).

O hipotalamo pode ser dividido em trés planos, que sdo hipotalamico supra-optico, tuberal ¢

mamilar. Apresenta quatro areas que sio hipotalimica anterior, hipotalamica posterior, hipotalamica
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intermediaria e pré-optica. A area hipotalamica anterior corresponde ao quiasma Optico, a area
hipotalamica posterior ¢ representada pelos corpos mamilares, a area hipotalimica intermediaria

corresponde ao tuber cinério ¢ a area pré-optica vai do quiasma Optica até a comissura anterior.

Os nucleos do hipotdlamo sdo dorso-medial, posterior, ventro-medial, arqueado, supra-optico,
supraquiasmatico, anterior, pré-optico medial, pré-optico lateral e paraventricular. Os nucleos
paraventricular ¢ supra-optico sdo responsaveis pela producdo dos hormoénios ADH e ocitocina
respectivamente, que sdo armazenados na neuro-hipéfise. O nicleo pré-éptico medial estd associado a

producao do hormonio do crescimento (GH) que € armazenado na adeno-hipofise.

Os fatores de liberacgao ou inibi¢cao produzidos pelo hipotdlamo sdo o horménio liberador de
prolactina (PrIRH); horménio liberador de gonadotrofina (GnRH); somatostatina ou hormonio
inibidor do hormonio do crescimento (GHIRH); hormoénio liberador de horménio do crescimento

(GHRH); hormonio liberador de corticotrofina (CRH) e hormonio liberador de tireotrofina (TRH).

O hipotadlamo apresenta uma série de funcdes fisiolégicas, atuando no sistema enddcrino em
conjunto com a hipéfise, regulando a temperatura corporal, na regulacdo da fome e na sede, comportamento

sexual e emocional, regulagdo do sono.

Hipofise ou pituitaria
Euma glandula em forma de oliva, alongada no sentido transversal, de massa 0,6 g, situada na fossa
hipofisal, que fica na sela turca (tarsica), na face superior do osso esfendide, no centro da base do cranio. A

hipofise se divide em adeno-hipéfise e neuro-hipéfise.

A adeno-hipéfise ¢ o lobo anterior, ocupa a maior parte da glandula, de coloragdo avermelhada e
deriva da bolsa de Rathke, estrutura do estomodeu ou boca primitiva. Suas partes sdo parte distal, parte
tuberal e parte intermédia. A parte distal fica mais anterior e é a maior parte. A parte tuberal reveste o
infundibulo da neuro-hipdfise. A parte intermédia ¢ uma estreita faixa que fica na divisdo com a neuro-
hipofise.

Essa glandula produz o hormonio do crescimento (GH), horménio prolactina, horménio
foliculo estimulante (FSH), hormonio luteinizante (LH), horménio estimulante de células intersticiais

(ICSH), horménio estimulante da tiredide (TSH), hormoénio adenocorticotropico (ACTH).

A neuro-hipdfise ¢ o lobo posterior, possui tamanho menor que a adeno-hipdfise, é formado de
feixes de fibras nervosas que se ligam ao hipotalamo através do infundibulo € a eminéncia mediana do tizber
cinério. As partes da neuro-hipofise sdo parte nervosa e infundibulo. A parte nervosa tem cor palida. A
neuro-hipdfise ndo produz hormoénios, apenas armazena ocitocina e ADH ou vasopressina para libera-los

na corrente sanguinea em momento oportuno.
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A irrigacio da hipofise se da através das artérias hipofisarias superior e inferior. A drenagem
venosa ¢ realizada pelas veias hipofisarias laterais que convergem para os seios cavernosos. A inervagao
parte nervosa se da através de fibras dos ntcleos paraventricular e supra-dptico do hipotalamo, através do

infundibulo.

Pineal ou epifise

A pineal faz parte do epitalamo que ¢ uma das divisdes do diencéfalo. Essa glandula endocrina
produz um horménio denominado de melatonina, pela degradacdo da serotonina. Esse hormonio ¢
produzido durante o escuro e esta relacionado a sonoléncia, diminui¢do da temperatura corporal, redugcao

dalibido e inibi¢do da ovulagdo.

A producdo de melatonina diminui com o avangar da idade. Como o envelhecimento, vai
aumentando a quantidade de deposi¢ao de sais de célcio no interior da glandula, denominada de areia

cerebral ou corpora arenacea (acervuli), que pode ser vista através de radiografia do cranio.

A pineal tem forma de um pinhéo, mede entre 0,5 a 1 cm de comprimento e sua massa ¢ de 160 mg.
Ela se localiza na face dorsal, abaixo do terceiro ventriculo. O estreitamento acima da glandula ¢ chamado
de comissura das habénulas. A regido triangular, nas laterais acima da glandula ¢ chamada de trigono das

habénulas. Entre a comissura posterior e comissura habenular se encontra o recesso pineal.

Airrigacio da pineal € realizada pelas artérias cerebrais direita e esquerda. A drenagem venosa ¢
feita pela veia cerebral magna. A inervacio se da através de fibras simpaticas, localizadas no ganglio
cervical superior. Os pinealécitos sdao as células da pineal e elas sdo fotossensiveis, pois captam

informagdes acerca da luminosidade ambiente, por meio de sinapses de neurdnios, através da retina.

Vocé sabe o que ¢ transtorno efetivo sazonal? E um tipo de depressdo comum em paises que
possuem inverno rigoroso, com dias muito curtos e longos periodos de escuriddo. A doenga se manifesta

pela produgao excessiva de melatonina e pode ser tratada pela iluminagao artificial do ambiente.

Tireoide

A glandula tiredide tem uma forma semelhante a letra “H” e esté situada na margem inferior da face
anterior do pescoco. A coloragdo da glandula é avermelhada pela vasculariza¢do abundante e sua massa ¢
de 20 a 50 g. A tireoide € envolta por uma capsula fibrosa que emite prolongamentos para o seu interior,
dividindo-a em lébulos. A glandula ¢ formada por dois lobos laterais ¢ uma porcéo central denominada

de istmo.

A tiredide controla o metabolismo basal de proteinas, carboidratos e gorduras. Quando o

metabolismo basal ¢ lento, o individuo mesmo ingerindo poucas calorias, engordard e se mantera com
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sobrepeso. Em contrapartida, o individuo com metabolismo basal acelerado, mesmo consumindo muitas

calorias, tera dificuldades para aumentar de massa corporal.

Os lobos laterais possuem comprimento de 6 cm, largura de 4 cm e espessura de 2 cm. Os lobos tem
formato conico, com apice voltado para cima. Apresentam duas faces ¢ duas bordas. A face antero-
lateral se apresenta convexa, estd recoberta pela pele e se relaciona com alguns musculos como o
esternocleidomastoideo e o ventre superior da omo-hidideo. A face medial esta inserida sobre a traquéia e
musculo constritor inferior da faringe. A borda superior é mais fina e a borda inferior ¢ mais robusta e esta

em contato com a artéria cardtida comum.

O istmo da glandula tiredide mede 1,5 cm de largura e 1 cm de espessura. Na borda superior do
istmo, em algumas pessoas, observa-se a presenga do terceiro lobo, o lobo piramidal. Observa-se ainda,
em alguns casos, a presenca de fragmentos de tiredide nas proximidades do istmo ou dos lobos laterais,
formando tireoides acessdrias. Esses tecidos glandulares podem ser resultado da fragmenta¢@o do lobo

piramidal.

Histologicamente, a tiredide ¢ formada por células foliculares e parafoliculares. As células
foliculares margeiam os foliculos tireoidianos e produzem o coldide, que ¢ a substancia que contém os
horménios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). As células parafoliculares sio mais claras, dispdem-se na
lamina basal entre os foliculos e produzem o hormdénio calcitonina que tem agdo hipocalcemiante,

diminuindo o célcio sanguineo.

A irrigacao da tireoide ¢ realizada pelas artérias tireoideas superior e inferior e em alguns casos,
pela artéria tireoidea ima (impar). A drenagem venosa ¢ feita pela veia tireoidea superior que desemboca
na veia jugular interna e veias tireoideas inferiores que desembocam nas veias braquiocefalicas. A
inervacéo se da por fibras simpaticas provenientes dos ginglios cervicais e por fibras parassimpaticas
derivadas dos nervos laringeos recorrente e superior. A drenagem linfatica ¢ direcionada para linfonodos

cervicais laterais.

Paratireoides

Sao quatro glandulas do tamanho de graos de arroz, localizadas na face posterior dos lobos da
tiredide e juntas tém massa de 160 mg. As paratireoides sio divididas em direita e esquerda ¢ superior e
inferior. As duas paratireoides superiores (direita e esquerda) estdo situadas em nivel da borda inferior da
cartilagem cricoide. As paratireoides inferiores (direita e esquerda) estdo na mesma altura da terceira

cartilagem traqueal.

As paratireoides sao formadas por células principais e oxifilicas. As células principais produzem
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e liberam o paratormonio que tem a¢a@o hipercalcemiante, aumentando a concentracio de calcio no sangue.

As células oxifilicas sdo maiores e tem fun¢ao ainda a esclarecer.

A irrigacio das paratireoides ¢ realizada pelas artérias paratireoides. A drenagem venosa ¢ feita

por veias que desembocam nas veias tireoideas. A inervacdo e feita pelo plexo da glandula tireide.

Timo

E um 6rgdo linfatico achatado, situado na regizo anterior do mediastino, ficando a frente do coragio
e por tras do esterno. Essa glandula apresenta duas faces. A face diafragmatica estd voltada para cima,
relaciona-se com o musculo diafragma. A face visceral se volta para o estomago e rim esquerdo e colo

transverso.

O timo tem uma coloragdo rosa acinzentada e aumenta de tamanho até a puberdade, e em seguida,
diminui ao longo da vida. De forma que um adulto apresenta apenas resquicios timicos. Ele apresenta dois
lobos laterais que sdo direito e esquerdo e possui comprimento de 5 cm, largura de 4 cm e 0,6 de

espessura.

Esse 6rgao apresenta a func¢ao de glandula endocrina, pois produz a timesina, hormdnio importante
na maturagdo dos linfécitos T. O timo apresenta numerosos lobulos de 1 mm de diametro, que divide os
lobos laterais do 6rgdo. A medula timica apresenta os corpusculos de Hassal, que sdo células epiteliais

queratinizadas e apresentam fungdes desconhecidas.

A irrigacdo do timo ¢ provida por artérias derivadas da toracica interna e das tireoideas. A
drenagem venosa ¢é proporcionada da veia timica para as veias braquioceféalica esquerda e tireoidea. Os
vasos linfaticos drenam para os linfonodos mediastinais superiores. Os nervos sdo provenientes do

décimo par de nervos cranianos (nervo vago) e do sistema nervoso autonomo.

Pancreas

Glandula mista que apresenta uma forma que lembra um peixe e se localiza nas regides epigastrica e
hipocondrica esquerda. E um 6érgéo retroperitoneal, logo, apresenta-se com pouca mobilidade. Apresenta

um comprimento médio de 13 a 15 cm, largurade 5 cm de largura e um pesomédiode 15 g.

Essa glandula tem forma alongada e irregular, apresentando cabeca, corpo e cauda. A cabeca ¢
mais larga e encontra-se abragada pelo duodeno. O processo uncinado ¢ formado por um prolongamento
entre borda caudal e lateral esquerda. O corpo apresenta trés faces que sdo anterior, posterior e inferior e
trés bordas que sdo superior, anterior e inferior. A cauda é a por¢do mais estreita, dirige-se para

esquerda em dire¢@o ao bago e repousa nas proximidades da flexura cdlica esquerda.

O ducto pancreatico principal se estende ao longo do 6rgdo e conduz as secre¢des digestivas para
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serem langadas no duodeno através da papila duodenal maior. Em 10% das pessoas existe a presenca do

ducto pancreatico acessorio (Santorini) que desemboca no duodeno através da papila duodenal menor.

As ilhotas pancreaticas (ilhotas de Langerhans) sdo partes enddcrinas da glandula, estdo
envolvidas pelos acinos. As ilhotas produzem hormoénios como insulina e glucagon, através das células
betas e alfas, respectivamente. Os acinos sio regides de glandulas exdcrinas que produzem bicarbonato e

enzimas digestivas que s@o langadas no duodeno.

Alirrigacio do pancreas ¢ realizada por ramos da artéria esplénica e artéria mesentérica superior. A
drenagem venosa ocorre através de veias tributarias da veia esplénica e mesentérica superior. A inervagao
ocorre através de nervos que derivam de fibras simpaticas e parassimpaticas do plexo celiaco, fibras

parassimpaticas do vago (NC X) e nervos sensitivos esplénicos.

Suprarrenal ou adrenal

As adrenais sdo glandulas pares e se localizam nos polos superiores dos rins. Como estio associadas
aos rins, sdo retroperitoneais, logo sdo fixas na parede posterior do corpo. A suprarrenal direita tem um

formato triangular e a suprarrenal esquerda tem forma de meia lua.

Essas glandulas possuem trés faces que sdo anterior, posterior e renal, tem comprimento de 4 cm,
espessura 0,6 cm e massa de até 6 g cada. O hilo da glandula fica na face posterior e serve para passagem de
vasos, nervos e linfaticos. A suprarrenal direita fica por trads da veia cava inferior e do lobo direito do

figado. A suprarrenal esquerda se relaciona com o pancreas e a artéria esplénica.

As suprarrenais apresentam uma capsula fibrosa, um cértex de origem mesodérmica e uma
medula de origem ectodérmica. O cortex da glandula € dividido em trés camadas. A zona glomerulosa ¢
mais externa e secreta mineralocorticoide (aldosterona), a zona fasciculada secreta glicocorticoide
(cortisol) e a zona reticular ¢ mais interna e secreta hormoénios esteroides androgénicos. A medula secreta

as catecolaminas (epinefrina e norepinefrina).

A irrigaciio das adrenais ¢ realizada pelas artérias suprarrenais superior, média e inferior. A
drenagem venosa se da pelas veias suprarrenais direita e esquerda. A inervacgao ¢ feita por muitos nervos

dos plexos celiaco e renal. A linfa da regido ¢ canalizada para os linfonodos para-adrticos e lombares.
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SISTEMA CIRCULATORIO

Esse sistema ¢ fundamental para o bom funcionamento geral do corpo, pois serve para conducio de
nutrientes, medicamentos, gases sanguineos, etc. O sistema cardiovascular ¢ formado pelo coragio e vasos
sanguineos. O coragdo funciona como uma bomba pulsatil e propulsora que conduz o sangue através de

artérias, veias, vénulas, arteriolas e capilares.

Circulacdo pulmonar

Tipo de circulacgio direcionada aos pulmdes, para que ocorra a hematose. A circulagido pulmonar se
inicia no atrio direito, em seguida ao ventriculo direito e através desse, segue pelo tronco pulmonar. No
tronco pulmonar, o sangue segue pelas artérias pulmonares direita e esquerda até os pulmdes, onde ¢
oxigenado nos alvéolos. Esse sangue oxigenado retorna ao coragdo pelas quatro veias pulmonares que

desembocam no 4trio esquerdo do coragdo.

Circulacio sistémica
Tipo de circulagdo direcionada as necessidades corporais. A circulago sistémica se inicia no atrio
esquerdo, em seguida ao ventriculo esquerdo e através desse, segue pela artéria aorta para ser distribuido ao

longo de todo corpo.

Circulagao colateral

Circulagdo que se forma quando um vaso € obliterado. Em determinados locais do corpo podem
ocorrer anastomoses visando suprir as deficiéncias na fluéncia de sangue para um 6rgdo, tecido, regido de
forma a no causar necrose pela falta de circulag@o. Nesses locais vao acontecer formagdes de novos vasos
(neovascularizagdo) ou ligagdes a vasos vizinhos (anastomose) artérias ou veias para suprir uma regido que

teve a circulagdo interrompida.

Circulacao portal
A circulagdo portal ocorre quando uma veia se interpde entre duas redes de capilares sem passar por

orgdo intermediério. Exemplo desse tipo de circulagido ocorre na veia porta hepatica.

Circulacio fetal

Primeiro, ¢ importante saber que a placenta é fundamental nesse processo, pois e esse 0rgiao

materno-infantil que vai suprir as necessidades de nutrientes, imunidade e trocas gasosas no feto. Segundo,
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as artérias umbilicais e a veia umbilical fazem a conexdo entre a placenta e o feto. No inicio, o sangue
oxigenado da placenta chega ao feto através da veia umbilical, penetra o umbigo em direcdo ao figado,
onde termina no ducto venoso € uma pequena parte do sangue segue pela veia porta hepatica. O ducto
venoso penetra na veia cava inferior e essa segue até o atrio direito. No atrio direito, o sangue € direcionado
ao atrio esquerdo através do forame oval e ao ventriculo direito. No atrio esquerdo o sangue ¢ direcionado
para o ventriculo esquerdo e desse, segue pela artéria aorta. O sangue da cabeca e pescogo do feto atinge o
atrio direto do coragdo através da veia cava superior € em seguida vai ao ventriculo direito. Do ventriculo
direito o sangue segue pelo tronco pulmonar. O tronco pulmonar esta ligado a aorta pelo ducto arterial.
Logo, a maior parte do sangue passa para a artéria aorta através do ducto arterial. Esse sangue segue pela
artéria aorta descendente e vai até as artérias iliacas internas, onde encontra as artérias umbilicais ¢ através

dessas, 0 sangue retorna para a placenta.

Modificag¢des da circulacao fetal

As modificacdes da circulagdo fetal apds o nascimento sdo: 1. O fechamento do forame oval; 2. O
ducto venoso se fecha; 3. O ducto arterial se oblitera e d4 origem ao ligamento arterial; 4. A veia umbilical
da origem ao ligamento redondo do figado e 5. As artérias umbilicais formam o ligamento umbilical
mediano. Essas modificagdes sdo essenciais na preparagdo para a respiracdo pulmonar do periodo pds-

natal.

Coracao

Generalidades

O coragdo ¢ um 6rgdo muscular oco, multicavitado, em forma de cone arredondado e de tamanho
aproximado a uma mao fechada. Esté localizado sobre o diafragma e entre os pulmdes, envolto por uma
membrana chamada de pericardio, numa regido denominada de mediastino médio. A parte anterior
desse 6rgdo se relaciona com o esterno e seu eixo forma um angulo de 40° com o plano horizontal. Apesar
de ser central, o seu apice se volta para baixo, para esquerda e para frente, de tal forma que, dois ter¢os de

sua totalidade estdo situados do lado esquerdo do plano sagital (Figs. 7.1,7.2 e 7.3).

O tamanho do coracio varia de acordo com o bidtipo, idade, peso, sexo, mas em média apresenta
12 cm de comprimento, nove de largura e seis de espessura, com peso médio de 300 gno homem e 260 g na

mulher.

Esse 6rgdo apresenta trés camadas que sio o epicardio (mais externo), o miocardio e endocardio
(mais interno). O corag¢do apresenta uma coloragcdo vermelho escuro e tem uma camada de gordura externa.

Essa camada de gordura é quase sempre observada, principalmente em individuos, nos quais ela ¢ mais
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grossa, como nos obesos. O miocardio é formado por tecido muscular estriado cardiaco que tem contragdo
involuntaria, controlada pelo sistema nervoso periférico. O endocardio reveste internamente o coragao,
emuma espécie de endotélio escamoso, cobrindo as cavidades e as valvas.

Valva Cordas
cardiaca  tendineas

Vasos da base

Musculo
papilar

Trabéculas

Miocardio

Ventriculo

Apice

Figura 7.1: Coracdo. A. Morfologia externa. B. Morfologia interna.

O coragio também produz um hormdnio, o fator natriurético atrial (FNA), que ¢ um peptideo
secretado pelas células musculares atriais e tem a funcdo hipotensora e defensora contra agressdes, como a

distensdo excessiva do coragdo, normalizando a volemia sanguinea.

Pericardio

O pericardio é formado por duas membranas que s3o o pericardio fibroso ¢ o pericardio seroso.
O pericardio fibroso fica na parte externa, ¢ mais espesso que a pleura parietal e se liga ao manubrio
esterno através do ligamento esternopericardico superior e processo xifoide pelo ligamento
esternopericardico inferior. O pericardio seroso ¢ mais interno e se divide em lAmina visceral ou
epicardio (mais interna) ¢ lAmina parietal (mais externa). Entre os pericardios fibroso e seroso, existe a
cavidade pericardica que ¢ preenchida por um liquido para tornar as superficies deslizaveis durantes os

movimentos de sistole e diastole.

Processos infecciosos, inflamatoérios ou traumatismos podem aumentar o liquido na regido,
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levando a separagdo do coragdo do pericardio ou separagdo dos pericardios entre si. O tamponamento do
coracdo ocorre por acumulo de sangue no pericardio que dificulta o enchimento cardiaco. O derrame
pericardico ¢ o acamulo de liquido pericardico que pode levar a inflamacgao, interferindo no enchimento e

no funcionamento do coragao.

Morfologia interna

O coragao apresenta quatro cimaras que sao dois atrios e dois ventriculos. Essas cavidades se
encontram divididas por paredes musculares, denominadas de septos. Os septos podem ser de trés tipos. O
septo interatrial divide os atrios, o septo interventricular divide os ventriculos e o septo
atrioventricular divide os atrios dos ventriculos. O septo interatrial no periodo pré-natal se encontra com
um orificio, o forame oval. Ao nascimento, esse forame se encontra obliterado, sendo chamado de fossa

oval (Fig.7.2).

Artéria cardtida
comum esquerda

Artéria subclavia
esquerda

Tronco
braquiocefalico

direito Arco aortico

Artérias
pulmonares

Cordas
tendineas

Veias
pulmonares

Musculo

. Atrio esquerdo
papilar

Seio coronario

Valva mitral

Trabéculas
carneas

Figura 7.2: Coracdo — Morfologia interna.
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O atrio direito ¢ maior que o atrio esquerdo, porém sua parede ¢ mais delgada. Esse atrio tem uma
capacidade volumétrica de quase 60 ml e sua funcédo ¢ encher o ventriculo direito durante a didstole. Os
componentes desse atrio sdo o seio para veia cava e a auricula direita que ¢ maior que a auricula
esquerda. A auricula direita tem uma forma de “orelha de rato” e na sua superficie interna se observa os
musculos pectineos. Os musculos pectineos sio elevadas cristas paralelas, semelhantes a dentes de um
pente, por isso o seu nome. O seio venoso ¢ a regido compreendida entre as duas veias cavas e o orificio
atrioventricular, localizado no atrio direito. O seio coronario desemboca no atrio direito entre o dsteo

atrioventricular e a veia cava inferior e recebe o sangue das veias cardiacas.

O ventriculo direito ¢ a cavidade responsavel em projetar o sangue em dire¢@o ao cone arterial e
em seguida, ao tronco pulmonar. A parede do ventriculo direito e cerca de trés vezes mais fina que a parede
do ventriculo esquerdo. O ventriculo direito tem capacidade volumétrica de quase 90 ml. O septo
atrioventricular direito se encontra descontinuado pelo ésteo atrioventricular. Esse orificio é o local de
instalacdo da valva tricuspide. A valva tricispide ¢ um conjunto de trés valvulas ou cuspides que se
dispdem no dsteo para impedir o refluxo de sangue do ventriculo direito para o atrio direito. Essas valvulas
estdo presas nas bordas do orificio e sdo mantidas em funcionamento pela presenga de fibras que se
projetam para as paredes do ventriculo, as cordas tendineas. As cordas tendineas sdo mantidas em
funcionamento através de musculos nas paredes do ventriculo, os misculos papilares. O conjunto de
valvulas e cordas tendineas lembra um guarda chuva armado. As trabéculas carneas sio feixes de
musculos que sobressaltam as paredes do ventriculo direito, lembrando o aspecto de uma rede de futebol.
O o6steo do tronco pulmonar € a abertura de transi¢do na saida do ventriculo direito. Esse orificio de saida
do coragdo apresenta trés valvulas em forma de bolso de camisa, com fundo voltado para o ventriculo e a
porg¢do aberta dirigida para luz da artéria, a valva semilunar pulmonar. As regides das valvas (conjunto
de valvulas) s@o seio (bolsa por trds das valvulas), comissura (ponto de unido das valvulas) e linula (local
da valva entre o arco e a borda livre). Essa valva tem a fun¢@o de impedir o retorno de sangue do tronco

pulmonar para o ventriculo direito.

O atrio esquerdo ¢ menor que o direito, mas as paredes sdo mais espessas. Esse atrio possui dois
componentes que sdo a cavidade atrial e a auricula esquerda. A auricula esquerda ¢ menor que a
direita, esta localizada no inicio da artéria corondria esquerda e em seu interior se encontram os misculo

pectineos.

O ventriculo esquerdo esté situado em parte da face diafragmatica e na face esternocostal. Esse
ventriculo é maior que o direito e possui paredes trés vezes mais calibrosas que seu oposto. O dsteo do

septo atrioventricular apresenta a valva bicaspide ou mitral. A valva mitral ¢ um conjunto de duas



SISTEMA ENDOCRINO

valvulas ou cupidez que se dispdem no dsteo para impedir o refluxo de sangue do ventriculo esquerdo para
o atrio esquerdo. Essas valvulas estdo presas nas bordas do orificio e sdo mantidas em funcionamento pela
presenca de fibras que se projetam para as paredes do ventriculo, as cordas tendineas. As cordas
tendineas sdo mantidas em funcionamento através de musculos nas paredes do ventriculo, os misculos
papilares. O conjunto de valvulas e cordas tendineas lembra um guarda chuva armado. As trabéculas
carneas sio feixes de musculos que sobressaltam as paredes do ventriculo esquerdo, lembrando o aspecto
de uma rede de futebol. O dsteo da artéria aorta ¢ a abertura de transi¢do na saida do ventriculo esquerdo.
Esse orificio de saida do coragdo apresenta trés valvulas em forma de bolso de camisa, a valva semilunar
adrtica. As regides das valvas (conjunto de valvulas) s@o seio (bolsa por tras das valvulas), comissura
(ponto de unido das valvulas) e linula (local da valva entre o arco e aborda livre). Essa valva tricispide tem

afuncdo de impedir o retorno de sangue da artéria aorta para o ventriculo esquerdo.

O coragdo possui um esqueleto fibroso formado em torno dos orificios atrioventriculares e nas
regides do septo membrandceo da parede interventricular. O miocardio apresenta uma estrutura de fibras
musculares bem desenvolvidas. Essa estrutura aumenta a for¢a de funcionamento e ¢ formada pelas fibras
dos atrios, pelas fibras dos ventriculos e pelo feixe atrioventricular de His. Esse ultimo faz parte do
sistema de condugdo cardiaco, juntamente com o nédulo sinoatrial, nédulo atrioventricular e as fibras
de Purkinje. O nodo sinoatrial se localiza na juncdo da veia cava superior com o atrio direito e tem a
funcdo de iniciar a contrag@o do corag@o. O nddulo atrioventricular se localiza nas proximidades do seio
corondrio e sua fungdo ¢ retransmitir as ondas de contracdo. O feixe de His se distribui ao longo dos
ventriculos e apresenta os ramos direito e esquerdo. As fibras de Purkinje sdo terminais e s6 sdo

identificaveis histologicamente. Essas fibras terminam na musculatura ventricular.

A dilatacdo ventricular ¢ denominada de diastole ¢ a contracio ventricular ¢ chamada de
sistole. O coracdo funciona como uma bomba, de forma que quando o atrio se contrai, o ventriculo se dilata
parareceber o sangue atrial e quando o atrio se dilata para receber o sangue das veias cava superior, inferior
e pulmonares, o ventriculo se contrai, pois esta cheio de sangue, conduzindo o sangue pelas artérias aorta e

tronco pulmonar para circulagio sistémica e pulmoes,

Morfologia externa

O coragdo tem superficie externa convexa em sua forma conica. O sulco coronario fica entre os
ventriculos. O coragdo vai apresentar um apice que se volta para frente, para baixo e para esquerda. Esse
apice fica em nivel do quinto espaco intercostal, distando 9 cm da linha sagital que passa no centro do osso

esterno. A base do coraciio esta voltada para cima, para trds e para direita. A base se constitui no local onde
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sdo visualizados os grandes vasos do coraciio. A margem direita do coracio ¢ mais longa, delgada e
aguda, sendo formada pelo atrio direito e ventriculo direito. A margem esquerda ¢ formada pelo ventriculo

esquerdo e parte do atrio esquerdo (Fig. 7.3).
O coragdo apresenta trés faces que sio esternocostal, diafragmatica ¢ pulmonar. A face

esternocostal ¢ voltada para frente e ocupada pelo ventriculo direito, auricula direita e parte do ventriculo
esquerdo. A face diafragmatica se relaciona com o musculo homoénimo, abrange principalmente o
ventriculo esquerdo e se separa da base pelo sulco coronério. A face pulmonar esta em contato com os

pulmdes.
A veia cava superior desemboca na parte superior € dorsal do seio venoso. Essa veia trds o sangue

das partes altas do corpo como cabeca e pescogo. A veia cava inferior desemboca na parte inferior do seio
venoso. A veia cava inferior recebe o sangue das partes baixas do corpo como membros e tronco ¢
diferente da veia cava superior, possui uma valvula ou dobra localizada na borda anterior e esquerda do

orificio da veia cava inferior.

Veia cava superior _
Arco aortico

Ligamento arterioso

Aorta ascendente
Tronco pulmonar

Artéria coronaria

. Auricula esquerda
direita

Atrio direito . ,
Veia cardiaca
magna

Ventriculo direito .
Ventriculo

esquerdo
Veia cardiaca parva

—— Margem obtusa
Veia cava inferior

Apice

Margem inferior

Figura 7.3: Coragdo — Vista externa.
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Artérias

Sdo vasos que conduzem o sangue de forma centrifuga. As artérias sdo vasos que apresentam a
tunica média (camada muscular) mais espessa que as veias e, a presenca de elastina e colageno,
proporciona a elas um aspecto borrachodide, ou seja, encontram-se num estado de tensdo no sentido
transversal. As artérias suportam mais pressao que as veias e conduzem o sangue em se¢do completa em

sua luz.

Esses vasos tém filia por osso e fobia por pele. Em relagdo ao calibre as artérias podem ser grandes
(acima de 7 mm), médias (entre 2,5 a 7mm) e pequenas (entre 0,5 a 2,5 mm). As artérias emitem trés tipos
de ramos que sdo terminal, colateral e recorrente. O ramo terminal ocorre quando a artéria emite
ramifica¢do e o tronco principal deixa de existir, exemplo as artérias iliacas comuns (ramos da aorta
descendente abdominal). Os ramos colateral e recorrente sio quando a artéria emite ramificacio e o
tronco principal continua existindo. O tipo colateral forma angulo menor ou igual a 90° com o tronco
principal. O tipo recorrente forma angulo maior que 90° com o tronco principal. A maioria das artérias ¢
profunda, exceto as que irrigam os musculos que vao para pele. As artérias s3o nomeadas de quatro
formas que sdo situacdo (artéria braquial); dire¢do (artéria circunflexa da escépula); érgao irrigado

(artériarenal) e peca 6ssea (artéria femoral).

Tronco pulmonar

Essa artéria calibrosa transporta o sangue do ventriculo direito até a bifurca¢do das artérias
pulmonares e dessas para os pulmdes. Esse vaso sanguineo apresenta um comprimento aproximado de 5

cm e tem espessurade 3 cm.

Artérias pulmonares

As artérias pulmonares sdo ramos terminais do tronco pulmonar. A artéria pulmonar direita ¢
mais comprida que a direita. Em seu trajeto faz curva em torno da aorta ascendente e segue a direita até a
raiz do pulmao onde se bifurca nos troncos anterior e interlobar. O tronco anterior vai para o lobo superior
do pulm@o e o tronco interlobar vai em dire¢@o aos lobos médio e inferior. Essa artéria vai formar a
artéria segmentar posterior, artéria segmentar anterior, tronco interlobar, artéria segmentar

lateral, artéria segmentar medial, artéria segmentar superior e artéria segmentar basal.

A artéria pulmonar esquerda nio apresenta tronco superior e se divide ao chegar a raiz do
pulmio em artéria segmentar apical, artéria segmentar posterior, artéria segmentar anterior, artéria

lingular, artéria segmentar superior, artéria segmentar basal e artéria basal posterior.
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Aorta

A artéria aorta é a maior e a principal artéria da circulag@o sistémica. Esse grande vaso apresenta

trés porg¢des que sdo aorta ascendente, arco aortico ¢ aorta descendente.

Aorta ascendente

Esse segmento apresenta cerca de 5 cm e € envolto pelo pericardio visceral. Nasce na saida do
ventriculo esquerdo, na valva adrtica e se encurva para direita. Nas proximidades de sua origem existem
trés pequenas cavidades, os seios adrticos. Os ramos da aorta ascendente sdo a artéria coronaria direita
¢ a artéria corondria esquerda, ambas se originam do seio adrtico. A artéria coronaria direita emite
ramos que sdo a artéria interventricular posterior ¢ o ramo marginal maior. A artéria coronaria

esquerda emite ramos que sdo artéria interventricular anterior e o ramo circunflexo.

Algumas intervengdes podem ser realizadas diante de obstrug@o nas artérias coronarias, geralmente
por placas de ateroma em pessoas com mais de 50 anos. Uma delas ¢ a angioplastia (cateterismo) que
consiste na desobstru¢do de um trombo na corondria. A intervengdo pode ser feita através da colocagdo de
um cateter baldo e um “stent” metalico (rede) guiados até o ponto de obstrugdo para reestabelecer a
circulagdo local. A revascularizacio (ponte de safena) é uma cirurgia mais delicada, pois consiste na
retirada da coronaria obliterada e a colocacdo de um vaso substituto (enxerto autdgeno) que pode ser a veia

safena magna, artéria toracica interna ou artéria radial.

Arco adrtico

Esse segundo segmento da aorta se inicia em nivel da segunda articulacéo esterno costal e se dirige
para a esquerda, indo terminar na altura da quarta vértebra toracica onde se continua com a aorta
descendente. O arco adrtico apresenta trés ramos que sdo o tronco braquiocefilico direito, a artéria

carotida comum esquerda e a artéria subclavia esquerda.

Tronco braquiocefalico direito

E o vaso de maior didmetro do arco adrtico e o mais a direita. Apresenta 5 cm de comprimento,
depois se bifurca em nivel da articulagdo esternoclavicular direita, dando origem a artéria carétida

comum direita e a artéria subclavia direita.

A artéria carotida comum direita se bifurca a altura da margem superior da cartilagem tireoidea,

dando origem a artéria cardtida interna direita e a artéria caroétida externa direita.

A artéria subclavia direita se dirige ao membro superior direito. A artéria axilar ¢ a continuacgdo,

quando o ramo atravessa a axila e quando chega ao brago, ¢ denominada de artéria braquial. Os ramos
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terminais da artéria braquial s@o a artéria radial e a artéria ulnar. Na mdo existem os arcos palmar

profundo e o palmar superficial. As artérias digitais vao irrigar os dedos.

Carotida comum esquerda

A artéria carotida comum esquerda se bifurca a altura da margem superior da cartilagem tire6idea,

dando origem a artéria cardtida interna esquerda e artéria cardétida externa esquerda.

Artéria subclavia esquerda

Essa ¢ a artéria situada mais a esquerda do arco adrtico. A artéria subclavia esquerda se dirige ao
membro superior esquerdo. A artéria axilar ¢ a continua¢do quando o ramo atravessa a axila e quando
chega ao brago ¢ denominada de artéria braquial. Os ramos terminais da artéria braquial sdo a artéria
radial e a artéria ulnar. Na mio existem os arcos palmar profundo ¢ o palmar superficial. As artérias

digitais vao irrigar os dedos.

Carotidas externas

As cardtidas externas vao da margem superior da cartilagem tireoidea até o colo da mandibula. Esse
vaso vai irrigar a boca e regides vizinhas. Os ramos colaterais da artéria cardtida externa sdo a artéria
tiredidea superior, a artéria lingual, a artéria facial (regido anterior da face, partes laterais e assoalho da
cavidade bucal), a artéria occipital e a artéria auricular (regido de pardtidas, timpano, orelha externa).

Os ramos terminais da artéria cardtida externa sdo a artéria temporal superficial e a artéria maxilar.

Carotidas internas

As artérias cardtidas internas se originam na margem superior da cartilagem tiredidea e vao até o
processo clindide anterior do osso esfendide, local que se divide em quatro ramos terminais. Esse vaso vai
irrigar regides do encéfalo e bulbo do olho com seus anexos. Devido a sua grande extensdo, o estudo da
carotida interna € dividido em quatro por¢des que sao cervical (supra-hididea e retroestiloidea), petrosa

(canal carotico), cavernosa (regido endocraniana) e cerebral (local da divisdo dos ramos terminais).

Aorta descendente

A aorta descendente ¢ a regido de maior extensdo da aorta e se divide em aorta toracica e aorta

abdominal.
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Aortatoracica

A aorta toricica se inicia em nivel da quarta vértebra toracica e descende inicialmente pelo centro,
depois um pouco a esquerda do plano mediano, nas proximidades da parede dorsal do corpo, no mediastino
posterior. O final da aorta toracica se da pela passagem pelo hiato aértico no musculo diafragma, que esté ao
final da décima segunda vértebra toracica. Ao descer a aorta toracica emite ramos colaterais (viscerais e
parietais) que sdo os pericardicos, bronquiais, esofagicos, mediastinais, intercostais posteriores,

subcostais ¢ frénicos superiores.

Aorta abdominal

A aorta abdominal se inicia apos passagem pelo hiato diafragmatico e vai até a regido da quarta
vértebra lombar, onde emite os ramos terminais que sao as artérias iliacas comuns direita e esquerda.
Esse grande vaso descende um pouco a esquerda do plano mediano, nas proximidades da parede dorsal do
corpo, no mediastino posterior. Ao descer a aorta abdominal emite ramos colaterais (viscerais e parietais)
que sdo as artérias celiaca, mesentérica superior, mesentérica inferior, suprarrenais, testiculares,

ovaricas, frénicas inferiores, lombares, sacral mediana e as artérias iliacas comuns (ramos terminais).

Artérias iliacas comuns

Esses vasos s3o ramos terminais da aorta abdominal e apresentam certa de 5 cm de
comprimento. As iliacas comuns partem do centro para a lateral de forma obliqua até a bifurcacao dos seus

ramos terminais, as artériasiliacas externa e interna.
Artériasiliacas internas

As artérias iliacas internas também podem ser chamadas de artérias hipogastricas. Esse vaso se
inicia a frente da articulagdo lombossacral e mais a frente se bifurca em ramo ventral e ramo dorsal que vao
formar outros dez ramos que sdo umbilical, vesical inferior, retal, uterina, obturatéria, pudenda

interna, iliolombar, sacral lateral, gliitea superior e gliitea anterior.

Artérias iliacas externas

As artérias iliacas externas sdo vasos mais compridos que a iliaca interna. Esses vasos se iniciam a
frente da articulagdo lombossacral, local de bifurcacdo da iliaca comum e seguem em dire¢do obliqua até o
ligamento inguinal, local no qual passam a ser chamados de artérias femorais. As iliacas externas vao dar
origem a dois grandes vasos que sdo a artéria epigastrica inferior e a artéria circunflexa iliaca

profunda.

A artéria epigastrica inferior ascende em dire¢do ao umbigo e se anastomosam com o ramo

epigastrico superior. A artéria circunflexa iliaca profunda se origina da iliaca externa e se dirige para
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cima onde se anastomosa com a artéria circunflexa femoral lateral. A artéria femoral ao passar pela
regido de joelho, passa a ser chamada de artéria poplitea e na perna se bifurca em tibial anterior e tibial
posterior. A artéria dorsal do pé ¢ ramo da artéria tibial anterior ¢ da origem aos seguintes ramos:
artéria tarsica lateral, artéria tarsica medial, artéria arqueada, artéria primeira metatarsica dorsal
e plantar profunda. A artéria tibial posterior vai dar origem as seguintes artérias: fibular, tibial,

musculares, maleolar medial, comunicante, calcanhar medial, plantar medial e plantar lateral.

Veias

As veias s@0 vasos que conduzem o sangue de forma centripeta. As veias possuem tunica média
(muscular) mais delgada que as artérias, logo sdo menos eldsticas e seu formato pode variar, podendo ficar
colabadas na auséncia de circulacdo sanguinea. O sangue nas veias circula em meia se¢do (a luz nado fica

totalmente cheia como nas artérias), logo a pressdo € menor.

O namero de veias é maior que o numero de artérias, exceto no pénis e no corddo umbilical que
apresentam duas artérias para uma veia. No interior desses vasos existem valvulas que impedem o refluxo

de sangue.

O sangue circula nas veias em menor velocidade que nas artérias e esses vasos tém que transportar a
mesma quantidade de sangue que as artérias. Logo, a melhor forma de justificar esse impasse, € que existem

mais veias que artérias para compensar o déficit de velocidade.

As veias podem ser superficiais, profundas, solitarias ou satélite. Veia satélite ¢ a veia que
acompanha o trajeto de uma artéria. As anastomoses sdo mais comuns nas veias que nas artérias. A
nomenclatura das veias ¢ baseada em quatro tipos que sdo situaciio (veia braquial); direcdo (veia

circunflexa da escapula); peca éssea (veia femoral) e 6rgio drenado (veiarenal).

Veias pulmonares
Sdo em niimero de quatro, duas para cada pulmao. Esses vasos t€ém a fun¢do de trazer o sangue

oxigenado dos pulmdes para o atrio esquerdo do coragdo. As veias pulmonares recebem sangue das veias
dos segmentos broncopulmonares. A veia pulmonar superior direita recebe sangue das veias segmentar
apical, segmentar posterior, segmentar anterior e do lobo médio direito. A veia pulmonar inferior direita
recebe sangue das veias basal comum. A veia pulmonar superior esquerda ¢ tributaria das veias
segmentar apicoposterior, segmentar posterior e lingular. A veia pulmonar inferior esquerda recebe

sangue da veia segmentar superior e basal comum.
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Veias do coracio

As veias do coragd@o vao convergir para formar o seio coronario. As veias que vao drenar o musculo
cardiaco sdo veia cardiaca magna, veia corondria direita, veia cardiaca média, veia posterior do
ventriculo esquerdo, veia obliqua do atrio esquerdo, veias cardiacas anteriores ¢ as veias minimas do

coracio.

Cavasuperior

Esse vaso drena o sangue da parte superior do corpo (cabega e pescoco). A cava superior ¢ um vaso
de grande calibre, com aproximadamente 2 cm de didametro e 7 cm de extensdo. A sua formag¢ao advém das
duas veias braquiocefalicas direita e esquerda. A veia cava superior termina no atrio direito do corag@o

acima da entrada da veia cava inferior.

Algumas veias da cabeca e pescoco
As principais veias da face e cranio sdo as superficiais e profundas da face, facial, temporal

superficial, auricular posterior, occipital, retromandibular, veias do encéfalo, seios de dura-mater e
veias emissarias. As principais veias do pescoco s3o a veia jugular interna, a veia jugular externac a
veia vertebral. A veia facial drena o sangue da face, ndo possui valvulas e se anastomosa com outras veias
da face como seio cavernoso e com a jugular externa. A veia retromandibular ¢ formada para unido das
veias temporal superficial e maxilar e se localiza entre os ramos da mandibula e o musculo
esternocleidomastdideo. Os seios de dura-mater sido vasos que drenam o sangue da dura-mater para veia
jugular interna. As veias emissarias passam por pequenos espacos no cranio e fazem anastomoses com os
seios de dura-mater e veias fora do cranio. A veia facial ¢ a veia retromandibular sio os principais vasos

que drenam o sangue da face.

Veias jugulares

As veias jugulares externa e interna sdo tributarias da veia jugular comum. A veia jugular
externa recebe o sangue do cranio e de algumas partes da face. Esse vaso ¢ formado das veias auricular
posterior e da veia retromandibular. A veia jugular interna drena o sangue do encéfalo, face e pescoco.
A veia jugular interna recebe esse nome quando atravessa o forame jugular, tem 9 mm em sua parte
superior e vai se alargando ao longo do trajeto, chegando a 12 mm de didmetro na parte final. Esse vaso é o
principal tronco coletor das veias do cranio, face e por¢do ventral do pescogo. As veias tributarias da veia

jugular interna sio o seio petroso inferior, a veia facial, a veia faringea ¢ a veia lingual.
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Veias dos membros superiores

Séo as veias que vao drenar os bragos e elas se encontram superficialmente ou numa disposi¢do mais
profunda. As veias superficiais sdo veia cefilica, veia basilica, veia mediana do antebraco e as veias
dorsais dos dedos. As veias profundas sdo os arcos palmares, as veias radiais, veias ulnares, veias
braquiais, veia axilar e veia subclavia. A veia subclavia ¢ continuagdo da veia axilar. A veia axilar
recebe sangue de tributdrias como veia subescapular e veia circunflexa da escapula. A veia braquial

termina na veia axilar.

Veias do torax

As principais veias do térax sdo a veia azigos, a veia braquiocefilica direita, a veia
braquiocefalica esquerda, a veia toracica externa, a veia toracica interna, a veia intercostal suprema
¢ a veia da coluna vertebral. A veia azigos vai recolher o sangue da parede toracica e dos espacos entre as
costelas. Essa veia se inicia em nivel da segunda vértebra lombar, partindo da veia lombar descendente ou
parte da veia cava inferior e estd situada a direita da artéria aorta e a frente das artérias intercostais. As veias
braquiocefalicas sdo formadas pela juncdo das veias subclavia e jugular interna de cada lado, As veias

braquiocefalicas direita e esquerda vao confluir, sendo tributarias da veia cava superior.

Veias do abdome e da pelve

A veia cava inferior é o grande vasos que recebe sangue dos seguintes afluentes: veias lombares,
veias testiculares, veias ovaricas, veias renais, veias frénicas e veias hepaticas. As veias lombares sio
quatro veias que drenam o sangue da regido lombar e das paredes do abdome. As veias frénicas

acompanham as artérias frénicas e terminam na veia cava inferior.

Osistema porta

Constitui-se num conjunto de veias que drenam o sangue de regides digestivas como tubo
gastrointestinal, bago, pancreas e vesicula biliar em dire¢do ao figado através da veia porta. A veia porta
tem cerca de 8 cm de extensdo. Essa veia apresenta dois ramos, o esquerdo (entra nos lobos caudado e
esquerdo) e o direito (entra no lobo direito). Os afluentes da veia porta sdo a veia esplénica, a veia
mesentérica superior, a veia gastrica esquerda, a veia gastrica direita, a veia cistica e as veias para-
umbilicais. O sangue do figado ¢ drenado até a veia cava inferior, através das veias hepaticas. A veia
esplénica drena o bago e vai terminar no colo do pancreas, une-se a veia mesentérica, formando a veia
porta. A veia mesentérica drena o sangue do intestino delgado até o colo transverso. As veias para-
umbilicais s3o veias situadas entre o ligamento redondo do figado e ligamento umbilical médio. As veias

cisticas drenam sangue da vesicula biliar e terminam na veia porta.
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Veias da pelve e do perineo.

Veias iliacas comuns

As veias iliacas comuns direita e esquerda sao os grandes vasos que recolhem sangue da regido.
As iliacas comuns s3o formadas pela unido das veias iliacas internas e externas. As veias afluentes da
veiailiaca interna sio as veias gliitea superior e inferior, pudenda interna, obturatoria, sacral lateral,
retal mediana, dorsal do pénis, vesical, uterina ¢ vaginal.

As veias gluteas drenam sangue das veias das nadegas. As veias vesicais partem da parte inferior da
bexiga e drenam na iliaca interna. As veias vaginais estdo situadas ao lado da vagina e formam plexo que se

liga aos outros plexos daregido como uterino e vesical e drenam nas iliacas internas.

Veias do membro inferior

Os afluentes da veia iliaca externa sdo as veias epigastrica inferior, circunflexa iliaca profunda
e pubica. A veia epigastrica inferior se une a veia epigastrica superior drena na veia iliaca externa nas
proximidades do ligamento inguinal.

As veias para as pernas podem ser divididas em superficiais e profundas. As superficiais sio as
veias safenas magnas e parva. A safena magna ¢ a veia mais comprida do corpo que inicia no dorso do pé
e termina na veia femoral. Essa veia ¢ utilizada em cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (ponte de
safena). A veia safena parva comeca no maléolo lateral e termina na veia poplitea. Na regido do dorso do
pé existem as veias digitais dorsais que recebem sangue de afluentes como as veias intercapitulares.

As veias profundas possuem muitas valvulas internas que impedem o refluxo de sangue a favor da
gravidade. As veias profundas sdo digitais plantares, intercapitulares, veias metatarsicas, arco venoso
plantar veias tibiais posteriores e anteriores, veia poplitea, veia femoral, veia femoral profunda e veia
pudenda profunda. A veia femoral apresenta trés valvulas, ¢ satélite da artéria femoral em boa parte do
seu trajeto e recebe muitas tributdrias dos musculos da regido. Essa veiarecebe a veia femoral profunda e

aveia safena magna.



CAPITULO

SISTEMA LINFATICO E ORGAOS LINFOIDES VI I I

Rede complexa formada por vasos linfaticos, capilares linfaticos, ductos linfaticos, linfonodos e
orgaos linfoides que tém fun¢do complementar ao sistema sanguineo, além de produzir linfa, formar células

de defesa, impedir edema intersticial, armazenar sangue e destruir hemacias velhas.

O fluxo de linfa é normalmente lento no repouso, mas pode aumentar a velocidade quando existem

movimentos peristalticos, na atividade muscular ou durante o aumento da frequéncia respiratoria.

Os principais orgios linfoides sdo o baco, o timo e as tonsilas. As func¢des do sistema linfatico sdo
manuteng¢io das proteinas plasmaticas e dos liquidos; imunidade celular e humoral; absor¢ao de lipidios da

dieta.

Vasos Linfaticos

Os vasos linfaticos conduzem a linfa em seu interior. A linfa é um liquido claro, semelhante ao
plasma, porém com baixa concentrag@o de proteinas, alta concentragao de linfdcitos. A linfa do intestino ¢
branca leitosa pela presenca de quilomicrons, denominada de quilo pela alta concentragdo de gorduras. Os
vasos linfaticos podem ser de trés tipos que sdo capilares linfaticos, coletores linfaticos e troncos
linfaticos. Os capilares s3o os menores vasos linfaticos e possuem paredes delgadas. Esses capilares se
iniciam em fundo cego, diferentes dos capilares sanguineos que apresentam um lado arterial e um lado
venoso. O vaso linfatico ¢ formado pela jun¢ao de varios capilares e possuem valvulas que direcionam a

linfa ao encontro dos linfonodos.

Capilares linfaticos
Sao vasos microscopicos que possuem valvulas em forma de bolso de camisa. As moléculas

grandes que ndo podem ser absorvidas pelos capilares sanguineos, sdo recolhidas pelos capilares linfaticos.
Os capilares linfaticos se iniciam em fundo cego e sdo mais calibrosos que os capilares sanguineos. Os
linfaticos sdo abundantes na pele e mucosas, porém ausentes no sistema nervoso central, medula dssea e
nos musculos esqueléticos. A linfa da regido dos musculos esqueléticos ¢ drenada pelo tecido conjuntivo

adjacente.
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Linfonodos

Sao estruturas arredondadas que tem a funcdo de filtro e que se dispdoem ao longo do trajeto dos
vasos linfaticos até que esses se juntem ao sistema sanguineo. Os linfonodos apresentam um hilo que serve
para entrada e saida de vasos sanguineos e vasos eferentes, uma capsula, um coértex e uma medula. A
capsula emite ramos para o interior, formando as trabéculas. No interior desse linfonodo existem

inameros linfdcitos, a depender do estado ativo do mesmo.

Os vasos aferentes (que penetram no linfonodo) sdo em maior numero que os vasos eferentes (que
saem do linfonodo), para que a linfa passe mais tempo no interior dos linfonodos, dando mais tempo para
ser filtrada. Os principais grupos de linfonodos sdo os cervicais profundos, os axilares, os
traqueobronquicos (parede toracica da traquéia e dos bronquios), os pré-aorticos (na parede anterior, a
frente da artéria aorta) e os inguinais. A patologia denominada de linfadenopatia corresponde ao aumento

em tamanho ou em nimero dos linfonodos, geralmente por infec¢do ou canceres (leucemia e linfomas).

Ducto toracico

E o maior ducto linfatico ¢ que conduz a linfa da maior parte do corpo para o sangue. Apresenta
uma extensdo de 45 cm no individuo adulto e se inicia na cisterna do quilo, que fica no abdome, na regido
lombar direita abaixo do diafragma. A cisterna do quilo recebe a linfa dos troncos lombares direito e
esquerdo que transportam a linfa dos membros inferiores e 6rgaos pélvicos e parte inferior do abdome. O
tronco intestinal transporta a linfa do estomago, baco, pancreas, de parte do figado e do intestino. O ducto
toracico segue trajeto para cima em dire¢@o ao coragdo e se curva por tras da bainha carotidea esquerda e
termina na jun¢do da veia subclavia esquerda com veia jugular interna esquerda, indo se misturar ao sangue
que chega ao coragdo pelo atrio direito. O orificio de saida apresenta um par de valvulas que impede o fluxo

sanguineo para o interior do ducto toracico.

Ducto linfatico direito

E um vaso bem menor em extensio que o ducto toracico, apresenta 4 cm de comprimento e fica
sobre o musculo escaleno anterior. Esse ducto recebe a linfa da metade superior do lobo direito do figado,
do pulmao direito e da pleura, do lado direito do coragdo, do brago direito, do lado direito da cabecga,
pescogo e do torax. O ducto linfatico direito vai terminar na jun¢do da veia subclavia direita com veia
jugular interna direita, indo se misturar ao sangue que chega ao coracdo pelo atrio direito. O orificio de
saida apresenta duas valvulas semilunares que impedem o fluxo sanguineo para o interior do ducto

linfatico.
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Linfaticos da cabeca e pescoco

Constituem-se em conjunto de linfaticos localizados no couro cabeludo, na orelha, na face, na
cavidade nasal, na boca, nas tonsilas, na lingua. Os linfaticos da boca estdo localizados nas gengivas,
palato duro, palato mole, soalho de boca e bochechas. Esses vasos linfaticos vao para os linfonodos
submandibulares, cervicais profundos superiores, subparotideos, retrofaringeos e submentonianos.
Os grupos de linfonodos da cabeca sdo o occipital, o auricular anterior, o auricular posterior, o
parotideo, o facial, o facial profundo, lingual e o retrofaringeo. Os grupos de linfonodos do pescoco s3o
o submandibular, o submentoniano, o cervical superficial, o cervical anterior e o cervical profundo.
Os cervicais profundos podem ser superiores e inferiores. Os linfonodos cervicais profundos
superiores estdo acima do musculo esternocleidomastdideo e drenam a linfa da parte occipital do couro
cabeludo, da orelha, parte da lingua, vias aéreas superiores, palato e esdfago. Os linfonodos cervicais
profundos inferiores ficam nas proximidades da veia subclavia e drenam a linfa da parte posterior do

couro cabeludo, e da parte superficial da regido peitoral.

Linfonodos do membro superior

Nos membros superiores se encontram duas regides que sio superficial e profunda. Os linfonodos
superficiais sdo poucos, e os principais sdo supratrocleares (acima dos epicondilos mediais do imero) e
deltopeitorais (entre o peitoral maior e o deltoide). Os linfonodos do plano profundo s3o mais numerosos
e se encontram na axila. Esses linfonodos sdo divididos nos grupos lateral, anterior ou peitoral,
posterior ou subescapular, central e medial ou subclavicular. Os linfonodos laterais vao drenar a linfa
de todo brago. Os linfonodos peitorais vao drenar a linfa da regido de mama. O grupo posterior drena a
linfa da regido posterior de torax e dos musculos da nuca. Os linfonodos centrais vao drenar a linfa para o

grupo subclavicular. O grupo subclavicular drena a por¢ao periférica da mama.

Linfonodos do tronco (torax e abdome)

Os linfonodos do torax estdao localizados na mama, no torax, intercostais e no diafragma. Os
linfonodos da mama vao drenar nos linfonodos peitorais da axila. Os linfonodos da parede toracica sao
profundos e podem ser divididos em trés grupos que sao linfonodos dos musculos, linfonodos
intercostais e linfonodos do diafragma. O grupo intercostal drena os musculos intercostais para regiao
dos linfonodos esternais. Os linfonodos do diafragma podem ser divididos em trés grupos que sio:
anterior, médio e posterior. Os linfonodos do térax podem ser divididos em parietais e viscerais. Os
parietais sdo esternais, intercostais, diafragmaticos. Os linfonodos viscerais sdo os linfaticos do

coraciio e pericardio, os linfaticos dos pulmades e pleura, os linfaticos do timo e os linfaticos do
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esofago. Os linfaticos das visceras sdo os mediastinais anterior e posterior e os traqueobronquicos.

Os linfaticos do abdome podem ser divididos nos grupos superficial e profundo. O grupo
superficial vai drenar a regido abaixo do umbigo. Na regido posterior (glitea) os linfaticos vao terminar nos
linfonodos inguinais superficiais e subinguinais. O grupo profundo pode ser dividido em linfonodos
parietais e linfonodos viscerais. Os principais linfonodos parietais sao o iliaco externo, o iliaco
comum, 0 epigastrico, o iliaco interno, os sacrais, os pré-adrticos e os lombares. Os linfaticos das
visceras s3o os linfonodos do estomago, do duodeno, do omento, do jejuno e ileo, do ceco e apéndice,
célon, anus e reto, figado, vesicula biliar, paAncreas, hepatico, pancreaticoduodenal. Os linfaticos do
jejuno e ileo s3o chamados de lateos, porque apresentam uma coloracdo branca leitosa devido a presenca
de quilomicrons, derivados da digestdo de gorduras. Os Linfaticos dos érgios sexuais sdo localizados nos

testiculos, ducto deferente, nas vesiculas seminais, no ovario, nas tubas uterinas, no ttero ¢ na vagina.

Linfaticos do membro inferior
Os linfaticos dessa regido podem ser divididos em superficiais e profundos. Os superficiais sdo

divididos em grupo medial e grupo lateral. O grupo medial existe em maior quantidade vao desde a
regido a parte interna do dorso do pé até a regido inguinal e terminam no grupo subinguinal. Os linfonodos
profundos localizam na féscia lata e existem em menor quantidade que os superficiais. Os linfonodos do
membro inferior podem ser divididos em trés grupos que sio linfonodo tibial anterior, linfonodos
popliteos e linfonodos inguinais. O linfonodo proximal do grupo inguinal ¢ chamado de linfonodo de

Rosenmiiller e se encontra no canal inguinal.

Baco

O baco tem forma oval, esta localizado no hipocondrio esquerdo e tem entre outras fungdes, a
importancia na filtragem do sangue, além de desempenhar a fun¢do imunologica, de destrui¢do de hemdcias
velhas e de armazenamento de sangue. Esse 6rgdo apresenta uma coloragdo vermelho-azulada, possui 12,5
cm de comprimento, 7,5 cm de largura, 3 cm de espessura e sua massa pode variar de 100-250 g a depender

do sexo, idade e bidtipo.

O bago apresenta duas faces que sdo diafragmatica e visceral. A face diafragmatica estd voltada
para cima. A face visceral apresenta trés por¢des que sdo gastrica, renal e célica pela relacdo que apresenta
com esses 0rgaos. Esse orgdo apresenta duas margens que sao anterior e posterior ¢ duas extremidades
ou polos que sdo anterior (mais arredondada) e posterior (mais aguda). O ligamento frenocélico liga o

baco a flexura célica esquerda.
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O hilo ou raiz do bago ¢ o local de entrada e saida de estruturas e fica na face gastrica. No hilo do
baco se observam as seguintes estruturas que sio a artéria esplénica, veia esplénica, vasos linfaticos

esplénicos e o nervo esplénico, derivado do plexo celiaco.

O bago é um 6rgdo intraperitoneal e apresenta dois tipos de polpas que sdo a polpa branca e polpa
vermelha. A polpa branca apresenta tecido linfoide e diminui ao longo da vida. A polpa vermelha possui

seios venosos que aumentam durante a vida, acumula sangue.

Timo

Eum o6rgdo linfatico, achatado, com dois lobos, situado na regido anterior do mediastino, a frente do
coracdo e por tras do esterno. Esse 6rgdo apresenta duas faces que sdo diafragmatica e visceral. A face
diafragmatica esta voltada para o musculo diafragma. A face visceral se relaciona com o rim esquerdo,
estomago e colo transverso. O timo tem uma coloragdo rosa-acinzentada e aumenta de tamanho até a
puberdade, e em seguida, diminui ao longo da vida. De forma que um adulto apresenta apenas resquicios

timicos.

O timo apresenta dois lobos laterais que sao direito e esquerdo, possui comprimento de 5 cm,
largura de 4 cm e 0,6 de espessura. Esse 6rgdo apresenta a funcdo de glandula endécrina, pois produz a
timosina, hormonio importante na maturagdo dos linfocitos T. O timo apresenta numerosos lébulos de 1
mm, que divide os lobos laterais do 6rgio. A medula timica apresenta os corpusculos de Hassal, que

células epiteliais queratinizadas e apresentam func¢des pouco esclarecidas.

A irrigacdo do timo ¢é provida por artérias derivadas da tordcica interna e das tireoideas. A
drenagem venosa é proporcionada pela veia timica para as veias braquiocefalica esquerda e tireoideas. Os
linfaticos drenam para os linfonodos mediastinais superiores. Os nervos sao provenientes do décimo par

denervo craniano (nervo vago) e do sistema nervoso autonomo.

Tonsilas

As tonsilas sd3o pequenas estruturas linfoides localizadas na regido de cabega e pescogo. Essas
estruturas podem ser de trés tipos que sio tonsila faringea, tonsila palatina e tonsila lingual. A tonsila
faringea ¢ denominada de adenoide e estd localizada na nasofaringe. A tonsila palatina ¢ conhecida como
amigdalas ¢ estd localizada na parede lateral da orofaringe. A tonsila lingual est4 localizada na parte

posterior do dorso lingual, por trds do sulco terminal da lingua.
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E responsavel pela captacdo do oxigénio atmosférico e a eliminag¢do do gas carbonico para o
ambiente, num processo denominado de hematose. Esse sistema se forma a partir da quarta semana, de
uma evaginag¢ao do intestino primitivo, o diverticulo respiratorio, que na sequéncia do desenvolvimento

dara origem ao broto dos pulmades.
O sistema respiratorio pode ser didaticamente dividido em vias aéreas superiores (do nariz a

laringe), vias aéreas inferiores (da traqueia aos alvéolos) e pelos pulmdes.

Vias aéreas superiores

Nariz

Apresenta um formato semelhante a uma piramide com base inferior. Observam-se em sua base a
presenca de dois orificios arredondados, as narinas, por onde se ddo a entrada e saida de ar dos pulmdes. O
interior do nariz ¢ denominado de vestibulo e apresenta pelos chamados de vibrissas que t€ém a fun¢do de
filtragem de ar. O vértice (parte superior da piramide) é chamado de raiz do nariz, a borda mediana
longitudinal, popularmente conhecida por “pau da venta”, ¢ denominada de dorso do nariz, as faces

laterais sdo as asas do nariz, a ponta do nariz é o apice do nariz (Fig. 5.1).

O nariz esta situado na abertura piriforme e sobre a regido monta o seu arcabougo formado por
0ssos, musculos, cartilagens, pele, tecido conjuntivo. Os musculos do nariz sdo o nasal, depressor do
septo e o procero. Os ossos nasais formam o esqueleto externo do nariz. Os ossos vomer ¢ a lamina
perpendicular do etméide vdo compor o septo interno do nariz. As cartilagens podem ser divididas em
trés grupos que sdo as cartilagens alares maiores e as alares menores (situadas nas asas); as cartilagens

laterais (situadas margem inferior dos 0ssos nasais) € as cartilagens do septo nasal (situadas no septo).

A irrigacio do nariz provém dos ramos da artéria facial, chamados alar e septal. A drenagem
venosa deriva das veias que confluem para veia facial anterior e para veia oftalmica. A inervagao deriva

dos ramos infratroclear e nasociliar do nervo facial.
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Cavidade nasal

A cavidade nasal, também chamada de fossas nasais, ¢ uma camara pneumatica que apresenta duas
regioes: olfatéria e respiratdria. A regido olfatoria no ser humano é pouco desenvolvida, logo, limita-se
apenas a concha nasal superior. A regido respiratoria compreende o restante da cavidade nasal. Essa

cavidade apresenta duas paredes que sdo parede lateral e parede medial.

Na parede lateral se observam elevagdes alongadas, os cornetos ou conchas nasais: superior,
média e inferior. Entre essas proje¢des, visualizam-se depressdes em forma de sulcos, os meatos. Entre as
conchas nasais superior ¢ média, o0 meato superior; entre as conchas nasais média e inferior, o meato
médio e abaixo da concha nasal inferior, 0 meato inferior. Acima da concha nasal superior se ver o recesso

esfenoetmaidal, local de desemboque do seio esfenoidal.

No meato superior desembocam as células etmoidais posteriores. No meato médio encontram-se
a bula etmoidal e o hiato semilunar. A bula etmoidal ¢ o local do desemboque das células etmoidais
médias. O hiato semilunar se abre no infundibulo, local onde desembocam as células etmoidais
anteriores. Os seios frontal e maxilar desembocam no meato médio. No meato inferior ocorre o

desemboque do ducto lacrimonasal ou nasolacrimal (Fig. 9.1).

Na parede medial, o septo frequentemente se encontra desviado para um dos lados, ampliando um
dos lados e estreitando o outro. Isso pode levar a dificuldades na respiragdo, podendo levar ao
favorecimento de patologias inflamatdrias e infecciosas nas fossas nasais que podem ser solucionadas

através de cirurgia de correcio de septo.

O teto da cavidade nasal apresenta-se dividido em partes de acordo com a composi¢do 6ssea em
esfenoidal, etmoidal, frontal e nasal. O assoalho tem formato concavo, sendo formado pelo processo

horizontal do osso palatino e pelo processo palatino da maxila.

A irrigacio da cavidade nasal provém das artérias etmoidais anterior e posterior. A drenagem
venosa deriva de veias menores que desembocam na veia esfenopalatina ou veia facial anterior. A

inervacio daregido ¢ atribuida aos nervos nasociliar, alveolar anterior, nasopalatino e o palatino anterior.

Seios paranasais

Seios sdo cavidades pneumaticas de alguns ossos do cranio como frontal, maxilar, esfendide e

etmoide.

Seios frontais

Localizados na jun¢@o dos arcos superciliares, divididos entre si por um septo. Esses seios tém um
: 3 . . y qe .
volume aproximado de 20 cm’. Os seios frontais desembocam no meato médio das fossas nasais. Esses

seios se formam ao longo do desenvolvimento pds-natal, logo ndo estdo presentes no nascimento e chegam
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aatingir o maximo do tamanho na adolescéncia.

Seios maxilares

Os seios maxilares sio chamados de antro de Highmore. Esses sdo os maiores seios da face,
podendo atingir um volume de 50 cm’ e também o Unico existente ao nascimento. O seio maxilar apresenta
uma base que corresponde parede lateral das fossas nasais, um apice que fica no processo zigomatico, um
teto que se encontra o canal infraorbital e um asoalho que corresponde ao processo alveolar da maxila. As
raizes dos dentes molares superiores guardam intima relacdo com o assoalho desse seio. Nesse caso,
extragdes dentarias (exodontias) nos molares superiores podem, inadvertidamente, causar uma
comunicac¢do buco-sinusal que levara a uma fistula e sinusite nesse seio. O seio maxilar desemboca no

meato médio e atinge o maximo de desenvolvimento ap0s a finalizagdo da denti¢do permanente.

Seios esfenoidais

Localizam-se no interior do corpo do osso esfendide. Os seios esfenoidais podem atingir um
3 . . . . . . .
volume de dez cm’. Os seios esfenoidais se comunicam com o recesso esfenoetmoidal e atingem o maior

tamanho na adolescéncia.

Seios etmoidais

Os seios etmoidais s@o chamados de células etmoidais e sdo divididos em trés grupos: anterior,
média e posterior. Essas células formam o labirinto etmoidal e se localizam entre as cavidades nasais e
orbitais no interior do osso etmdidal. Os grupos anterior e médio desembocam no meato médio ¢ o grupo
posterior desemboca no meato superior. Como existe o recesso esfenoetmoidal, algumas dessas células

podem desembocar no seio esfenoidal.

Faringe

A faringe tem formato de um tubo muscular, mais alongado no sentido lateral que ventro-dorsal, faz
parte de dois sistemas, respiratorio e digestorio e possui 13 cm de comprimento. A faringe se divide em trés
partes que sao nasal, oral e laringea. A parte nasal ¢ chamada nasofaringe ¢ possui epitélio respiratdrio.
Essa regido se comunica com a cavidade nasal através das coanas ¢ apresenta o osteo faringeo da tuba
auditiva que se comunica com o ouvido médio. Ainda apresenta a tonsila faringea que quando aumentada
na infancia se chama adendide. A parte oral ¢ denominada de orofaringe ¢ apresenta epitélio estratificado.
Essa regido se comunica com a cavidade bucal através do istmo das fauces. A parte laringea ¢

denominada de laringofaringe e se comunica com a laringe através do adito da laringe (Fig. 9.1).
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Concha nasal superior

Meato superior

Concha nasal média
Meato médio

- - Concha nasal inferior
Coanas

Meato inferior

Istmo das

fauces Lingua

Figura 9.1: Hemiface esquerda.

Os musculos da faringe sdo os constritores superior, médio e inferior, que suas agdes causam
diminui¢do do didmetro da luz da faringe; o estilofaringeo que se liga ao processo estildide; o
salpingofaringeo que se liga a cartilagem da tuba auditiva e o palatofaringeo que se liga a borda posterior
do palato duro. Esses musculos movimentam a faringe no sentido transversal aumentando a sua luz durante
adegluti¢do.

Airrigacdo sanguinea da faringe deriva da cardtida externa, artéria faringea ascendente, maxilar e
lingual (parte superior) e dos ramos da artéria tireoidea inferior (parte inferior). A drenagem venosa
provém das veias faciais, linguais e do canal pterigéideo que convergem para veia jugular interna. A
drenagem linfatica ¢ direcionada para os linfonodos retrofaringeos e jugulares, principalmente. A

inervacio deriva dos plexos faringeo, laringeo externo e recorrente e dos nervos glossofaringeo e vago.

Laringe
Alaringe é um tubo que comunica a faringe com a traquéia. Esse conduto apresenta cartilagens e é o
local no qual a voz € produzida pela vibragdo das pregas vocais. Apesar de existirem diferengas sexuais, em

média, o comprimento da laringe estd em torno de 40 mm e o seu didmetro lateral ¢ maior que o didmetro
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anteroposterior (Fig. 9.1).

Airrigacao dalaringe provém das artérias laringeas superior ¢ inferior. A drenagem venosa ocorre
através das veias laringeas superior e inferior que desembocam nas veias tireoideas superior e inferior e que
drenam na jugular interna e tronco venoso braquiocefalico, respectivamente. A inervac¢ao parassimpatica
se da pelo nervo laringeo recorrente e a simpatica pelo ganglio cervical posterior € a motora pelo nervo

laringeo superior.

Na puberdade, as cartilagens da laringe crescem mais no sexo masculino, de tal forma que, a
cartilagem tireoidea forma a proeminéncia laringea ou pomo de Adio. Existem nove cartilagens na
laringe, trés sdo impares e trés sio pares. As cartilagens impares sao tiredide, cricoide e epiglote. As

cartilagens pares s3o aritendides, corniculadas, cuneiformes.

Cartilagens impares

Tiredide

Essa cartilagem hialina em forma de escudo ou “V” ¢ a maior das nove cartilagens. A cartilagem
tiredide € formada por duas [aminas quase quadrangulares que se juntam no centro, formando uma proje¢ao
mais evidente no sexo masculina, o pomo de Adio ou proeminéncia laringea. Na face posterior da

cartilagem em questao existem proje¢des denominadas de corno superior ¢ corno inferior.

Os musculos esternotiredideo, tiro-hiéideo e constritor inferior se inserem na linha obliqua na
face externa da cartilagem tireoidea. A borda superior ¢ biconvexa anteroposteriormente, nela se observa
a incisura tireoidea superior e a borda inferior que é concava na parte posterior, apresenta o ligamento

cricotireoideo.

Cricoide

Significa anel, esta situada inferiormente a cartilagem tire6ide, ligando-se com a mesma através do
ligamento cricotiredideo. Essa cartilagem hialina ¢ menor, mais espessa que a cartilagem tiredide,
apresentando duas partes que sdo a lamina e o arco. A lamina ¢ comprida e fica na face posterior. Essa
apresenta 3 cm de altura e nela se insere ligamentos do es6fago. O arco ¢ delgado e localizado na face

anterior, apresenta uma convexidade e nele se inserem os musculos cricotiredideo e constritor inferior.

Epiglote
Essa cartilagem eléstica tem a forma de uma folha peciolada e se prende na face interna da
cartilagem tiredide através do peciolo epiglotico. A epiglote, que estéd localizada atras daraiz da lingua, tem

afunc¢ao de fechar as vias aéreas durante a degluticio. A face anterior apresenta trés depressdes, as pregas
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glossoepigloticas. A face posterior estd voltada para as vias aéreas e apresenta epitélio respiratdrio

(pseudoestratificado cilindrico ciliado com células caliciformes).
Cartilagens pares

Aritenoides

Sdo duas cartilagens situadas na margem superior da cartilagem cricoide. As aritendides
apresentam uma forma de piramide com trés faces, trés angulos, um apice, uma base ¢ dois processos
que s@o muscular e vocal. As faces se dividem em medial, ventrolateral e posterior. A face posterior ¢
triangular e lisa, face ventrolateral e rugosa e convexa ¢ a face medial ¢ lisa e fina. As bases das
cartilagens se articulam com a cartilagem cricoide e seu angulo ventral apresenta uma proje¢ao o processo
vocal, onde se fixa o ligamento vocal. O processo muscular fica na lateral posterior da cartilagem. O apice

da cartilagem € agudo e se relaciona com as cartilagens cuneiformes.

Cuneiformes

Sdo em numero de duas cartilagens alongadas, em forma de cunha, situadas as frentes das

cartilagens aritendides.

Corniculadas

Sao duas pequenas cartilagens conicas e eldsticas que ficam acima das cartilagens aritenoides e se

articulam com elas.

Ligamentos da Laringe

Podem ser denominados de extrinsecos e intrinsecos. Os ligamentos extrinsecos ligam as
cartilagens tiredide e epiglote ao osso hidide e a cartilagem cricoide a traquéia. Os ligamentos intrinsecos

ligam as cartilagens entre si.

A membrana tireohiddea se localiza entre a incisura tiredidea superior € o corpo do osso hidide. O
ligamento tireohiédeo mediano se liga ao corpo do hidide. Os ligamentos tireohiédeos laterais ligam a
borda posterior da membrana tireohiédea ao corno maior do hidide e ao corno superior da cartilagem
tiredide.

O ligamento cricotireéideo mediano faz parte do cone elastico (membrana cricotiredidea) e liga
as cartilagens cricdide e tiredide. O ligamento cricotraqueal liga a cartilagem cricdide ao primeiro anel da
traquéia. O ligamento tireoepiglotico conecta a epiglote ao angulo da cartilagem epiglote. O ligamento

hioepiglético serve de ligagao entre o corpo do osso hidide a face anterior da epiglote.
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Interior dalaringe

Internamente, a laringe pode ser dividida em trés regides que sio o vestibulo (mais cranial), a glote
e a cavidade infraglética (mais caudal). O vestibulo fica acima das pregas e se apresenta com formato
triangular. A glote fica delimitada pelas pregas, na regido denominada de ventriculos da laringe. As
pregas superiores, denominadas de pregas vestibulares ou falsas pregas vocais, constituem-se em
dobras de mucosa que formam os ligamentos vestibulares. As pregas inferiores sdo chamadas de pregas
vocais ou ligamentos vocais. A cavidade infraglética ¢ a regido laringea que fica abaixo das pregas

vocais. Arima da glote ¢ uma fenda alongada anteroposteriormente que se forma entre as pregas.

Musculos da Laringe

Os musculos da laringe tém a fun¢do de regular o didmetro da glote (dilatando ou contraindo) e na
regulacdo na tensdo das pregas vocais. Sdo eles o cricotiredide, cricoaritendideo posterior,

cricoaritenoideo lateral, aritendideo ¢ tireoaritendideo.

Cricotireoide
Esse musculo tem forma quadrangular. O cricotiredide se origina na cartilagem cricoide e se divide

em dois ventres que sdo parte obliqua e parte reta. As fibras da parte obliqua e as fibras da parte reta do

musculo vao se inserir no corno inferior e borda inferior da tiredide, respectivamente.

Cricoaritenoideo posterior

Esse musculo ¢ maior que o cricoariten6ideo lateral e se origina na face dorsal da cartilagem

cricoide e se insere na cartilagem aritendide.

Cricoaritenoideo lateral

Esse musculo tem formato alongado. O cricoaritendideo lateral se origina na parte superior do arco

da cartilagem aritenoide e se insere no processo muscular da cartilagem aritenéide.

Aritenoideo

O aritenodide se localiza na face dorsal da cartilagem aritenodide e se origina na face dorsal da
cartilagem aritendide e se insere na cartilagem aritendide oposta. Esse musculo apresenta duas partes que
sdo o aritenéide obliquo e o aritenéide transverso. O aritenodide obliquo ¢ mais externo, forma dois
ventres musculares que se cruzam como um “X”. O aritendide transverso segue de forma transversa ao

longo das duas cartilagens aritenoides.
Tireoaritenodideo
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Esse musculo esta situado na lateral da prega vocal. O tireoaritendideo tem origem no angulo da
cartilagem tiredide e se insere na base da cartilagem aritenoide. As vezes, algumas fibras do musculo
podem se inserir no processo vocal da cartilagem aritendide, passando a ser chamado de musculo vocal e

que se prende ao ligamento vocal.

Vias aéreas inferiores

Traqueia
A traqueia é um tubo de 10 a 12 cm, formado por 16 a 20 cartilagens hialinas em forma de “C” ou

ferradura e que se estende da laringe (cartilagem cricoide) até o inicio dos bronquios, que fica proximo do
final da quarta vértebra toracica. As cartilagens em forma de “C” s@o unidas pelos ligamentos anulares.
Apesar de ser um tubo, possui um achatamento na parte posterior (parede membranacea) que corresponde
ao musculo traqueal. Ao final da traquéia existe uma projecdo para a luz na bifurcago para os bronquios

denominada de Carina da traqueia (Fig. 9.2).

Hidide

Laringe - Cartilagem tiredide

Ligamento cricotireoideo
Cartilagem cricdide

Cartilagem traqueal

Ligamento anular
Traqueia —

Bronquio principal
direito Bronquio principal

esquerdo

Bronquio
lobar superior

Bronquio
lobar médio

Bronquio
Lobar inferior

Figura 9.2: Laringe, traqueia e bronquios (principais e secundarios).

A face anterior da traquéia se relaciona com o istmo da glandula tiredide, veia e artéria

tiredidea. Na regido do térax se relaciona com o manubrio do esterno, timo ¢ parte dos vasos da base
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do coracio. A face posterior se relaciona com o esofago. Nas faces laterais entram em contato com as
artérias cardtidas comuns, artérias tireoideas e nervo recorrente. Na cavidade toracica, localiza-se no

mediastino superior.

As artérias da traquéia sdo ramos das artérias bronquiais, tordcicas internas e tireoidea inferior. As
veias vao terminar nas veias tireoideas inferiores. Os nervos sio o vago (NC X), laringeos recorrentes e

tronco simpatico.

Bronquios
Sao estruturas tubulares que se formam a partir da bifurca¢do no final da traquéia. Os bronquios

podem ser de trés tipos que sdo primdarios (principais), secundarios (lobares) e terciarios

(segmentares) (Fig.9.2).

O bronquio principal direito ¢ mais largo e curto, com aproximadamente 2,5 cm de comprimento.
A veia azigos esta sobre o bronquio principal direito e artéria pulmonar a sua frente. Esse bronquio se
trifurca dando origem aos bronquios lobares direitos: bronquio lobar superior, bronquio lobar médio e
bronquio lobar inferior. O bronquio lobar superior vai se trifurcar em brénquios segmentares (ramos
apical, anterior e posterior). O bronquio lobar médio vai se bifurcar em bronquios segmentares (ramos
lateral e medial). O brénquio lobar inferior vai se dividir em cinco brénquios segmentares (ramos

basilar anterior, basilar posterior, basilar lateral, basilar medial e superior).

O bronquio principal esquerdo tem didmetro menor, mas com comprimento maior, de 5 cm. Esse
bronquio cruza pela frente estruturas como esdfago e aorta toracica. O bronquio principal esquerdo se
bifurca em bronquios lobares esquerdos: bronquio lobar superior e bronquio lobar inferior. O
bronquio lobar superior vai se dividir em quatro brénquios segmentares (ramos apicoposterior,
anterior, lingular superior e lingular inferior). O bronquio lobar inferior vai se dividir em cinco bronquios

segmentares (ramos basilar anterior, basilar posterior, basilar lateral, basilar medial e superior).

As artérias dos bronquios sdo as bronquiais direita e esquerda. As veias sdo as bronquiais direita e

esquerda. Os nervos partem do NC X (Vago), do Recorrente e plexo simpatico.

Bronquiolos

Sao cercade 300.000 (trezentos mil) estruturas tubulares microscdpicas ou quase que se seguem aos
bronquios. Os bronquiolos podem ser terminais ou respiratérios. Os bronquiolos terminais ndo
apresentam cartilagens (apresentam musculo liso e tecido conjuntivo), servem para conducao do ar na
respiragdo e apresentam epitélio simples cubico ciliado, com células de Clara. Os bronquiolos

respiratorios também nao apresentam cartilagem (apresentam musculo liso e tecido conjuntivo), mas
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apresentam alvéolos em sua parte interna, logo, nesse local ja € possivel a realizagao de trocas gasosas pela

hematose.

Alvéolos
Sdo estruturas semelhantes a favos de mel encontrados no parénquima pulmonar e que servem para

hematose ou troca gasosa. Cada pulmao possui aproximadamente 300 milhdes de alvéolos e uma
superficie de troca de 140 m’. A parede que divide os alvéolos vizinhos é denominada de septo alveolar.
Esse septo apresenta células septais, pneumocitos do tipo I e pneumédcitos do tipo II. As primeiras
células sdo de coesdo, pois apresentam jung¢des oclusivas que impedem a entrada de liquidos intersticiais
no interior dos alvéolos. As ultimas produzem o surfactante pulmonar, substancia capaz de diminuir a
tensio superficial entre ar-alvéolo, favorecendo as trocas respiratdrias. Alguns arranjos sdo comuns entre

os alvéolos, como saco alveolar e ducto alveolar.

Pulmaoes
Sao orgaos elasticos e efetivos da respiracdo que se localizam no mediastino, na cavidade toracica.

Os pulmdes sdo caracterizados pela presenga de milhdes de alvéolos, que sdo semelhantes a favos de mel, e

sao os locais da hematose (Fig. 9.3).

Existem diferencas sexuais, de forma que, os pulmdes masculinos sdo maiores € mais pesados que
as mesmas visceras femininas. Apesar de existirem variagdes, pode-se afirmar que o volume corrente,
volume que sai e entra nos pulmdes em condi¢des de repouso, chega a 500 ml. Outro dado importante € a

4rearespiratoria total de 70 a 140 m’,
Os pulmdes tem forma de uma piramide cOnica e apresenta um apice, uma base, trés bordas ¢

duas faces. O apice ¢ arredondado e esté situado em nivel da primeira costela. A base tem forma concava e
repousa sobre o musculo diafragma. As bordas podem ser inferior, anterior e posterior. A face costal ¢
convexa e entra em contato com as costelas. Na face mediastinal se observa a raiz do pulmao, o hilo

pulmonar, por onde entram ou saem estruturas do pulmao.
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Traquéia

Pulmao
esquerdo

Pulmio
direito

Lobo superior
Lobo superior
Fissura obliqua
Fissura horizontal

Lobo médio Lingula ou

) lingueta
Fissura obliqua

Lobo inferior
Lobo inferior

Figura 9.3: Pulmdes e coragdo

Pulmaio direito

O pulmao direito € maior e mais pesado, podendo chegar a 630 g. No pulméo direito se encontram
trés lobos que sao o lobo superior, o lobo médio ¢ o lobo inferior. Apresenta duas fissuras que sdo a
fissura horizontal ¢ a fissura obliqua. Na face mediastinal, acima do hilo, existe uma depressao, o sulco
para veia azigos. Outros sulcos sdo encontrados nessa face como o sulco para veia cava inferior e sulco
da artéria subclavia e o ligamento pulmonar. Os componentes do hilo do pulméo direito sao a artéria
pulmonar direita, brénquios lobares, duas veias pulmonares. Esse pulmio apresenta dez segmentos
broncopulmonares que sdo no lobo superior - apical posterior e anterior; no lobo médio - lateral e
medial e no lobo inferior — superior, basal medial, basal anterior, basal lateral e basal posterior (Fig.

9.4).

Pulmaio esquerdo

O pulmao esquerdo é menor pela projecdo do apice do coracdo que ocupa parte do espago que seria
destinado ao pulmao esquerdo e esse pesa aproximadamente 570 g. No pulméo esquerdo se encontram
dois lobos que sdo o lobo superior ¢ o lobo inferior. Apresenta apenas a fissura obliqua. Na face
mediastinal se observam sulcos como o sulco da artéria subclidvia esquerda, o sulco da veia
braquiocefalica esquerda e o sulco da aorta. Na face anterior da margem inferior do lobo superior

existe uma projecdo carnea denominada de lingula ou lingueta do pulméo esquerdo. Alguns autores
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atribuem a origem da lingueta a resquicios do lobo médio. Os componentes do hilo desse pulmao sao a
artéria pulmonar esquerda, bronquio, duas veias pulmonares. Esse pulmao apresenta nove segmentos
broncopulmonares que sdo no lobo superior — apico-posterior, anterior, superior e inferior ¢ lobo

inferior — superior, basal anterior, basal medial, basal lateral e basal posterior (Fig. 9.4).

Pulmao Pulmao
direito esquerdo

Apicoposterior

Apical Anterior

. Lingular superior
Posterior gu p

Lingular inferior

Anterior . .
Basilar anterior

Lateral Basilar lateral

Medial

Basilar anterior

Basilar lateral Basilar medial

Basilar posterior

Basilar medial Superior Basilar posterior

Figura 9.4: Pulmdes e segmentos broncopulmonares.

Pleura

E a membrana serosa que envolve externamente cada pulmio e que emite ramos que se projetam
entre as fissuras dos pulmoes. A pleura é formada por dois folhetos, parietal e visceral que delimitam uma
cavidade virtual, a cavidade pleural. Essa cavidade contém o liquido pleural, que facilita o deslizamento
dos folhetos durante a dindmica respiratoria. A pressao na cavidade pleural ¢ alta, de forma que a mesma
ndo permite, em condigdes normais, o afastamento entre os folhetos, apenas o deslizamento deles. O
acumulo anormal de liquidos no espaco pleural ¢ denominado de derrame pleural. O derrame pleural
pode ser causado por insuficiéncia cardiaca, cirrose, pneumonia, embolia pulmonar, tuberculose, artrite

reumatoide, lipus e alguns tipos de cancer (metéstase na pleura, linfomas).
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SISTEMA DIGESTIVO

O sistema digestivo € responsavel pela digestdo e absor¢ao dos alimentos, sendo formado pelo tubo
gastrointestinal e pelas glandulas acessorias. Os segmentos desse sistema produzem hormdnios que vao
contribuir para o bom funcionamento da digestdo dos alimentos. A gastrina ¢ produzida pelo estomago e
ajuda na liberag@o do 4cido géstrico. A secretina e a colecistocinina agem estimulando os processos no
duodeno, estimulando pancreas e vesicula biliar e inibindo a gastrina. O pancreas produz insulina com agao
hipoglicemiante, glucagon com acdo hiperglicemiante e somatostatina que tem acdo inibitoria no
estomago, figado, vesicula biliar e pancreas. Didaticamente, esse sistema pode ser dividido em trato

gastrointestinal e glandulas anexas.

Trato gastrointestinal (TGI)

E o segmento musculoso que transporta os alimentos desde a boca até expeli-los pelos anus através
da defecacdo, possui aproximadamente 9 m de extensdo. O trajeto desse conduto é formado pela cavidade

bucal, faringe, es6fago, estomago, intestino delgado, intestino grosso, reto, canal anal e Anus.

Cavidade Bucal

Essa cavidade se constitui na porta de entrada do sistema digestério. Nela encontramos o vestibulo,
os labios, as bochechas, os dentes, a gengiva, a lingua, o palato (duro e mole) ¢ 0 soalho. Essa cavidade ¢

delimitada anteriormente e lateralmente pelos labios e bochechas, posteriormente pelo istmo das fauces.

Vestibulo

O vestibulo ¢ formado pela cavidade delimitada pelos labios e bochechas com a superficie externa
dos dentes. A regido delimitada pela parte interna dos dentes ¢ denominada cavidade bucal propriamente

dita.

Labios

Os labios fazem parte da por¢ao anterior da boca e se dividem em superior e inferior. Eles formam
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a rima bucal, fazem o fechamento anterior da cavidade e¢ sdo formados pelo musculo orbicular dos
labios. Os cantos (unido) dos labios formam a comissura bucal direita e esquerda. A face externa dos

labios é recoberta de pele. A face interna dos 1abios € forrada por mucosa lisa e rosada.

O labio superior, na face externa, mediana e subnasal, apresenta uma depressao vertical triangular
de base inferior, o filtro. Na base do filtro existe uma pequena elevacio o tubérculo do labio superior. A
pele do labio superior apresenta pelos no homem. A regido limite entre o 1abio superior e as bochechas é o
sulco nasolabial. O labio inferior ¢ separado do mento pelo sulco mentolabial. Acima desse sulco existe

uma regido que se forma pelos nos homens, conhecida popularmente de “mosca”.

Nalinha mediana da face interna dos labios, na parte superior do labio superior e na parte inferior
do labio inferior, observam-se formagdes fibrosas que sobressaltam a partir dos sulcos labiogengivais,
quando os labios sdo esticados, os frénulos labiais superior e inferior. O frénulo do labio superior ¢
mais desenvolvido, e quando o mesmo se apresenta hipertrofiado, pode gerar problemas estéticos e
fonéticos como diastemas, que dificulta o tratamento ortodontico. Nesse caso, faz-se necessario uma

cirurgia de frenectomia, antes de outros tratamentos odontologicos corretivos ou estéticos.

A margem livre dos labios ¢ recoberta de mucosa muito vascularizada e inervada, porém com
auséncia de glandulas. Essa regido fica exposta ao meio ambiente e pode se tornar ressecada, apresentando
rachaduras ou queimada pelo sol. A queilite actinica ¢ a lesdo nos labios pela radiacdo solar, sendo

considerada lesdo de pele pré-maligna ou cancerizavel.

Os labios apresentam foliculos pilosos, glandulas bucais, sebaceas, e sudoriparas. Os misculos
dos labios sio o orbicular dos labios (constritor), levantador do Angulo da boca, bucinador, depressor
do labio inferior, levantadores da asa do nariz e labio superior, zigomatico maior e menor, depressor
do angulo da boca e platisma. Os labios apresentam trés camadas que sdo cutinea, muscular-celular e

mucosa.

A irrigacio dos labios é provida pelas artérias labiais superiores e inferiores, derivadas da artéria
facial. Adrenagem venosa € realizada pelas veias cutaneas em direcdo a veia facial. A inervacio se da pelo
nervo facial através dos ramos bucal, mental e infraorbitario. A drenagem da linfa dos labios € direcionada

para os linfonodos submandibulares e parotideos inferiores.

Bochechas

Regido de forma quadrangular na lateral da face. Os limites da bochecha sdo sulco nasolabial
(anterior), borda anterior do ramo da mandibula (posterior), linha obliqua da mandibula (inferior) e
margem inferior do 0sso zigomatico (superior).

A face externa das bochechas ¢ recoberta por pele e a face interna € forrada pela mucosa bucal. A

face externa tem formato variado a depender do biotipo, idade e situacdo bucal. A face externa se apresenta
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convexa em criangas ¢ em individuos obesos e concava em adultos magros e pessoas edéntulas. A face
interna ¢ limitada nas margens superior e inferior pelo sulco gengivo geniano (regido de fundo de saco),
posterior a rafe pterigomandibular e adiante pelos labios. Quase no centro da face interna, na mesma
altura da coroa do segundo molar superior se observa o 6steo do ducto da glandula parétida.

A pele das bochechas apresenta pelos (barba) no caso dos homens, e glandulas sudoriparas e
sebaceas em ambos os sexos. Na face lateral do musculo bucinador existem uma deposi¢ao de gordura
denominada de corpo adiposo da boca (bola gordurosa de Bichat) que ¢ bem desenvolvida nas criangas
(sucg@o) e em pessoas obesas. O principal musculo das bochechas ¢ o bucinador. Esse musculo é
atravessado pelo ducto das glandulas parétidas, vasos sanguineos, linfaticos e nervos.

A irrigacdo das bochechas se da pelos ramos das artérias alveolar, bucal e transversa da face. A
drenagem venosa ocorre através de veias que desembocam nas veias temporal superficial, facial e plexo
pterigoideo. A inervacéo ¢ realizada pelos nervos facial, bucal e infraorbital. A drenagem linfatica da

regido ¢ direcionada para os linfonodos submandibulares.

Palato
O palato ¢ a parte superior da cavidade bucal. Ele € dividido em palato duro, mais anteriormente e

pelo palato mole, posteriormente. Sua parte dssea ¢ formada pelos ossos das maxilas e pelos palatinos.
Apresenta em sua por¢do mediana, a rafe palatina. A borda posterior do palato mole se prende a faringe e
forma o véu palatino. Existe um apéndice em forma de péndulo que se destaca da borda posterior do palato

mole, denominado de iivula palatina.
O terco anterior do palato duro, nas proximidades da rafe, existem estriacdes elevadas

denominadas de pregas ou rugosidades palatinas. Essas pregas s@o singulares e pessoais, permanecem
inalteradas por mais tempo no pds-morte, que as impressdes digitais. Por isso, sdo usadas em papiloscopia,

na odontologia legal na identificacdo de cadaveres.

A irrigacio sanguinea do palato € feita pelas artérias palatina descendente e esfenopalatina. A
drenagem venosa ¢ feita através de veias satélites das artérias palatina descendente e esfenopalatina e
terminam no plexo pterigoide. A inervacio ¢ feita pelos nervos palatino anterior e nasopalatino. A linfa da

regido ¢ drenada para os linfonodos jugulares internos e subdigastricos.

Gengivas
As gengivas sdo regides de tecido mole que cobrem os processos alveolares em ambas as arcadas

dentdrias e que podem ser acometidas por bactérias patogenas, causando-lhes inflamagdo/infec¢do,
denominada genericamente de doenga periodontal (gengivite). Essa enfermidade pode evoluir atingindo os
tecidos de sustentagdo (ligamentos periodontal e osso alveolar), passando a se denominar periodontite. As

gengivas apresentam o sulco gengival que ¢ a depressdo formada entre a gengiva e a superficie dos dentes.
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As ameias ¢ as papilas sdo regides da gengiva localizadas entre elementos dentarios vizinhos.

A gengiva pode ser classificada em aderente e marginal. A gengiva aderente ¢ definida por estar
fortemente ligada ao osso através de feixes fibrosos que a mantém imoével mesmo diante dos fortes
movimentos da mastiga¢do. A gengiva marginal (livre) é a parte da gengiva que circunda o colo dos

dentes.

Lingua

A lingua ¢ um 6rgdo que executa inumeras fungdes como degustacdo, fonag¢do, mastigagdo e
degluticdo. Tem sua base inserida no assoalho da boca e possui as seguintes regides: raiz, apice, ventre,
dorso, forame cego, sulco terminal, bordas laterais, frénulo lingual. As papilas gustativas sdo de

quatro tipos: filiformes, fungiformes, folhadas e circunvaladas.

As papilas filiformes sdo pontiagudas, em maior nimero e espalhadas pelo dorso. As papilas
fungiformes tem formato de fungo (basidiomiceto), sio em menor nimero que as anteriores ¢ também
distribuidas pelo dorso. As papilas folhadas s3o alongadas, atrofiadas e se localizam na parte posterior das
margens laterais da lingua. As papilas circunvaladas sdo em niimero de 8 a 12, com formato circular e se

localizam alinhadas em frente do sulco terminal.

No interior das papilas fungiformes e das papilas circunvaladas, encontram-se os botdes
gustativos que apresentam dois tipos de células: células de sustentacio e células gustatorias. As células
gustatorias sdo neurdnios, com nucleo esférico no centro do pericario. O prolongamento periférico, que
apresenta o pelo gustativo, dessas células se dirige para a abertura que ¢ denominada poro gustatorio. O
prolongamento central se dirige para o polo basal fazendo sinapse com o nervo mielinizado, corda do

timpano (NC VII) ou glossofaringeo (NC IX), que conduz o estimulo gustativo até o cortex cerebral.

Essaregido apresenta 17 misculos, nos quais oito sdo pares e um é impar. O musculo impar é o
longitudinal superior, os demais, ou seja, longitudinal inferior, genioglosso, hioglosso, estiloglosso,

condroglosso, palatoglosso, transverso e vertical, s3o todos pares.

A irrigacio da lingua ¢ realiza pelas artérias sdo a lingual, a facial e a faringea ascendente. A
drenagem venosa ¢ feita pela veia lingual profunda e pelas veias sublinguais. Os nervos da lingua sdo o
trigémeo (NC V), o glossofaringeo (NC IX), corda do timpano (NC VII) e o hipoglosso (NC XII). Alinfa da

regido ¢ drenada para linfonodos jugulares internos, submandibulares e submentais.

Soalho da boca

O assoalho da boca é muito vascularizado chamado de diafragma da boca. Essa regido ¢ formada

por tecidos mole, musculos e mucosa oral. Os musculos que formam o soalho bucal sdo os supra-hiédeos
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(digéstrico, estilo-hidideo, milo-hidideo, génio-hidideo).
A glandula submandibular estd na fossa submandibular e medialmente se relaciona com os
musculos milo-hiéideo e hioglosso. A glandula sublingual estd na fossa sublingual e se relaciona
superiormente com a mucosa bucal e abaixo pelo musculo milo-hidideo e medialmente pelos musculos

génioglosso, génio-hidideo e hioglosso.

Dentes

Os dentes sdo as estruturas duras da cavidade bucal com diferentes formas e fungdes. Os tipos de
dentes sdo incisivos, caninos, pré-molares e molares. A denti¢do decidua apresenta 20 elementos (8
incisivos, 4 caninos, 8 molares) e a denticdo permanente, possui 32 dentes (8 incisivos, 4 caninos, 8 pré-
molares e 12 molares). Os dentes sdo mantidos nas suas posicdes através da agdo dos musculos orbicular

dos labios e bucinador e internamente, pelos misculos da lingua.

De acordo com a cronologia de erupcao, € possivel determinar a idade de uma crianga se baseando
nos dentes encontrados na cavidade bucal. Anatomicamente, os dentes podem ser divididos em coroa, colo
e raiz. A coroa ¢ a parte visivel na cavidade bucal e o colo € o estreitamento. A raiz ¢ a regido que se insere
na cavidade alveolar, contendo em sua superficie, o ligamento periodontal que se fixa as paredes internas

dos alvéolos.

Os tecidos duros dos dentes sdo histologicamente divididos em esmalte (tecido mais mineralizado,
com 96% de minerais), dentina (apresenta canaliculos contendo os prolongamentos dos odontoblastos),

cemento (tecido avascular semelhante ao 0sso) e polpa (feixe vasculonervoso dos dentes).

Especificidades dentarias

Cuspides
A face oclusal dos pré-molares e molares apresenta elevagdes piramidais quadrangulares que

favorecem a trituracdo ou amassamento dos alimentos.

Sulcos

Sdo depressdes alongadas nas faces oclusais dos dentes pré-molares e molares que separam as

cuspides.
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Caracteristicas dos dentes deciduos

Incisivos centrais deciduos
Eles sdo quatro dentes que se localizam na bateria anterior, de cada lado da linha sagital, um

dente por quadrante. O incisivo central superior ¢ maior que o incisivo lateral superior. Os incisivos
superiores sdo maiores que os inferiores. A erupcio dos incisivos centrais superiores ocorre por volta dos
9 meses ¢ a esfoliagdo, com 7 anos. A erupc¢io dos incisivos centrais inferiores ocorre por volta dos 7
meses e a esfoliacdo, com 6 anos. Apresentam duas faces que sdo vestibular (externa) e palatina (interna -
incisivo superior) ou lingual (interna - incisivo inferior). As raizes desses dentes sdo tinicas e tém formato
conico com achatamento anteroposterior (vestibulo-lingual) no superior e achatamento mésio-distal no

incisivo lateral.

Incisivos laterais deciduos

Eles s@o quatro dentes que se localizam na bateria anterior, na lateral dos incisivos centrais, um
dente por quadrante. O incisivo lateral superior é menor que o incisivo central superior. A erupcio dos
incisivos laterais superiores ocorre por volta dos 11 meses e a esfoliacio, com 8 anos. A erup¢io dos
incisivos laterais inferiores ocorre por volta dos 12 meses e a esfoliacio, com 7 anos. Apresentam duas
faces que s@o vestibular (externa) e palatina (interna - superior) ou lingual (interna - inferior). As raizes

desses dentes sdo tnicas, tém formato conico e sdo menores que as dos incisivos centrais.

Canino deciduo

Esses sdo quatro dentes que se localizam na bateria anterior, na lateral dos incisivos laterais, um
dente por quadrante. Apresentam duas faces que sdo vestibular (externa) e palatina (interna - canino
superior) ou lingual (interna - canino inferior). Os caninos superiores apresentam uma pequena cuspide na
face palatina. Esses dentes apresentam uma coroa em forma de langa. A erup¢io dos caninos superiores
ocorre por volta dos 18 meses ¢ a esfoliacdo, com 11 anos. A erup¢io dos caninos inferiores ocorre por
voltados 18 meses e a esfoliaciio, com 10 anos. As raizes dos superiores sdo unicas, robustas, conicas e com
pequeno desvio para distal. As raizes dos inferiores sdo Uinicas, menores que o superior ¢ achatadas no

sentido mésio-distal.

Molar deciduo

Sdo oito dentes que se localizam na bateria posterior, na lateral dos caninos, dois dentes por
quadrante. Os molares deciduos possuem coroas quadrangulares com cinco faces que sdo vestibular,

palatina ou lingual, mesial, distal e oclusal. A face oclusal se apresenta com cuspides e sulcos. A erupg¢ao
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dos primeiros molares superiores ocorre por volta dos 12 meses ¢ a esfoliacio, com 10 anos. A erupcio
dos segundos molares superiores ocorre por volta dos 24 meses ¢ a esfoliagdo, com 11 anos. A erupcio
dos primeiros molares inferiores ocorre por volta dos 16 meses ¢ a esfoliacdo, com 11 anos. A erupcio
dos segundos molares inferiores ocorre por volta dos 25 meses e a esfoliaciio, com 11 anos. Os primeiros
molares superiores apresentam trés raizes, achatadas, longas, delgadas. Os segundos molares
superiores apresentam trés raizes, achatadas, longas, delgadas e encurvadas para dentro. Os primeiros
molares inferiores apresentam duas raizes, uma mesial e outra distal, achatadas, longas. Os segundos
molares inferiores apresentam duas raizes, uma mesial e outra distal, achatadas, longas e encurvadas para

dentro.

Caracteristicas dos dentes permanentes

Incisivo central permanente

Eles sdo quatro dentes que se localizam na bateria anterior, de cada lado da linha sagital, um dente
por quadrante. O incisivo central superior ¢ mais robusto que o incisivo central inferior. Esses dentes
apresentam duas faces que sao vestibular e palatina (interna — dente superior) ou lingual (interna — dente
inferior). A borda oclusal desses dentes em individuos jovens pode se apresentar com estriagdes
longitudinais denominada de flor de lirio ou lis. A erup¢éo do incisivo central superior ocorre por volta
dos 8 anos. A erupc¢ao do incisivo central inferior ocorre por volta dos 6 anos. A raiz do incisivo central
superior ¢ inica, conica e achatada no sentido mésio-distal. A raiz do incisivo central inferior ¢ tnica,

pequena e achatada no sentido mésio-distal.

Incisivo lateral permanente

Eles sdo quatro dentes que se localizam na bateria anterior, na lateral dos incisivos centrais, um
dente por quadrante. O incisivo lateral superior um dente de formato bem variavel, indo desde uma coroa
condide a uma forma semelhante ao incisivo central superior. Os incisivos laterais inferiores sdo bem
semelhantes aos incisivos centrais inferiores. Esses dentes apresentam duas faces que sdo vestibular e
palatina ou lingual. A erupc¢io do incisivo lateral superior ocorre por volta dos 8 anos. A erup¢io do
incisivo lateral inferior ocorre por volta dos 7 anos. A raiz do incisivo lateral superior ¢ inica, mais
achatada no sentido mésio-distal que o incisivo central superior e se apresenta inclinada para distal. A raiz
do incisivo lateral inferior ¢ inica, maior que a raiz do incisivo central inferior e mais achatada no sentido
mésio-distal.

O incisivo lateral superior permanente € o terceiro dente humano mais frequentemente ausente, num

fenomeno chamado de agenesia dentaria (anodontia). (Fig. 10.1). As causas dessa ndo formacgao dentéria
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podem estar associadas a falta do gene que expressa o dente, rubéola, sifilis, uso de drogas, quimioterapia e

radioterapia.

Figura 10.1: Anodontia do dente incisivo lateral superior.

Canino permanente

Esses sdo quatro dentes que se localizam na bateria anterior, na lateral dos incisivos laterais, um
dente por quadrante. O canino superior tem forma de langa, ¢ um dente robusto, o mais longo da denti¢do
humana. O canino inferior ¢ menos volumoso que o canino superior e apresenta uma forma de lan¢a mais
discreta. Esses dentes apresentam duas faces que sdo vestibular e palatina ou lingual. A erup¢io do
canino superior ocorre por volta dos 12 anos. A erup¢éio do canino inferior ocorre por volta dos 10 anos.
A raiz do canino superior ¢ inica, a maior de todos os dentes, conica e tdo volumosa que chega a abaular
em sua localizag¢do na face anterior da maxila. A raiz do canino inferior ¢ inica, menos volumosa, menor e

mais achatada no sentido mésio-distal que o canino superior.

Pré-molar permanente

Sdo oito dentes que se localizam na bateria posterior, na lateral dos caninos, dois dentes por
quadrante. Os pré-molares sdo dentes que apresentam duas cuspides na face oclusal. Esses dentes
apresentam uma coroa quadrangular ou oval, com faces vestibular, palatina ou lingual, mesial, distal e
oclusal. A erup¢éo do primeiro pré-molar superior ocorre por volta dos 11 anos. A erupc¢io do segundo
pré-molar superior ocorre por volta dos 12 anos. A erupc¢éo do primeiro pré-molar inferior ocorre por
volta dos 11 anos. A erupc¢io do segundo pré-molar inferior ocorre por volta dos 12 anos. As raizes do
primeiro pré-molar superior sdo duplas em 70% das vezes, largas, com pequena divergéncia e dispostas

para vestibular e palatina. A raiz do segundo pré-molar superior ¢ inica em 80% das vezes, achatada no
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sentido mésio-distal e se apresenta com sulco longitudinal. A raiz do primeiro pré-molar inferior é iinica
e achatada. A raiz do segundo pré-molar inferior ¢ iinica, mais alargada e mais conica que o primeiro pré-
molar inferior.

O pré-molar permanente ¢ o segundo dente humano mais frequentemente ausente, num fendmeno

chamado de agenesia dentaria (anodontia).

Molar permanente

Sdo dezesseis dentes que se localizam na bateria posterior, na lateral dos pré-molares, trés dentes
por quadrante. Os molares sdo os dentes com formas mais complexas da arcada humana. Esses dentes
apresentam coroa em formado cubico, com cinco faces que sio vestibular, palatina ou lingual, mesial,
distal e oclusal. A face oclusal desses dentes apresenta geralmente quatro cuspides, exceto o terceiro
molar superior que pode apresentar de trés a quatro cuspides e o primeiro molar inferior que pode
apresentar de quatro a cinco cuspides. A erup¢io do primeiro molar superior ocorre por volta dos 7 anos.
A erupcio do segundo molar superior ocorre por volta dos 12 anos. A erupcio do terceiro molar
superior ocorre por volta dos 17 aos 21 anos. A erup¢éo do primeiro molar inferior ocorre por volta dos 7
anos. A erupc¢io do segundo molar inferior ocorre por volta dos 12 anos. A erup¢éo do terceiro molar
inferior ocorre por volta dos 17 aos 20 anos. Os molares superiores apresentam trés raizes, duas voltadas
para vestibular e uma voltada para palatina, porém o terceiro molar superior pode apresentar as suas trés
raizes fundidas. Os molares inferiores apresentam duas raizes, uma na mesial e outra na distal, no entanto,
o terceiro molar inferior pode apresentar as suas duas raizes fundidas.

O terceiro molar € o dente humano mais ausente, num fendmeno chamado de agenesia dentaria

(anodontia).

Notaciao dentaria
Os dentes podem ser identificados através de niimeros e isso é usado no registro profissional do
cirurgido dentista. Para isso € preciso dar um numero para os quadrantes da cavidade bucal e outro nimero

para cada dente e por ultimo, juntar os dois numeros.

Notacio na denticio permanente:

O quadrante superior direito € numero 1, o quadrante superior esquerdo é nimero 2, o quadrante

inferior esquerdo é nimero 3 e o quadrante inferior direito € nimero 4.

Os elementos dentarios sio nomeados da seguinte forma: o incisivo central ¢ nimero 1, o
incisivo lateral ¢ nimero 2, o canino € nimero 3, o primeiro pré-molar é numero 4, o segundo pré-molar é

niimero 5, o primeiro molar é nimero 6, 0 segundo molar é numero 7 e o terceiro molar € nimero 8.

Entdo para o primeiro molar superior direito, o numero 1 (quadrante superior direito) e 6 (nimero

do elemento dentério), logo 16 seria o numero desse dente.

Capitulo 10 194



SISTEMA DIGESTIVO

Notacao na denticio decidua:

O quadrante superior direito € nimero 5, o quadrante superior esquerdo € numero 6, o quadrante

inferior esquerdo é nimero 7 e o quadrante inferior direito € numero 8.

Os elementos dentarios sio nomeados da seguinte forma: o incisivo central é nimero 1, o
incisivo lateral € nimero 2, o canino € numero 3, o primeiro molar é nimero 4 e o segundo molar € numero

5.

Entdo para o canino inferior esquerdo, numero 7 (quadrante inferior esquerdo) e 3 (niumero do

elemento dentdrio), logo 73 seria o nimero desse dente.

Istmo das Fauces

E a comunicagdo entre a cavidade bucal e a orofaringe. Nesse local encontramos: o arco
palatoglosso, o arco palatofaringeo, as tonsilas palatinas, a tonsila lingual. A tonsila faringea fica na
nasofaringe (parte nasal da faringe). Os principais musculos do palato sdo palatofaringeo, misculo da

uvula, palatoglosso, tensor do véu palatino e levantador do véu palatino.

As artérias que irrigam a regido de istmo das fauces s@o os ramos da lingual, palatina ascendente e
descendente, ramos da facial, faringea ascendente e maxilar. As veias sdo derivadas do plexo tonsilar que se
dirigem para as veias acessorias. Os nervos sdo derivados dos palatinos médios e posteriores € 0

glossofaringeo.

Faringe

A faringe tem formato de um tubo muscular, mais alongado no sentido lateral que ventro-dorsal, faz
parte de dois sistemas, respiratdrio e digestorio e possui 13 cm de comprimento. A faringe se divide em trés
partes que sdo: nasal, oral e laringea. A parte nasal ¢ chamada nasofaringe, que possui epitélio
respiratorio. Essaregido se comunica com a cavidade nasal através das coanas e apresenta o 0steo faringeo
da tuba auditiva que se comunica com o ouvido médio. Essa regido apresenta a tonsila faringea que
quando aumentada na infancia se chama adenoide. A parte oral ¢ denominada de orofaringe e apresenta
epitélio estratificado. Essa regido se comunida com a cavidade bucal através do istmo das fauces. A parte

laringea ¢ denominada de laringofaringe e se comunica com a laringe através do adito da laringe.

Os musculos da faringe sdo os constritores superior, médio e inferior, que suas acdes causam
diminui¢do do didmetro da luz da faringe; o estilofaringeo que se liga ao processo estiloide; o
salpingofaringeo que se liga a cartilagem da tuba auditiva e o palatofaringeo que se liga a borda posterior
do palato duro. Esses musculos movimentam a faringe no sentido transversal aumentando a sua luz durante
adegluticao.

Airrigacio sanguinea da faringe deriva da cardtida externa, artéria faringea ascendente, maxilar e
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lingual (parte superior) e dos ramos da artéria tireoidea inferior (parte inferior). A drenagem venosa
provém das veias faciais, linguais e do canal pterigdideo que convergem para veia jugular interna. A
drenagem linfatica ¢ direcionada para os linfonodos retrofaringeos e jugulares, principalmente. A

inervacao deriva dos plexos faringeo, laringeo externo e recorrente e dos nervos glossofaringeo e vago.

Esofago
E um tubo muscular com cerca de 24 cm, liga a faringe ao estdmago. Durante o seu trajeto passa pelo

musculo diafragma, formando o hiato esofagico. Apresenta trés constri¢des ou estreitamentos que sio:

faringoesofagica, broncoaodrtica e diaframatica.

O esofago ¢ a parte mais estreita do tubo digestivo e possui as por¢des cervical, toracica e a
abdominal. A parte cervical se localiza atras da traqueia e sua parte posterior se relaciona com a fascia
cervical. A parte toracica do es6fago € o segmento mais longo do esdfago e passa por trds do pericardio. A
parte abdominal ¢ formada apos passagem pelo hiato esofagico do diafragma e tem cerca de 1,5 cm de

comprimento.

O esdfago possui quatro camadas histologicamente definidas que sdo: externa, muscular,
submucosa e mucosa. A tinica externa ¢ a mais periférica. A tinica muscular apresenta duas camadas, a
externa com fibras em disposi¢do longitudinal e a interna com fibras dispostas circularmente. A tinica
submucosa apresenta as glandulas esofagicas, que sdo pequenas glandulas que produzem secre¢do mucosa
que protege a camada mais interna do es6fago do atrito com os alimentos. A tiinica mucosa ¢ grossa,

revestida por um epitélio pavimentoso estratificado.

Alirrigacio do es6fago é realizada pelas artérias que partem das artérias tiredidea inferior, da aorta
toracica e abdominal, das artérias bronquiais, gastricas e frénicas. A drenagem venosa ¢ realizada por veias
que confluem o sangue para tiredidea inferior, 4zigos e gastricas. A inervacéo ¢ realizada por nervos que
derivam de um ramo recorrente do vago (NC X). A linfa da regido ¢ direcionada para linfonodos cervicais
profundos inferiores e paratraqueais (por¢do superior do esdfago) e para linfonodos traqueobrdnquicos e

gastricos (por¢do do esdfago abaixo da bifurcacdo da traquéia).

Peritonio

E a maior membrana serosa do corpo e esté localizada no abdome, protegendo os drgios e emitindo
prolongamentos para as visceras encontradas nele. Ele pode ser dividido em periténio visceral e peritonio
parietal. O espaco virtual entre eles ¢ a cavidade peritoneal. Essa cavidade ¢ dividida em bolsa maior
(maior parte) ¢ bolsa menor (regido dorsal do estdomago e adjacéncias). O mesentério ¢ uma prega que

parte do peritdnio em direcdo ao intestino delgado. A prega que parte do peritdnio em direcdo aos outros
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orgdos ¢ denominada “meso”, como exemplo, mesoc6lon e mesovario. O mesentério propriamente dito é
uma prega que prende o jejuno ileo a parede posterior. Os mesentérios sio o propriamente dito, os
mesocoélons (ascendente, transverso, descendente e sigmoide). Os recessos sao fundos de saco encontrados
no abdome que se constituem em locais de fragilidade para surgimento de hérnias, sdo eles: intersigmoideo
(espago entre o musculo psoas e iliaco); duodenal inferior (fica na altura na terceira vértebra lombar) e

cecais (situados adjacentes ao ceco).

Estomago

Est4localizado na parte superior do abdome e se constitui no drgao mais dilatado do tubo digestorio.
O estomago apresenta dois esfincteres (musculo liso), um na entrada denominado cardia e outro na saida,
o piloro. Durante o desenvolvimento embriondrio o estdmago sofre uma rotagao de 90° no sentido horério e
sua parede posterior cresce mais que a anterior, dando origem a curvatura maior do estdbmago, e na parede
anterior, forma-se a curvatura menor do estomago. Perto da extremidade cardiaca, forma-se uma curva
em angulo agudo denominada de incisura cardica. Perto da extremidade pilorica se forma uma curva
acentuada denominada de incisura angular. O omento menor (ligamento hepatogéstrico) se prende a
pequena curvatura do estomago. O omento maior se prende a grande curvatura do estomago ¢ ¢
formado principalmente por: ligamentos gastrofrénico e gastrolienal. O estomago apresenta duas faces,
que sdo a ventral e a dorsal. As partes do estdmago sdo cardia, corpo, fundo, por¢io pilérica (antro e

canal) e piloro.

O estomago apresenta quatro camadas que sdo serosa, muscular, submucosa e mucosa. A
tinica serosa ¢ mais externa e se une ao peritonio. A tinica muscular apresenta trés camadas de musculos.
A camada muscular externa apresenta fibras em disposi¢@o longitudinal, a camada intermediéria possui
fibras dispostas circularmente e a camada interna se observa com fibras obliquas. A tinica submucosa
apresenta componentes linfaticos, vasos sanguineos e se prolonga para o interior das pregas. A tiinica
mucosa apresenta as fossetas gastricas que secretam o suco gastrico das células parietais e possui epitélio

cilindrico simples.

A irrigacao do estobmago ¢ realizada pelas artérias gastricas (direita e esquerda), gastroepiploicas
(direita e esquerda). A drenagem venosa ¢ feita pelas veias que se reinem para drenar nas veias esplénica,
mesentérica superior e porta. A inervacio ocorre através de nervos derivados dos ramos terminais do vago
(NC X). Alinfa daregido ¢ canalizada para trés grupos de linfonodos que sdo os géstricos (drena a cardia, a
curvatura menor e as paredes), os esplénicos (drena o fundo e a curvatura maior) e os gastromentais (drena

parte pilorica).
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Intestino Delgado

Constitui-se num 6rgdo tubular com 7 metros de comprimento, onde ocorrem a digestdo e a
absor¢do. Tem inicio logo depois do piloro e se estende até a jungdo ileocecal. A sua configuragdo lembra
uma tela de uma pintura, na qual, o intestino grosso se constitui na moldura do quadro. Divide-se em trés

partes que sdo: duodeno, jejuno e ileo.

Duodeno

Esse tubo muscular possui 25 cm de comprimento e se inicia no piloro. O duodeno tem um formato

d ‘6C’3 . A . . N
e , pois abraga a cabeca do pancreas, nesse sentido, juntamente com o pancreas, encontra-se numa
posic¢do retroperitoneal, logo apresenta pouca mobilidade. Esse segmento digestivo pode ser dividido em

quatro porgdes que sio: superior, descendente, horizontal e ascendente.

A porg¢ao superior do duodeno comeca no piloro e vai até o colo da vesicula biliar, onde estabelece
um contato bem intimo. A porcio descendente apresenta o dobro do comprimento da por¢ao superior,
desce na lateral direita da coluna até a terceira vértebra lombar. Essa porcdo descendente apresenta o
desemboque dos ductos colédoco e pancreatico principal, que atingem o duodeno, através da papila
duodenal maior que fica a 8§ cm do piloro. Em algumas pessoas existe também, a papila duodenal menor
que fica acima da papila anterior e corresponde ao desemboque do ducto pancreatico acessorio. A porcio
horizontal tem comprimento aproximado de 6 cm e se inicia a mesma altura da quarta vértebra lombar,
segue para esquerda e termina a frente da aorta abdominal. A porcéo ascendente ¢ o segmento de menor

comprimento, ascende e se dobra, formando a flexura jejunoduodenal.

Airrigacio do duodeno é realizada pelas artérias géastricas direitas, pancreatico duodenal superior e
inferior. A drenagem venosa ¢ realizada por veias tributarias da veia esplénica e mesentérica superior. A
inervaciio ¢ feita pelo plexo celiaco. A linfa da regido vai ser drenada para os linfonodos pildricos e

pancreaticoduodenais.

Jejunoeileo

O restante do intestino delgado ¢ formado pelo jejuno que ocupa os dois quintos proximais € o ileo
que forma os trés quintos distais. O jejuno e ileo sdo intraperitoneais, apresentam-se moveis € formam as
alcas intestinais. Durante o periodo embrionario ocorre uma rotacdo de 270°, no sentido anti-horario no

intestino médio que vai contribuir na formagao das vérias al¢as intestinais enroladas.

O jejuno e ileo apresentam quatro camadas que s3o serosa, muscular, submucosa e mucosa. A
tunica serosa ¢ formada de peritonio que se une a camada muscular. A tinica muscular apresenta duas

camadas de musculos, a externa com fibras em disposicdo longitudinal e a interna com fibras dispostas
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circularmente. A tinica submucosa é espessa e nela se observam dois plexos nervosos que sio o
submucoso de Meissner que controla a liberagdo de secregdes glandulares e o plexo mioentérico de
Auerbach que permite movimentagdo. A tiinica mucosa apresenta pregas circulares (Kerkring), que se
elevam da superficie ha uma altura aproximada de 7 mm, possui vilosidades e microvilosidades que

contribuem no aumento da absor¢ao. O epitélio € cilindrico (colunar) simples.

A irrigacio do jejuno e ileo ¢ realizada pela artéria mesentérica superior. A drenagem venosa ¢
feita pela veia mesentérica superior. A inerva¢ao ocorre através de nervos que derivam dos plexos
mioentérico e submucoso. A linfa da regido flui para os linfonodos quiliferos mesentéricos superiores e

pancreaticoduodenais.

Intestino Grosso

Estende-se da jun¢do ileocecal até o Anus. Apresenta cerca de 1,5 m de comprimento e didmetro de 7
cm. Nesse local se realiza a formacao do bolo fecal, reabsor¢io de parte da agua e produgao de vitamina K

pela flora intestinal. Na sua mucosa sdo encontradas as pregas semilunares.

Esse segmento do tubo gastrointestinal apresenta estruturas caracteristicas tipicas como ténias,
saculacdes (bosseladuras ou haustros) ¢ apéndices epiploicos. As ténias sdo trés “cicatrizes naturais”, de
disposi¢do longitudinal, ao longo de todo comprimento do intestino grosso, cada uma tem 1 cm de
espessura. As saculagdes sao pequenas bolsas dilatadas, limitadas por sulcos transversais. Os apéndices

omentais do colo (epipldicos) sdo pingentes de gordura que partem da tela submucosa para o exterior.

Os segmentos encontrados no intestino grosso sdo ceco, célon ascendente, célon transverso,
célon descendente, colon sigmoide, reto, canal anal e anus. Entre o colon ascendente e o colon
transverso existe uma curvatura, localizada no hipocondrio direito, denominada de flexura célica direita
ou hepatica. Entre o célon transverso e o colon descendente existe uma curvatura acentuada, localizada no
hipocondrio esquerdo, denominada de flexura célica esquerda ou esplénica. Na flexura colica esquerda

se prende o ligamento frenocolico.

O ceco ¢ o inicio do intestino grosso, apresenta um fundo cego, tem cerca de 7 cm de comprimento e
se localiza na fossa iliaca direita. Na extremidade medial e posterior do ceco emerge o apéndice
vermiforme. O apéndice vermiforme apresenta cerca de 10 cm, podendo chegar a 20 cm de comprimento
e uma largura de 8 mm, apresenta uma luz no seu interior, algumas vezes apresentam valvulas semilunares
e parte da convergéncia das ténias. A fun¢ao do apéndice vermiforme ¢ servir de abrigo para bactérias que
auxiliam na digestdo e pela grande quantidade de linfocitos em seu interior, associa-se a atividades
imunoldgicas. No entanto, ndo ¢ 6rgao essencial e sua inflamagdo ¢ denominada de apendicite, que tem

indicacdo cirtrgica (apendicectomia).
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O colo ascendente segue trajeto no lado direito do abdome, assumindo uma posicdo
retroperitoneal, sem mobilidade. O colo transverso se inicia na flexura célica direita, cruza para o lado
esquerdo, terminando na flexura célica esquerda. E um segmento intraperitoneal que apresenta
mobilidade. No colo transverso se prendem dois ligamentos peritoneais que sdo ligamento hepatocélico

e o ligamento gastrocdlico.

O colo descendente segue trajeto do lado esquerdo do abdome, termina no colo sigmoide e ¢
retroperitoneal, logo ¢ fixo no abdome. O colo sigmoide tem formato sinuoso que lembra a letra “S”, inicia-
se na fossa iliaca esquerda, termina na linha mediana, em nivel da terceira vértebra sacral. O colo sigmoide

¢ um segmento intraperitoneal, logo apresenta mobilidade.

Oreto tem cerca de 13 cm e apresenta pregas transversais (Houston). O reto se localiza entre o colo
sigmoide e o canal anal e possui duas flexuras que sdo sacral e anorretal. O canal anal ¢ a por¢ao final do
intestino grosso e mede cerca de 4 cm. A metade proximal da mucosa do canal anal se encontram as colunas
retais que sdo pregas em torno de um plexo venoso. Quando essas colunas estio inflamadas podem permitir
o rompimento dos vasos com abundante sangramento, denominando-se hemorrdidas. O anus ¢ um
musculo circular que apresenta dois esfincteres, um interno de musculo liso e de controle involuntério e
um externo de musculo estriado. Nessas proximidades ainda se encontram o musculo levantador do Anus

eo corrugador do Anus.

A irrigacio do intestino grosso ¢ realizada por artérias derivadas da mesentérica, como os ramos
colicos e sigmoides. A drenagem venosa ¢ feita por veias que se anastomosam a partir da veia retal e vao
em direcdo a circulagdo sistémica e portal. A inervag¢éo ocorre por nervos derivados das fibras simpaticas e
parassimpaticas dos plexos mesentérico inferior e hipogastrico. A linfa da regido ¢ levada para os

linfonodos ileocdlicos, retrocecais € apendiculares.

Glandulas digestivas

Glandulas salivares

Sdo glandulas exocrinas que produzem dois tipos de saliva, que sdo serosa e mucosa. A saliva
serosa ¢ mais fluida e apresenta melhores propriedades de limpeza da cavidade bucal, importante na
prevencdo de caries. A saliva mucosa ¢ mais viscosa pela presenca da proteina mucina. Essas glandulas

sdo pares e se denominam: parétidas, submandibulares e sublinguais.

Parotidas

As pardtidas sdo as maiores glandulas salivares e pesam aproximadamente 20 g cada e se situam
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sobre os musculos masseteres nas faces laterais do rosto a frente e inferiormente as orelhas. Possuem as
faces: anterior, posterior, superficial e profunda. O ducto parotideo ¢ chamado ducto de Stenon e
desemboca na mucosa jugal, em nivel da coroa do segundo molar superior. Produzem uma saliva

predominantemente serosa.

A irrigacdo das parotidas provém de ramos da artéria cardtidas externas. A drenagem venosa ¢
realizada por veias tributdrias da jugular externa. A inervacéo ¢ realizada através de fibras simpaticas e
fibras parassimpética derivadas do nervo glossofaringeo e do nervo auriculotemporal. A linfa da regido ¢

drenada para linfonodos cervicais superficiais e profundos.

Submandibulares

As submandibulares tém tamanho intermedidrio, produzem a maior quantidade de saliva e se
situam nos trigonos submandibulares e vio até os ligamentos estilomandibulares. Ela apresenta as
seguintes faces: superficial, profunda. O ducto dessa glandula ¢ denominado ducto de Wharton ¢

desemboca na cariincula sublingual ao lado de frénulo da lingua. Produzem uma saliva puramente serosa.

A irrigacio das submandibulares € realizada por ramos das artérias facial e lingual. A drenagem
venosa por veias satélites das artérias citadas. A inervacéo secretora € feita pelo nervo corda do timpano,

ramo do nervo facial e por fibras simpaticas. A linfa daregido ¢ conduzida para linfonodos cervicais.

Sublinguais

As sublinguais s@o as menores das trés glandulas, tendo cerca de 2 g, produzem a menor quantidade
de saliva, situam-se ao lado do frénulo da lingua. Essas glandulas apresentam ductos maiores e menores. O
ducto sublingual maior, ducto de Bartholin, abre-se no ducto submandibular ¢ o ducto sublingual

menor, ducto de Rivinus, desemboca ao lado do frénulo lingual. Produzem saliva puramente mucosa.

A irrigacdo das sublinguais deriva das artérias sublinguais e submentoniana. A drenagem venosa ¢
realizada pela veia sublingual que ¢ tributaria da veia jugular interna. A inervacéo secretora ¢ feita pelo
nervo corda do timpano, ramo do nervo facial. A linfa da regido é drenada para os linfonodos

submandibulares.

Figado

E a maior glandula do corpo, que além de produzir a bile, produz o horménio somatomedina em
resposta a0 hormoénio do crescimento (GH). A somatomedina age estimulando o desenvolvimento
muscular, diminuindo a glicemia e a gordura corporal e estimulando a sintese proteica. Essa glandula se
localiza, em maior parte, no hipocondrio direito e epigéstrio, tem massa aproximada de 1,5 kg com

pequenas variagdes em relacdo ao biotipo e sexo, largura lateral de 22 cm e largura anteroposterior de 12 cm
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(Fig. 10.2¢10.3).

O figado apresenta consisténcia macia, porém fridvel, com coloracdo vermelho escura, por ser
bastante vascularizado. Possui duas faces que sido diafragmatica e visceral. A face diafragmatica
apresenta quatro porcdes: superior, ventral, direita e dorsal. Na porcéio dorsal se observa a drea nua,

que ¢ um local sem peritonio pelo contato constante do musculo diafragma.

Asporgdes do figado sdo marcadas por depressodes discretas, chamadas impressées, que se formam
na relagdo com os orgios adjacentes. As impressdes sdo: cardiaca, suprarrenal, renal, duodenal,
gastrica e célica. Esse 6rgdo costuma ser dividido didaticamente em quatro lobos que sdo: direito,
esquerdo, caudado e quadrado. Do lobo caudado se pigigta dois processos que sdo o caudado e o

papilar.

Ligamento
falciforme
Figura 10.2. Figado — Face diafragmatica
Ligamento
coronario
Ligamento
Falciforme

biliar

Figura 10.3. Figado — Face diafragmatica
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Na face visceral, encontra-se a fossa para vesicula biliar (situada entre o lobo direito e o lobo
quadrado, onde se encontra a vesicula biliar), o sulco para veia cava inferior (situada entre o lobo direito e
o lobo caudado, local de passagem da veia cava inferior) e o ligamento venoso (liga veia porta a veia
hepatica esquerda). Nessa face se encontra o hilo do figado, que da passagem as seguintes estruturas:
artéria hepatica, veia porta, veia hepatica, ducto hepatico comum, nervos derivados do vago (NC X)

e do plexo celiaco e linfaticos que vao drenar nos linfonodos hepaticos.

O sangue venoso do figado € drenado pelas veias hepaticas (direita, média e esquerda) se dividem
em quatro segmentos vasculares que sdo direito dorsal, lateral esquerdo, dorso medial e
ventromedial, no interior do drgdo e vao terminar na veia cava inferior. A veia porta vai direcionar o
sangue rico em nutrientes do intestino delgado para o figado e se divide em dois ramos, direito e esquerdo

que vao em direcdo aos lobos direito e esquerdo do figado, respectivamente.

O figado possui ligamentos que o prendem abaixo do diafragma e a parede anterior de corpo. Os
ligamentos so o falciforme, o coronario, o redondo e os triangulares. O ligamento redondo deriva do
fechamento da veia umbilical. O ligamento coronario se prende na face inferior do diafragma. O
ligamento falciforme se prende desde o diafragma até a parte superior do umbigo. Os ligamentos

triangulares sao direito e esquerdo.

Vesicula Biliar

A vesicula biliar ¢ um 6rgdo de armazenamento e concentragdo da bile. Ela tem um formato de saco
piriforme com 10 cm de comprimento por 2,5 cm de largura, com capacidade de 30 a 50 ml. As partes da

vesicula sio corpo, fundo e colo (Fig. 10.4 ¢ 10.5).

O ducto hepatico comum recebe a bile dos ductos hepaticos direito e esquerdo. O ducto cistico ¢
o local por onde a bile concentrada sai da vesicula biliar. O ducto colédoco ¢ formado pela juncio dos

ductos hepatico comum e cistico e que conduz a bile até a papila duodenal maior (papila de Vater).

Abile é produzida no figado pelos hepatdcitos, mas € armazenada e concentrada na vesicula biliar. A
bile sai do figado e flui pelos canais biliares indo até o esfincter de Oddi que se encontra fechado nesse

momento. Em seguida os sais biliares retornam e sdo depositados na vesicula biliar.

A irrigacéo da vesicula biliar ¢ realizada por ramo da artéria cistica. A drenagem venosa ocorre
através das veias cisticas que fluem para veia porta. A inervacio ocorre através do plexo celiaco e nervo

frénico direito. A linfa da regido ¢ drenada para linfonodos hepaticos.
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Ligamento
da veia cava

Area nua

3 obo

caudais Veia cava

inferior
Processo Processo
papilar caudado

Vesicula biliar

Figura 10.4. Figado e vesicula biliar — Face visceral.

Ligamento
. coronario
Veia cava
inferior Ny, Ducto

Lobo
caudado

o hepatico

Ducto cistico

Veia porta - d S Lobo
direito
Lobo
esquerdo
Vesicula
biliar
Artéria hepatica

Lobo

quadrado
Figura 10.5. Figado e vesicula biliar — Face visceral.
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Pancreas

Glandula mista que apresenta uma forma que lembra um peixe e se localiza nas regides epigastrica e
hipocondrica esquerda. E um 6rgdo retroperitoneal, logo, apresenta-se com pouca mobilidade. Apresenta

um comprimento médio de 13 a 15 cm, largura de 5 cm de largura e um pesomédiode 15 g.

Essa glandula tem forma alongada e irregular, apresentando cabeca, corpo e cauda. A cabeca ¢
mais larga e encontra-se abracada pelo duodeno. O processo uncinado ¢ formado por um prolongamento
entre borda caudal e lateral esquerda. O corpo apresenta trés faces que s@o anterior, posterior e inferior e
trés bordas que sdo superior, anterior e inferior. A cauda é a porcao mais estreita, dirige-se para esquerda

em dire¢do ao bago e repousa nas proximidades da flexura cdlica esquerda.

O ducto pancreatico principal se estende ao longo do 6rgdo e conduz as secregdes digestivas para
serem langadas no duodeno através da papila duodenal maior. Em 10% das pessoas existe a presenca do

ducto pancreatico acessorio (Santorini) que desemboca no duodeno através da papila duodenal menor.

As ilhotas pancreaticas (ilhotas de Langerhans) sdo partes enddcrinas da glandula, estdo
envolvidas pelos 4cinos. As ilhotas produzem hormdnios como insulina e glucagon, através das células
betas e alfas, respectivamente. Os acinos sdo regides de glandulas exocrinas que produzem bicarbonato e

enzimas digestivas que sdo lancadas no duodeno.

A irrigacdo do pancreas ¢ realizada por ramos da artéria esplénica e artéria mesentérica superior. A
drenagem venosa ocorre através de veias tributarias da veia esplénica e mesentérica superior. A inervacio
ocorre através de nervos que derivam de fibras simpaticas e parassimpaticas do plexo celiaco, fibras

parassimpaticas do vago (NC X)) e nervos sensitivos esplénicos.
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Esse sistema ¢ também chamado de urogenital e é formado pelos 6rgdos excretores e pelos sistemas
genitais masculino e feminino. O termo sistema reprodutor foi evitado, pois se entende que esse sistema nio

se presta apenas as fungdes reprodutivas.

Sistema Urinario

Constitui-se num sistema encarregado na excre¢ao de substancia resultantes do metabolismo para o
ambiente através da urina. O sistema urinario ¢ formado pelos dois rins, dois ureteres, uma bexiga

urinaria e uma uretra.

Rins

Os rins sdo orgdos pares, com forma semelhante a um grande feijao, retroperitoneais (atras do
peritonio) e localizados na parede posterior do abdome, lateral a coluna vertebral. Esses orgdos sdo
responsaveis pelos processos de filtracio glomerular, reabsorc¢iao, secrecio e excrecio tubulares.
Também executam outras funcdes como produciio de hormonios peptidicos, de renina, de calcitriol e
de eritropoetina, gliconeogénese, conversio do aminoacido citrulina em arginina e degradacio de

peptideos ¢ de hormonios peptidicos.

O rim direito se apresenta um pouco mais abaixo que o rim esquerdo, pela presenca do figado que
se encontra acima. Esses 0rgados apresentam uma massa aproximada de 120-170 g, dependendo do sexo, da
idade ou do biotipo, seu comprimento € de 11 cm, sua largura € de 6,5 cm e possui 3 cm de espessura. Os rins

apresentam duas faces, duas bordas ou margens e dois polos.

As faces s3o anterior e posterior. As margens sio lateral e medial. Os polos sdo superior e
inferior. A face anterior ¢ convexa, direcionada para anterior e se relaciona com o peritonio. A face
anterior do rim direito se relaciona com o figado, suprarrenal, duodeno e com o célon. A face anterior do
rim esquerdo se relaciona com estdmago, bago, pancreas, suprarrenal, flexura célica esquerda, intestino
delgado. A face posterior do rim esta em contato com a parede posterior do corpo, em contato muscular
com o diafragma, psoas maior e quadrado do lombo. A margem lateral é convexa e esta voltada para a

lateral e dorsal do abdome. A margem medial se dirige para frente e para baixo. O polo superior do rim
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esta relacionado com a glandula adrenal ou suprarrenal. O polo inferior é menos volumoso que o superior

e ficanas proximidades da crista iliaca do osso do quadril.

Orim apresenta capsula fibrosa, adiposa e renal e seu corpo pode ser dividido em cortex e medula.
No cértex renal se observa a presenga de inimeros glomérulos, que sdo estruturas responsaveis pela
filtracdo glomerular. A medula se constitui na maior parte do 6rgéo e nela se observa as piramides renais
que sdo de 8-18 estruturas conicas e estriadas para cada rim. As colunas renais sdo forma¢des mais claras e
que se localizam entre as pirdmides renais. A papila renal se constitui no 4pice das piramides renais. O
lobo renal é aregido que corresponde ao cortex, uma pirdmide renal e metade das colunas renais adjacentes
a uma pirdmide. O seio renal é o local entre o hilo e a chanfradura na margem medial, acima e abaixo do
hilo e s6 pode ser visto com a retirada do hilo. Existem de 8-18 calices menores em cada rim (Fig. 11.1).
Essas estruturas tém esse nome, pois se assemelham a célice de 4gua e tem a fungdo de recolher a urina para
os calices maiores. Cada rim tem de 2-3 calices maiores que conduzem a urina dos célices menores para

uma estrutura dilatada, a pelve renal. Da pelve renal a urina segue pelo ureter até a bexiga urinaria.

O hilo renal fica na margem medial e nele encontramos a raiz do rim, formada pela artéria renal,
ureter, veia renal, nervos derivados do plexo celiaco, plexo renal, plexo adrtico e linfaticos que
drenam para linfonodos adrticos laterais. Ao entrar no rim, a artéria renal, ramifica-se em artérias
segmentares, em seguida, as artérias segmentares ddo origem as artérias interlobares. As artérias
interlobares por sua vez, formam as artérias arqueadas e essas, formam as artérias interlobulares. As
artérias interlobulares formam as arteriolas aferentes que penetram nos glomérulos (corpusculo renal)
dos néfrons para a realizagdo da filtracdo glomerular. O sangue que ndo ¢ filtrado ¢ conduzido pelas
arteriolas eferentes que segue pelos capilares peritubulares. Nos capilares peritubulares o sangue segue
pelas vénulas até as veias interlobulares. As veias interlobulares formam as veias arqueadas e essas, as
veias interlobares. As veias interlobares formam a veia renal que drena o sangue do rim para veia cava

inferior.

O néfron ¢ a estrutura morfofuncional dos rins. Essaregido é responsavel pela filtragao glomerular,
secre¢do, absorcdo e excecdo tubulares. O néfron é formado pela capsula de Bowman, glomérulo, tibulo
contorcido proximal, alca de Henle ¢ tubulo contornado distal. O Corpisculo renal é designacio
conjunta do glomérulo + capsula de Bowman. Apos o néfron, o filtrado segue para o sistema coletor. No
corpusculo renal ocorre a produgdo do filtrado. O tibulo contornado proximal apresenta muitas
microvilosidades e grande numero de mitocondrias, por isso 65% da absor¢ao de agua, ions e nutrientes
organicos ocorrem nesse local. A al¢a de Henle apresenta trés porg¢des que sdo ramo descendente, ramo
ascendente delgado e ramo ascendente grosso. No ramo descendente ocorre reabsor¢do de agua. Nos

ramos ascendentes ocorre a reabsorcdo de solutos, como sodio e cloro. No tubulo contorcido distal
Capitulo 11 207



SISTEMA GENITURINARIO

ocorre reabsor¢do de agua, fons sodio e calcio pela influéncia hormonal (ADH, renina). No sistema coletor
ainda ocorre reabsor¢do de dgua, reabsor¢do ou secre¢do de potassio, sodio, bicarbonato e hidrogénio, além

da condugdo da urina para o calice renal menor.

Piramide renal

Cortex

Cépsula
fibrosa

Medula

Hilo renal

Margem
medial

B Margem
lateral

Margem
lateral

Polo inferior

Figura 11.1: Rim. A. Corte, mostrando estruturas do cortex e medula . B. Face externa.

Ureteres

Sdo tubos que conduzem a urina produzida nos rins até o fundo da bexiga e apresentam um
comprimento médio de 30 cm. Os ureteres possuem trés partes que sdo parte abdominal, parte pélvica e
parte intramural. A parte abdominal passa ao lado do musculo psoas maior. A parte pélvica se localiza
adiante da artéria iliaca interna. A parte intramural estd relacionada a entrada na bexiga. O didmetro desse
tubo ndo ¢ uniforme, apresenta trés constri¢des ao longo do trajeto. A primeira fica na juncio da pelve
renal com o ureter (ureteropélvica), a segunda quando os ureteres penetram a abertura superior da pelve e a

terceira quando penetram na parede da bexiga (jun¢do ureterovesical).

O ureter possui trés camadas que sdo mucosa, muscular e adventicia. A téinica mucosa ¢ lisa,
apresenta epitélio de transicdo em semelhanca a bexiga, as células superficiais sdo achatadas e abaixo dessa
tunica se observa uma camada fibras elasticas. A tinica muscular apresenta as camadas circular e

longitudinal de acordo com a disposic¢ao das fibras do musculo liso. A tiinica adventicia ¢ a camada fibrosa
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externa que se adere da pelve renal ao ureter.

A irrigacdo dos ureteres provém das artérias renais, gonadais, iliacas e vesicais inferiores. A
drenagem venosa resulta das veias que acompanham as artérias do ureter. A drenagem linfatica direciona
a linfa para os linfonodos lombares, iliacos internos e externos. A inervacéo ¢ provida pelos plexos renal,

gonadal e hipogastrico.

Bexiga Urinaria

Saco oco de musculo liso (detrusor) que tem a finalidade de armazenamento de urina até a excre¢ao
através da uretra. O epitélio da bexiga ¢ de transicéo, logo as células apresentam formas variadas, quer o
orgdo esteja vazio ou distendido. As partes da bexiga sdo fundo, corpo ¢ colo. A capacidade volumétrica

dabexiga é de aproximadamente 500 ml.

Internamente, a bexiga quando vazia, apresenta um epitélio pregueado, exceto na regido de trigono.
O trigono da bexiga ¢ uma regido triangular formada pela emergéncia dos dois dsteos ureterais e o dsteo

dauretra. A suamucosa é de coloracdo rosa. Quando cheia tem forma oval, com 12 cm de didmetro.

Na mulher a bexiga fica a frente do itero e durante a gestagao o crescimento uterino pode diminuir a
capacidade de enchimento da bexiga. Logo, a gestante experimentard um aumento na frequéncia de

mic¢des. A bexiga da mulher tem menor capacidade de armazenamento de urina que a masculina.

A bexiga apresenta quatro camadas que sdo serosa, muscular, submucosa ¢ mucosa. A tinica
serosa ¢ derivada do peritdnio e reveste externamente a bexiga. A tilnica muscular apresenta trés
camadas que sdo externa, circular média e longitudinal interna. O musculo detrusor fica na camada
externa. A tunica submucosa de tecido conjuntivo, a ldmina propria, bem inserida entre as camadas

muscular e mucosa. A tiinica mucosa ¢ delgada e formada por epitélio de transigao.

Os ligamentos da bexiga sdo o umbilical mediano (Graco), umbilicais mediais, puboprostatico
medial e lateral (homem) ou pubovesicais (mulher), retrovesicais (liga-se ao reto). Os ligamentos vao

manter a bexiga em sua posi¢ao.

A irrigacdo da bexiga provém das artérias vesicais superior, média e inferior, ramos da iliaca
interna. A drenagem venosa € derivada das veias do plexo venoso vesical que drena o sangue do fundo para
as veias iliacas internas. A inervac¢ido ¢ realizada por nervos derivados de fibras simpaticas e
parassimpaticas dos nervos S3, S4 e plexo hipogastrico. A drenagem linfatica da regido direciona a linfa

para os linfonodos iliacos externos e iliacos internos.

Uretra

A uretra é o segmento tubular que conduz a urina da bexiga para o exterior. Por conta das diferengas

sexuais, essaregido sera estudada em separado.
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Uretra masculina

Tem comprimento maior, estende-se do orificio uretral da bexiga até o meato uretral externo do
pénis e possui comprimento médio de 20 cm. A uretra masculina ¢ dividida em trés por¢des que sdo
prostatica, membranosa e esponjosa. A uretra masculina apresenta duas camadas que sdo a tinica
mucosa e a tunica submucosa. A tiinica mucosa ¢ formada por um epitélio pseudoestratificado colunar

com areas de estratificado pavimentoso.

A porg¢io prostatica ¢ a parte mais larga, principalmente na por¢do média, e se estende através da
prostata. O seio prostatico ¢ uma depressdo da crista uretral que fica no soalho da uretra prostatica. No
fundo do seio prostatico existe a abertura para prostata, que recebe a secrecdo dessa glandula durante a
ejaculacdo. Na crista uretral também existe uma comunica¢cdo com a vesicula seminal, o coliculo
seminal. O utriculo prostatico ¢ uma estrutura em forma de saco, resquicio dos ductos
paramesonéfricos, que forma parte do sistema genital feminino (ducto de Miiller), que corresponde a

utero e vagina atrofiados e se abre na uretra prostatica através de um orificio.

A por¢io membranosa ¢ o segmento mais breve, com cerca de 1 cm de extensdo, que se inicia no
apice da prostata até o inicio da entrada no pénis. Essa por¢do da uretra atravessa o diafragma urogenital e

¢ envolvida pelo musculo esfincter da uretra.

A porcio esponjosa ou peniana da uretra ¢ o trecho mais longo, estendendo-se ao longo do corpo
esponjoso do pénis e terminando no osteo externo da uretra, num trajeto aproximado de 15 cm. A fossa
navicular ¢ uma dilata¢do da uretra na regido de glande peniana. O ésteo externo da uretra ¢ um orificio
em forma de fenda que se abre no meato do pénis. No interior da uretra peniana, na mucosa, existem
aberturas para as glandulas ureterais ou de Littré que produz muco que serve de lubrificacido durante o ato

sexual.

Airrigac¢ao da uretra masculina provém da artéria uretral. A drenagem venosa ¢ realizada por veias
que confluem para as veias profundas do pénis e do plexo pudendo. A inervacio e feita por nervos
derivados do nervo pudendo. A drenagem linfatica ¢ realizada para os linfonodos sacrais, iliacos internos e

inguinais.

Uretra feminina

A uretra feminina € um conduto muito curto, cerca de 4 cm de comprimento, com didmetro de 6 mm
e que se localiza na posterior da sinfise pubica. Ao longo do seu trajeto, atravessa o diafragma urogenital e
se abre a frente do éstio vaginal, através do orificio externo da uretra. A uretra feminina ndo tem funcéo
sexual como a uretra masculina, servindo apenas ao sistema excretor. A uretra feminina apresenta o seio

uretral, que sdo pregas longitudinais na mucosa, onde se observam as glindulas parauretrais ou de
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Skene que desembocam no 6steo externo. Essas glandulas produzem um liquido esbranquicado que ¢
liberado em maior quantidade durante o orgasmo. A uretra feminina apresenta duas camadas que sio a
tinica muscular e a tiinica mucosa. A tunica mucosa é revestida por epitélio de transi¢do, com areas de

epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado.

A irrigacdo da uretra feminina € realizada por artérias que sdo ramos das vesicais inferiores e
pudenda externa. A drenagem venosa ¢ feita pelas veias uretrais que vao confluir para vesicais e vaginais.
A inervacio ¢ realizada por nervos que derivam dos plexos pélvico e pudendo. A drenagem linfatica da

regido direciona a linfa para os linfonodos sacrais, iliacos internos e inguinais.

Sistema Genital Masculino

O sistema genital masculino pode ser dividido em érgéios internos e 6rgiaos externos. Os érgios
internos sdo testiculos, epididimo, ducto deferente, ducto ejaculatorio, funiculos espermaticos e
glandulas sexuais (prostata, vesiculas seminais e glandulas bulbouretrais). Os 6rgaos externos sao o

pénis e a bolsa escrotal (Fig.11.2).

Uteter

- Bexiga urinaria
Peritonio »
Parte prostatica

Glandula seminal ' da uretra

Ampola do
ducto deferente

Parte
membranicea

) ) da uretra
Ducto ejaculatorio
Corpo

Prostata cavernoso

Prepucio

Glande
do pénis

Epididimo

Bulbo do pén1 Escroto dstio externo
Corpo da uretra
esponjoso  Ducto deferente Testiculos

Figura 11.2: Sistema genital masculino
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Orgaos internos
Testiculos

Os testiculos apresentam forma oval, porém com achatamento lateral. Estdo localizados no interior
do escroto e produzem os gametas masculinos, os espermatozoides. Inicialmente, os testiculos se formam
na cavidade abdominal e descem para interior da bolsa escrotal nas proximidades do nascimento, passam
pelo canal inguinal, guiados pelo guberndculo. Os testiculos tém 5 cm de comprimento, 3 cm de largura, 3
cm de espessura ventro-dorsal e massamédiade 12 g.

Os testiculos apresentam duas faces que sido lateral e medial, duas extremidades que sdo
superior e inferior, duas margens que sao anterior e posterior. A margem anterior ¢ convexa e se volta
para baixo e a borda posterior ¢ reta e se dirige para cima e nela se prende o funiculo espermatico. Na
borda posterior se observa uma estrutura afunilada, chamada de epididimo. As extremidades ¢ as faces
sdo lisas e cobertas pela tiinica vaginal.

Os envoltorios do testiculo, do epididimo e dos funiculos espermaticos sao a fascia espermatica
externa, a fascia cremastérica, a fascia espermatica interna e a tunica vaginal.

Afascia espermatica externa se estende pelo testiculo e pelos funiculos, passa pelo canal inguinal.
A fascia cremastérica ¢ formada por feixes do musculo cremaster. A fascia espermatica interna ¢ uma
membrana fortemente aderida ao musculo cremaster e que se prolonga pelo canal inguinal. A tinica
vaginal ¢ uma membrana serosa que envolve os testiculos e que apresenta a lamina visceral e a lamina
parietal.

As tanicas do testiculo sdo a tunica vaginal, a tinica albuginea e a tunica vascular. A tinica
vaginal ja foi descrita no paragrafo anterior. A tinica albuginea ¢ uma membrana grossa e fibrosa de
coloracdo azulada que protege os testiculos. Essa ultima se prolonga para o interior formando o mediastino
do testiculo. O mediastino do testiculo divide essas estruturas glandulares em varios compartimentos
internos. A tlinica vascular ¢ uma camada de vasos sanguineos na parte interna da tiinica albuginea.

Internamente, o testiculo apresenta uma rede de ductos microscopicos que, na luz dos quais, ocorre
o processo de espermatogénese. No interior dos tibulos seminiferos ocorre a formagdo das linhagens
espermatogénicas. Dos tibulos seminiferos os espermatozoides vao para os tiibulos retos, desses seguem
para rede testicular. Da rede testicular, os gametas vao para os dictulos eferentes, para finalmente,
atingirem o epididimo. Destacam-se na regido dois tipos de células que sdo as células intersticiais ou de
Leydig e as células de Sertole. As primeiras sdo as células produtoras de testosterona pela a¢do do
hormodnio LH e as tltimas tém fung¢des mais amplas como controle de migrag¢do e maturagdo das células
germinativas, formagao a barreira hemato-testicular e produ¢@o da substincia de Miiller. Essa substancia
inibe a formacao dos ductos paramesonéfricos (sistema genital feminino).

A irrigacdo dos testiculos & realizada através das artérias testicular, do ducto deferente,
cremastérica e pudenda interna. A drenagem venosa se da pelas veias testiculares direita e esquerda que

sdo tributarias da veia cava inferior, veias do ducto deferente e veias cremastéricas. A inervacio ¢ feita por

Capitulo 11 212



SISTEMA GENITURINARIO

nervos que derivam do plexo celiaco. A drenagem linfatica conduz a linfa para os linfonodos lombares e

inguinais.

Epididimo

Localiza-se na borda posterior do testiculo e se divide em trés partes que sido cabeca, corpo e
cauda. O epididimo tem a fung¢o de coletar e armazenar os espermatozoides. A cabeca ¢ a regido inicial
que vai se afunilando, o corpo € a por¢do mediana e a cauda € a parte mais delgada que se liga ao ducto

deferente. O seio do epididimo ¢ aregido compreendida entre o testiculo e o corpo do epididimo.

Os apéndices do testiculo ¢ do epididimo s3o localizados na parte superior dessas regides. Na
parte cranial dos testiculos existe o apéndice dos testiculos (resquicios do ducto paramesoméfrico). Na

parte cranial do epididimo existe o apéndice do epididimo.

Ducto deferente

O ducto deferente faz a excre¢do dos espermatozoides armazenados no epididimo durante a
ejaculagdo. Esse conduto tem cerca de 40 cm, 4 mm de didmetro e vai da cauda do epididimo até um pouco
depois da ampola do ducto deferente quando conflui no ducto da glandula seminal, formando o ducto
ejaculatorio. A cirurgia de vasectomia consiste na ligadura (fechamento) dos ductos deferentes. A fungao
do ducto deferente é promover contragdes musculares para expulsar o sémen para uretra durante a
ejaculagdo.

Os ductos deferentes possuem trés camadas que sdo a tiinica externa, a tinica muscular e a
tinica mucosa. A tinica externa ¢ uma membrana adventicia. A tinica muscular apresenta duas
camadas de musculos, uma externa com disposi¢do longitudinal e outra interna, com arranjo circular
das fibras. A tiinica mucosa ¢ formada por um epitélio pseudoestratificado colunar (cilindrico) com

esteriocilios.

Airrigacgio dos ductos deferentes se dé pela artéria do ducto deferente. A drenagem sanguinea ¢é
conduzida para os plexos pampiniforme, vesical e prostatico. A inervacdo ocorre através dos nervos

derivados do plexo pélvico. A drenagem linfatica direciona a linfa para os linfonodos inguinais.

Ducto ejaculatorio

Sdo dois condutos convergentes de cranial para caudal que sdo formados pela jun¢do do ducto da
vesicula seminal com a parte final do ducto deferente e que possui aproximadamente 2 cm de comprimento.

Esse ducto estd inserido no interior da prdstata e converge para uretra prostatica.
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Funiculo espermatico

E a estrutura que fixa os testiculos no interior da bolsa escrotal, levando consigo estruturas
vasculares, linfaticas, nervosas e o ducto deferente. Essa estrutura percorre o canal inguinal, indo do final do

ducto deferente ao interior do testiculo.

Os componentes do funiculo espermatico sdo as artérias testicular, do ducto deferente ¢
cremastérica, as veias do plexo venoso pampiniforme, os nervos sao fibras nervosas simpaticas e

parassimpaticas, o plexo nervoso pélvico e do ducto deferente.

Glandulas sexuais (prostata, vesiculas seminais e glandulas bulbouretrais)

Prostata

Orgio impar e central que esta localizado abaixo da bexiga, envolvendo a parte inicial da uretra,
chamada uretra prostatica. Essa glandula fica a frente do anus, por isso, € possivel a sua palpacao através do
toque retal para verificacdo de hemorroidas, hipertrofia ou cancer de prostata. A prostata tem uma massa
normal de 20 g, com 4 cm de largura, 3 cm de altura e 2 cm de espessura. No interior da prostata passam a

uretra e os ductos ejaculatorios.

Essa glandula apresenta um formato de uma castanha, apresenta uma base, um apice, trés lobos
(médio, lateral direito e lateral esquerdo) e quatro faces que sdo a anterior, a posterior e as duas infero-
laterais. A base € superior, em contato com o colo da bexiga. O apice ¢ inferior e fica em contato com o
diafragma urogenital. O lobo médio fica entre os ductos ejaculatorios. Os lobos laterais direito e esquerdo
sdo divididos por um sulco mediano na face posterior. A face anterior ¢ mais convexa, estreita e nela se
insere o ligamento puboprostatico que vai até a pube. A face posterior ¢ menos convexa, fica proxima ao
anus e é o local por onde penetram os ductos ejaculatorios. As faces infero-laterais se projetam da glandula

e serelacionam com os musculos levantadores do anus.

Airrigacao da préstata € realizada por artérias derivadas da pudenda interna, da vesical inferior e da
retal média. A drenagem venosa ¢ feita por veias que formam o plexo prostatico. A inervacio deriva de
nervos do plexo pélvico. A drenagem linfatica direciona a linfa da regido para linfonodos iliacos internos e

sacrais.

Vesiculas seminais

Sao duas glandulas alongadas, localizadas na face dorsal da bexiga urinaria. As vesiculas seminais
produzem uma secregdo viscosa alcalina que contribui na formacao do sémen. Essas glandulas apresentam
um comprimento de 5-8 cm, podendo variar o tamanho em cada um dos lados. No interior de cada glandula

seminal existe um longo tubo enovelado, de aproximadamente 15 cm e seu ducto de excregdo vai convegir
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no ducto ejaculatorio.

As vesiculas apresentam duas faces (anterior e posterior) e duas extremidades ou polos (superior
e inferior). A face anterior se relaciona com o fundo da bexiga. A face posterior entra em contato com o
reto. As extremidades superiores sio divergentes. As extremidades inferiores sio mais agudas,
convergentes e se relacionam com a base da prostata. A disposi¢c@o das duas vesiculas seminais lembra a

letra “V”, mais aberta que a habitual.

Alirrigacio das vesiculas seminais procede de ramos das artérias vesicais média e inferior e da retal
média. A drenagem venosa parte de veias que formam o plexo vesical que conduz o sangue para as veias
iliacas internas. A inervacéo ¢ derivada do plexo hipogéastrico inferior. A drenagem linfatica da regido

direciona a linfa para os linfonodos iliacos internos.

Glandulas bulbouretrais

Sdo pequenas glandulas pares, arredondadas, de coloracdo amarelo palido e estdo situadas abaixo
da proéstata, entre os musculos do diafragma urogenital. As glandulas bulbouretrais produzem uma
secre¢do alcalina que neutraliza a acidez da uretra e lubrifica a extremidade do pénis (meato uretral
externo), nas proximidades do oOstio externo da uretra para relacdo sexual. O ducto de excre¢do das

bulbouretrais tem cerca de 3 cm e drena no inicio da parte esponjosa da uretra.

Orgaos externos

Bolsa escrotal

O escroto ¢ um saco de pele e musculo que abriga os testiculos. Essa estrutura ¢ dividida
externamente pela rafe escrotal. Apresenta-se mais pigmentada, como muitos pelos e grande quantidade
de glandulas sudoriparas e sebaceas. O lado esquerdo do escroto se encontra em posi¢do mais inferior que

do lado direito, isso € devido ao funiculo espermatico que é mais comprido do lado sinistro.

Abolsa escrotal apresenta duas camadas que s3o a pele e a tiinica de dartos. A pele ou tegumento
do escroto ¢ enrugado. A tinica de dartos ¢ formada de musculo liso que se irradia por todo escroto, da
base até araiz do pénis e que emite um septo que divide internamente o escroto em duas cavidades que sdo

direita e esquerda, cada uma abriga um dos testiculos.

A irrigacao da bolsa escrotal ¢ realizada por artérias derivadas, principalmente, da femoral, da
pudenda interna e da epigéstrica inferior. A drenagem venosa ¢ feita por veias satélites das artérias
anteriormente mencionadas. A inervag¢do provém dos nervos ilioinguinal e genitofemoral. A drenagem

linfatica daregido direciona a linfa para os linfonodos inguinais.
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Pénis
E 0 membro viril, o drgdo de copula masculino que se prende nas adjacéncias do arco pubico. O
pénis tem um formato cilindrico que varia de tamanho conforme o estado flaicido ou ereto. Esse 6rgdo se
constitui em trés formacdes cilindricas de tecido hemodindmico que sdo os dois corpos cavernosos
(voltados para o dorso) € um corpo esponjoso (voltado para o ventre e envolve a uretra). Além dessa tripla
estrutura, encontram-se um tecido fibroso (fascia profunda) entremetido e uma pele que o reveste

externamente (Fig. 11.3).

A pele que recobre o pénis ¢ classificada como epitélio pavimentoso estratificado, com camada
cornea fina, de coloragdo mais escura e ndo apresenta camada adiposa. O pénis se inicia com a raiz do pénis
que fica por cima do pube. Na extremidade distal, ha um sobrepasse de tegumento, quando em estado
flacido, denominado de prepicio. Alguns homens podem apresentar o prepuicio muito fechado, o que
dificulta a exposicdo da glande do pénis (cabega), acarretando dificuldade para limpeza do local, dor e
dificuldades durante a relag@o sexual, além de maior predilecdo ao cancer peniano. No adulto esse excesso
de prepucio pode ser removido através de uma cirurgia denominada de postectomia (fimose ou
circuncisao).

Logo abaixo do meato externo da uretra se observa uma prega fibrosa, o frénulo do prepucio. Em
torno da glande existe uma margem arredondada denominada de coroa ou colo do pénis. Entre a glande e o
restante do corpo, existe uma depressdo, que circunda a glande, chamada de sulco balanoprepucial (sulco
retroglandular). Na regido de coroa e na parte interna do prepuicio se obervam as glandulas prepuciais que
produzem esmegma. A glande peniana apresenta um didmetro maior que o corpo. No pénis ndo existem

pelos.

A regido peniana apresenta duas camadas denominadas de fascia superficial e fascia profunda.
Na fascia superficial se encontra a tiinica de dartos. A fascia profunda se constitui no preenchimento em
torno dos tecidos eréteis, do corpo até a coroa da glande. Os corpos cavernosos sio tecidos eréteis que sdo
circundados por fibras circulares que se unem no centro, denominadas de septo do pénis. O corpo
esponjoso apesar de ser na maior parte de sua extensdo uniforme, na extremidade proximal se apresenta

dilatado, formando o bulbo do pénis.
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Glande ostio da uretra
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Figura 11.3: Pénis. A. Parte dorsal. B. Parte ventral. C. Osteo externo da uretra.

Os ligamentos do pénis sio o fundiforme e suspensor. O ligamento fundiforme ¢ mais

comprido e liga a raiz do pénis a parede anterior do abdome ao reto. O ligamento suspensor € mais curto e

prende araiz do pénis na linha alba, no ligamento arqueado e na sinfise pubica.

Alirrigacio do pénis ¢ feita pelas artérias dorsal do pénis, profunda do pénis e do bulbo do pénis. A
drenagem sanguinea ¢ realizada pela veia dorsal superficial do pénis e veia dorsal profunda do pénis. A

inervacio se da pelo nervo pudendo e pelo plexo pélvico. Os linfaticos da regido drenam para os

linfonodos inguinais.

Sistema Genital Feminino

O sistema genital feminino pode ser dividido em érgaos internos e 6rgios externos. Os 0rgios

internos sao ovarios, tubas uterinas, ttero e vagina. Os 6rgios externos sio monte de pubis, labios

maiores e menores, clitéris, vestibulo, ¢ as glandulas vestibulares maiores (Figs 11.4¢ 11.5).
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Figura 11.4: Sistema reprodutor feminino.
Orgaos internos
Ovarios
Sdo as gonadas femininas, local onde estio os gametas, sitio de maturagdo dos foliculos. Os ovarios
sao duas pequenas glandulas em formato de améndoas, localizados na lateral da pelve. Cada ovario tem

massa aproximada de 3 g, possui comprimento de 4 cm, largurade 2 cm e 1 cm de espessura. Os hormonios

progesterona e estrogénio sao produzidos pelos ovarios.

Esses orgdos apresentam duas faces, duas extremidades ¢ duas margens. As faces sdo a lateral e
a medial. A face medial ¢ dirigida para os 6rgdos da pelve e a face lateral se fixa a parede lateral. As
extremidades sdo a cranial e a caudal. As margens sdo a mesovarica ¢ a livre. Na margem mesovarica
se prende o ligamento mesovarico e ¢ o local de emergéncia do feixe vasculonervoso do ovario (hilo do
ovario). O ligamento suspensor do ovario se prende a extremidade tubdria (cranial). O local onde os

ovarios se alojam é denominado de fossa ovarica.

A tunica albuginea é a membrana fibrosa que envolve o ovério. O epitélio que reveste o ovario é
germinativo com células cubicas e grande quantidade de foliculos em diferentes estagios de
desenvolvimento. A parte interna ¢ denominada de estroma do ovério e pode ser dividida em cortex e

medula.

O cortex ¢ cheio de foliculos ovarianos e a medula ¢ atrofiada, repleta de vasos e nervos. Os
foliculos vao se enchendo de liquido folicular e contém em seu interior os ovocitos. Os foliculos sdo os

primordiais, os primarios, os em crescimento, os maduros ou de Graaf e os atrésicos. As estruturas
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importantes dos foliculos sdo o cumulus oophorus, a corona radiata e as tecas (interna e externa). O
cumulus oophorus ¢ um conjunto de células dentro do foliculo que apoiam o ovocito. A corona radiata é a
camada de células que circunda o ovécito e que é liberada no momento da fecundagio. As tecas sdo as
camadas de células encontradas no foliculo maduro. A teca interna ¢ formada por células secretoras de
estrogenos e a teca externa ¢ formada por células semelhantes ao estroma ovariano. A teca interna da

origem ao corpo luteo.

O ciclo ovariano tem dura¢do média de 28 dias e comeca no primeiro dia da menstruagdo. No
décimo quarto dia ocorre a ovulagdo pelo rompimento de um foliculo, por agdo hormonal. O ovoécito é
liberado e a cavidade do foliculo apresentard um fundo hemorragico, denominado de corpo hemorrégico.
Uma vez liberado, o ovulo é captado pelas fimbrias da tuba e conduzido ao longo do canal genital feminino.
Se por acaso ndo ocorrer fecundacéo, a teca interna dard origem ao corpo liteo de menstruagio. Se
houver fecundacio, a teca interna formara o corpo liiteo gravidico, importante na manutencao inicial da
gestagdo. O corpo liteo ¢ uma glandula temporaria e ao fim da liberagdo hormonal, deixa no ovéario uma

cicatriz esbranquicada, denominada de corpo albicans.

O cisto ovariano ¢ uma cavidade cheia de liquido folicular ou sangue que pode se formar no ovario,
geralmente em mulheres na idade fértil. Os cistos podem ser de dois tipos que sdo o folicular ou o liiteo. O
cisto folicular ocorre pela nio liberacio do ovocito, nesse caso, o foliculo se enche de liquido folicular. O
cisto liteo ¢ formado pelo fechamento apds a liberagdo do ovdcito, nessa situag@o, hd deposicao de grande
quantidade de sangue. Os cistos ovarianos podem causar dor e desconforto na relagdo sexual. O

tratamento € cirirgico ou farmacolodgico (anticoncepcionais).

A irrigacdo dos ovarios ¢ realizada pelas artérias ovdrica e uterina. A drenagem venosa ¢ feita
pelas veias dos plexos pampiniforme e ovarico. A inervacgio se da através dos plexos hipogastrico e

ovarico. A drenagem da linfa ¢ direcionada para os linfonodos lombares.

Tubas uterinas

Sdo também chamadas de tubas de Faldpio e se constituem em dois condutos que ligam os ovarios
ao utero, servindo para o transporte de dvulos e do zigoto. As tubas sdo presas pelo ligamento
mesossalpinge, que faz parte do ligamento largo do ttero. Elas tém um comprimento de 15 cm e se divide
em quatro partes que sido o infundibulo, a ampola, o istmo ¢ a parte uterina. O infundibulo ¢
caracterizado pela presenca das fimbrias, que sio estruturas em forma de “franjas ou dedos de luva” que
captam o ovocito liberado na ovulagdo e o direcionam para o interior das trompas. A ampeola ¢ o local
dilatado, onde normalmente ocorre a fecundacdo. O istmo ¢ uma parte intermediaria mais estreita. A parte

uterina é a por¢ao final que se conecta ao utero.
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As tubas uterinas apresentam trés camadas que sdo a tlinica serosa, a tiinica muscular ¢ a tinica
mucosa. A tunica serosa ¢ mais externa e derivada do peritonio. A tinica muscular apresenta duas
camadas, uma interna com musculo em disposic¢ao circular e outra externa, na qual, o musculo se dispde
em trajeto longitudinal. Esses musculos sido responsaveis pela contragdo ritmica que as tubas apresentam. A
tinica mucosa possui as pregas tubais e apresenta um epitélio simples colunar ciliado, produz secre¢io

que facilita o deslocamento e capacita o espermatozoide.

Um fato interessante € que o sistema genital feminino ¢ aberto para cavidade abdominal. Isso quer
dizer que, se o ovécito ndo for captado pelas fimbrias, pode cair na cavidade abdominal e gerar uma prenhez
ectopica abdominal. Outro fato é que o zigoto pode se implantar na tuba uterina gerando uma prenhez

ectopica tubaria. Essas formas de gestacdo ndo sdo bem sucedidas, levando a realizac¢do de abortos.

Airrigacio das tubas uterinas deriva da artéria uterina e da artéria ovarica. A drenagem venosa ¢
realizada por veias que drenam para o plexo uterino. A inervacio ¢ feita por nervos que derivam dos plexos

pélvico e sacral. A drenagem linfatica daregido direciona a linfa para os linfonodos iliacos internos.

Utero

E um 6rgdo musculoso em forma de pera achatada na mulher em idade fértil e que se localiza na
regido média da pelve entre o reto e a bexiga urinaria. O utero apresenta um achatamento ventro-dorsal, com

comprimento de 8 cm, 5 cm de largura, 3 cm de espessura, massade 40 g.

Esse orgdo apresenta trés partes que s2o o corpo, fundo e colo. O corpo do ttero se constitui na
maior parte desse 6rgdo e se volta para cima. O fundo do titero se constitui na parede superior do érgao,
delimitado pelas emergéncias das tubas uterinas de cada lado. O colo do ttero é o estreitamento inferior,
nele se insere a vagina em suas bordas, sendo formado por duas porcdes que sdo a supravaginal e a
vaginal. O istmo do titero ¢ um discreto estreitamento na sua superficie externa, que € o limite entre corpo e

colo.

As faces do utero sdo a anterior (ventral) e a posterior (dorsal). A face anterior estd dirigida paraa
bexiga urinaria. A face posterior possui convexidade mais acentuada, volta-se para o reto, no entanto, a
presencga de alcas intestinais no local, impede do contato direto com o reto. As bordas laterais do ttero s@o
de pouca convexidade e na por¢ao cranial das mesmas se observam as tubas uterinas. O ligamento redondo

dotitero, o ligamento préoprio do ovario ¢ o ligamento largo se prendem as bordas laterais.
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Figura 11.5: Sistema genital feminino.

Os ligamentos e os musculos da regido, com a idade avangada, podem ficar frouxos, levando ao
prolapso uterino. O prolapso causa a descida do utero e do canal vaginal para regido pélvica, e até para o
exterior da vagina, em caso extremos. As causas dessa patologia sdo a idade avancada, o parto traumatico,
os tumores na pelve e as lesdes por esfor¢os como tosse ou constipagdo intestinal. O tratamento ¢ através da
cirurgia chamada de histerectomia. A histerectomia pode ser parcial ou total. Na histerectomia parcial o

corpo do ttero é removido, deixando-se apenas o colo.

Internamente, o Utero apresenta uma cavidade triangular em forma de fenda alongada, com base
(fundo) voltada para cima e o apice (istmo) voltado para baixo. O canal do colo se liga a vagina e se
apresenta dilatado em sua por¢do média. As pregas desse canal sdo denominadas de pregas espalmadas

(arvore davida do utero). O 6steo do titero ¢ o local de desemboque desse 6rgio na cavidade vaginal.

Os ligamentos mais eminentes do utero sdo os largos, os sacrouterinos, os cardinais ¢ os
redondos. O ligamento cardinal que liga o colo do tutero a parede lateral da pelve. O redondo e largo

ligam as bordas laterais a parede lateral da pelve.

O utero apresenta trés camadas que s3o a tiinica serosa, a tiinica muscular ¢ a tinica mucosa. A
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tinica serosa ¢ formada de peritonio e reveste externamente o 6rgdo. A tiinica muscular possui tripla
camada (externa, média e interna). A externa ¢ de musculo com disposi¢cdo longitudinal. A camada
muscular média ¢ mais espessa e sofre a a¢do da ocitocina durante o parto. A interna tem fibras musculares
com trajeto circular. A tiinica muscular ¢ a maior camada do utero, constituida por musculo liso, vasos e
tecido conectivo. A tlinica mucosa € classificada como epitélio cilindrico simples com glandulas tubulares.
A mucosa do corpo do ttero softre alteragdes hormonais durante o ciclo menstrual, e por isso, ¢ um epitélio
dindmico que varia de espessura, sendo descamado durante a menstruacdo e depois ¢ refeito por um
processo ciclico mensal, durante o periodo fértil da mulher. A mucosa do colo ¢ diferente do restante do

utero, formada por epitélio escamoso estratificados ndo queratinizado.

As fases do ciclo menstrual sio face proliferativa (acdo do FSH — estrogénio), fase secretéria
(a¢do do LH - progesterona), face pré-menstrual (formacao do corpo luteo gravidico ou de menstruagao) e

fase menstrual (na auséncia de gravidez).

A triade da mulher atleta pode se desenvolver em mulheres esportistas que apresentam baixos
indices de gordura corporal. Essa patologia é caracterizada por disturbios alimentares (anorexia), por
amenorreia (auséncia de menstruago), pela diminuicdo do horménio liberador da gonadotrofina e por
osteoporose prematura, causando lesdo Ossea irreversivel e levando as mulheres jovens com esse disturbio,

aterem densidade mineral dssea semelhante a mulheres de 50 a 70 anos.

Airrigacio doutero é realiza pelas artérias uterinas, iliacas internas e ovaricas. A drenagem venosa
¢ feita pelo plexo uterino, veias uterinas que desembocam nas iliacas internas. A inervacgio ¢ realizada
principalmente pelo plexo hipogéstrico inferior e pelo plexo ovarico. A drenagem linfatica direciona a

linfa daregido para os linfonodos inguinais superficiais e iliacos

Vagina
Constitui-se em uma cavidade musculosa de paredes delgadas, que serve como receptaculo para

copula, além de passagem da menstruacgdo e canal final do parto por via baixa (parto vaginal ou normal).

A vagina tem forma de fenda transversal, estende-se desde o colo do titero até o 6steo que se abre no
vestibulo e apresenta uma extensdo de 15 cm. Esse canal ndo possui o0 mesmo didmetro durante sua

extensdo, de forma que se apresenta dilatada na sua por¢do média e apertada nas suas extremidades.

A parede posterior da vagina ¢é cerca 2 cm mais longa que a parede anterior. Ao se adaptar ao colo
do utero, parte do colo se adentra na cavidade vaginal, formando uma estrutura semelhante a uma cupula, ja
que a vagina é mais larga que o colo. Essa regido entre o final do colo e o inicio da vagina é denominada de

fornice.

A vagina apresenta duas paredes que sdo a anterior ¢ a posterior e possui duas camadas que sdo a
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tinica muscular e a tinica mucosa. A parede anterior se relaciona com fundo de bexiga e uretra. A
parede posterior estd voltada para o reto. A tlinica muscular ¢ composta por duas camadas que sdo
longitudinal (externa) e circular (interna), além do bulbo do vestibulo (estrutura erétil) e o musculo
bulbocavernoso. A tiinica mucosa ¢ formada por um epitélio estratificado pavimentoso ndo queratinizado

comriqueza de glicogénio e apresenta em sua superficie numerosas rugas que parecem papilas.

A irrigacio da vagina € realizada pelas artérias vaginais, uterinas, ramos da vesical inferior e da
pudenda interna. A drenagem venosa ¢ feita pelo plexo venoso vaginal que converge para as veias iliacas
internas. A inervacéo da vagina é realizada pelo plexo uterovaginal (parte superior) e pelo plexo pudendo
(parte inferior). A drenagem linfatica da regido direciona a linfa para os linfonodos iliacos e inguinais

superficiais.

Orgaos externos

Monte de pubis

E uma regiao gordurosa coberta de pele, a frente da sinfise ptibica que apresenta pelos pubicos na
mulher durante a puberdade, em idade fértil e em menopausa. Esses pelos vao circundar toda regido sexual,

em torno dos grandes labios do pudendo (Fig. 11.6).

Labios maiores

Essas estruturas sdo pregas longitudinais de pele que se expande desde o monte de pubis até o
perineo e delimitam a fenda da vulva ou rima do pudendo. Os labios apresentam duas faces que sao a
interna ¢ a externa. A face interna ¢ glabra e pouco queratinizada, mas tem muitas glandulas sebaceas e a
face externa ¢ queratinizada e contém inumeros pelos grossos. Os labios maiores convergem e se juntam
na regido anterior (mais espessa) € ficam muito proximos na regiao posterior, formando as comissuras
anterior ¢ posterior dos labios, respectivamente. Os labios maiores do pudendo s3o estruturas

correspondentes a bolsa escrotal (Fig. 11.6).

Labios menores

Sdo pregas de mucosa situadas internamente aos ldbios maiores e que nao possuem tecido
gorduroso. Em mulheres virgens, esses ldbios menores apresentam um frénulo (forquilha). Na parte
anterior, na juncdo dos labios menores, formam-se duas porg¢des, a por¢ciao a frente do clitoris ¢

denominada de prepucio do clitéris e a por¢ao posterior ¢ chamada de frénulo do clitoris (Fig. 11.6).
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Figura 11.6: Vulva.

Clitoris

E uma pequena estrutura erétil similar ao pénis, localizada na comissura anterior. Essa estrutura
apresenta trés partes que sdo os ramos, o corpo ¢ a glande do clitéris. Internamente, o clitoris apresenta
dois corpos cavernosos semelhantes aos do pénis, ligamento suspensor ¢ misculos isquiocavernosos

que partem da margem inferior (Fig. 11.6).

Vestibulo
E a regido em forma de fenda longitudinal delimitada pelos ldbios menores do pudendo. No

vestibulo da vagina se observam o dsteo da uretra, o dsteo da vagina ¢ a abertura das glindulas

vestibulares maiores.
O oésteo externo da uretra fica um pouco abaixo do clitoris. Essa pequena fenda se constitui no

orificio externo para saida da urina.

O osteo vaginal se localiza posteriormente ao orificio externo da uretra. Esse orificio ¢ bastante
dilatavel para que as funcdes fisiologicas (sexual e de concepcdo) sejam realizadas. O himen ¢ uma
membrana que oblitera parcialmente a entrada do ésteo da vagina (introito vaginal), sendo encontrada em

mulheres virgens. Apds a primeira relacdo sexual, o himen ¢ rompido deixando vestigios de tecido
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cicatricial, denominado de carinculas himenais.

Glandulas vestibulares maiores

Também sdo conhecidas por glindulas de Bartholin. As glandulas vestibulares maiores sdo duas
regides semelhantes localizadas ao lado do 6steo vaginal. Apresentam semelhancas com as bulbouretrais e

seus ductos se abrem na parte lateral do himen.

Irrigacio, drenagem sanguinea e linfatica e inervacao dos 0rgaos genitais externos.

Airrigacio dos 6rgdos externos € realizada pela artéria pudenda interna. A drenagem venosa se da
pela veia pudenda interna que converge para as veias vaginais e vesicais. A inervag¢o ocorre através do
nervo pudendo, do nervo ilioinguinal e do plexo pélvico. A drenagem linfatica da regido canaliza a linfa

para os linfonodos pudendos externos e inguinais.

Manas

Constitui-se em orgdos coadjuvantes do sistema genital, ja4 que apresentam areas erdgenas. Na
finalidade reprodutora servem para a amamentagdo do lactente. As manas s3o pouco desenvolvidas nos
homens e em meninas antes da puberdade, no entanto, se desenvolvem bastante na adolescéncia, durante o

periodo pré-natal e durante a lactag@o.

As mamas em mulheres que nunca amamentaram possui uma altura de 5 cm ¢ um didmetro
aproximado de 12 cm, massa de 250 g com possibilidade de aumento para 500 g durante a lacta¢do. As
glandulas mamarias apresentam aproximadamente 20 ductos terminais e se dispde de forma radial ao
redor dos mamilos. O mamilo apresenta um formato cilindrico e sobressalta em 1 cm no centro de uma
regido bem pigmentada (de rosa a marrom), chamada de aréola. A aréola tem forma circular, apresenta
superficie aspera, cheia de glandulas sebaceas, denominadas de glandulas areolares. Durante a gravidez as
aréolas ficam mais pigmentadas de melanina e ndo perdem totalmente a pigmentagdo apos a lactagdo. As

mulheres nuliparas apresentam uma aréola mais clara, préxima ao rosado.

As mamas apresentam dois periodos de hipertrofia ¢ dois periodos de involu¢io. As hipertrofias
ocorrem durante a adolescéncia e gravidez. As involuc¢des acontecem apés a lactacio ¢ na menopausa.
A hipertrofia na adolescéncia ocorre por maior deposi¢do de gordura na regido e por estimulos
hormonais. A hipertrofia da gravidez acontece por aumento das glandulas mamarias e acumulo de leite
por acdo hormonal. A involuciio apds a lactaciio ocorre por perda de tecido glandular pela supressao
hormonal. A involucio na menopausa ocorre por perda de tecido adiposo e diminui¢do do estimulo
hormonal. A atrofia senil levard auma mama amolecida e caida na idosa.

A doenca fibrocistica das mamas, comum em mulheres entre 30 e 50 anos, € causada pelo excesso
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de estrogénios e deficiéncia de progesterona na face pds ovulatéria ou lutea. Caracteriza-se por dor nas
mamas, tumefacdo nio cancerosa, uma semana antes da menstruacdo. O tratamento pode ser cirurgico ou

farmacoldgico.

O cancer de mama ¢ um dos mais frequentes nas mulheres ¢ esta relacionado ao historico familiar
pregresso, menor idade da menarca, maior idade da ultima gestacdo a termo e intervalos longos entre as
gestacdes. O programa de prevencdo desse tipo de cancer deve ser baseado no autoexame mensal das

mamas e na educagao em satide com foco nos fatores de risco modificaveis.

A irrigacdo das mamas se d4 pelas artérias axilar, intercostais e toracicas internas. A drenagem
venosa ¢ realizada pelas veias axilar, intercostais e tordcicas internas. A inervag¢éo procede do quarto ao
sexto nervos toracicos. A drenagem linfatica conduz 3/4 da linfa da regido para os linfonodos axilares e

subclavios e o 1/4 restante é direcionada para os linfonodos broncomediais
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