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Palavra do professor

Caro estudante,

E com enorme satisfacdo que apresentamos a disciplina de Anatomia Geral no
curso de Educacao Fisica. Durante o estudo dessa disciplina, vocé tera a possibilida-
de de compreender os conceitos essenciais de Anatomia.

Pensando em fornecer uma visao geral sobre o assunto a ser estudado, elabo-
ramos esse material para estimular seu raciocinio, seu espirito critico e sua preocu-
pacao com as questdes relativas a salde e vida de todos nds seres humanos.

Utilizamos uma linguagem clara e acessivel, dosando o aprofundamento cien-
tifico pertinente e compativel com as propostas curriculares estabelecidas para sua
formacao como Educador Fisico.

Compartilharemos com vocé os avancos dos conhecimentos da area de Ana-
tomia, a qual tém permitido melhorar as condi¢Ses de saude das pessoas. Nosso
empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi grande. Esperamos que o
material didatico possibilite a compreensdo do conteddo resultando uma aprendi-
zagem significativa.

Autor
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Eladio Pessoa de Andrade Filho. Mestre em Anatomia Humana pela Univer-
sidade Estadual Paulista (UNESP Campus de Botucatu SP). Doutor em Ciéncias
(Morfologia) pela Universidade Federal de Sao Paulo (Escola Paulista de Medi-
cina). Professor Adjunto IV de Anatomia Humana da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (Campus Sobral). Coordenador Geral de Anatomia
Humana das Faculdades INTA.

Francisco Carlos Ferreira Pereira, graduado em Enfermagem pela Univer-
sidade Estadual Vale do Acarau (1990). Especialista em Educacdo a Distancia pe-
las Faculdades INTA e em Estomaterapia: estomas, feridas, e incontinéncia pela
Universidade Estadual do Ceard - UECE. Possui experiéncia na area de Enferma-
gem Traumato-Ortopédica, com énfase em Clinica Oncologica, atuando princi-
palmente nos seguintes temas: assisténcia de enfermagem, Ulcera por pressao,
feridas oncoldgicas, estomas intestinais e urinarios e diagnosticos de enferma-
gem. Atualmente é Enfermeiro Assistencial - Santa Casa de Misericordia de So-
bral — SCMS e Tutor de conteddo do Curso Técnico de Enfermagem do Instituto
Caetano de Jesus.
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AMBIENTACAO A
DISCIPLINA

Este icone indica que vocé devera ler o texto para ter
uma visao panoramica sobre o contetido da disciplina.




O estudo e o conhecimento da Anatomia Humana sao fundamentais
para todos os estudantes e profissionais das areas bioldgicas e da saude,
sendo indispensavel para um bom exercicio da profissao.

A disciplina de Anatomia Geral aborda um conteldo basico, didatica-
mente elaborado de maneira objetiva e sistematica. Um dos objetivos cen-
trais da concepgao desse material é fornecer uma visdao geral sobre o assunto a
ser estudado, preparando o leitor para compreender as correlagdes dos sistemas e
conhecer todos os aspectos relevantes sobre a anatomia do corpo humano, através
de ilustragcdes detalhadas que possibilitam a compreensdo do conteldo direcio-
nando para o aprendizado.

O material didatico trata-se de um contelddo de apoio que, para os que
buscam um aprendizado mais aprofundado em relagdao a complexidade da
Anatomia, torna-se necessario a leitura dos livros sugeridos no decorrer do
estudo do material e atlas especializados.

Indicamos para esse momento inicial o livro Anatomia Humana. Na obra aborda
as discussdes que se destaca pela riqueza de detalhes visuais e por um texto extre-
mamente didatico, proporcionando ao leitor varios recursos visuais para ensino e
aprendizagem da Anatomia.
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TROCANDO IDEIAS
COM OS AUTORES

A intencao é que seja feita a leitura de obras indicadas
pelo professor-autor numa perspectiva de dialogar com
os autores de relevo nacional e/ou mundial.




Caro estudante!

Agora é o momento em que vocé vai trocar ideias com os autores das obras

indicadas.

VALDEMAR DE FREITAS Anatomia: conceitos e fundamentos, contém in-
formacdes, conceitos e fundamentos, a base para o en-
tendimento da forma, arquitetura e divisdes do corpo
humano. Parte do livro alude as generalidades sobre a

j anatomia. A outra parte é dedicada a conceitos sobre
Sl Eaies componentes dos sistemas organicos. A obra é uma
fonte de consulta indispensavel para estudantes de me-
dicina e cursos afins, pds-graduandos e professores de
anatomia e morfologia.

FREITAS, Valdemar. Anatomia Conceitos e Funda-
mentos. Artmed. 2004.

Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e

sl Fisiologia é um livro amplamente ilustrado e didatico,

BRYAN DERRICKSON

reunindo informacdes sobre a estrutura e as funcdes do
corpo humano.

Corpo Huma

TORTORA, Gerard J. DERRICKSON, Bryan. Corpo
Humano: fundamentos de anatomia e fisiologia. 8°
ed. Artmed. 2012.

GUIA DE ESTUDO

ApOs a leitura das obras, trace um paralelo entre o pensamento dos autores,
realizando um texto dissertativo argumentativo. Disponibilize na sala virtual.
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PROBLEMATIZANDO

E apresentada uma situacdo problema onde sera feito
um texto expondo uma solucao para um problema
abordado, articulando a teoria e a pratica profissional.




O nosso sistema respiratorio esta constituido por todos os 6rgaos envolvidos
na respiragdo, onde podemos citar o nariz, faringe, laringe, traqueia, brénquios e os
pulmdes. Esse sistema é responsavel por duas tarefas importantes, uma é trazer oxi-
génio para os nossos tecidos para manter a vida, e a outra é nos ajudar a eliminar o
didxido de carbono, que é um produto residual da funcao celular. Mas esse sistema
tao perfeito pode sofrer complicagdes e ir até mesmo a faléncia total, como € o caso
de morte.

Nos tempos atuais poderiamos falar de diversas patologias ligadas ao sistema
respiratorio, como o cancer, a tuberculose pulmonar e outros, mas um problema
que afeta bem mais a populacdo de um modo geral e que precisa de uma atencdo
especial € a DPOC - Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica, caracterizada por limita-
cao persistente do fluxo aéreo, usualmente progressiva, associada a um aumento
da resposta inflamatoria cronica nas vias aéreas e nos pulmdes devido a exposicao
de particulas ou gases nocivos. (fumaga de cigarro ou outras substancias inaladas).

A pratica de atividade fisica, vem sendo usada como fator importante para a
manutencao da saude, tanto em individuos saudaveis, como para portadores de
doencas transitorias ou cronicas. Diante dessa patologia respiratéria cronica acima
citada e da afirmativa sobre os beneficios de uma atividade fisica direcionada, po-
demos questionar a vocé estudante, o paciente poderia se envolver em uma pratica
segura, como musculacdo, com baixo risco de complicacdo? E possivel concluir que
ha reais beneficios oferecidos por um programa de exercicios direcionados a popu-
lagdo com DPOC?

GUIA DE ESTUDO

Apos analisar os questionamentos, descreva a sua opinido, com base na leitura
da unidade e das obras sugeridas no material, disponibilize na Sala Virtual.
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APRENDENDO A PENSAR

O estudante devera analisar o tema da disciplina
em estudo a partir das ideias organizadas pelo
professor-autor do material didatico.




ANATOMIA GERAL

CONHECIMENTO
Compreender as no¢des da Anatomia Humana e sua importancia na aplicacao da
pratica, nomenclatura anatomica, termos de posicao e direcdo, planos e eixos de
seccao e constituicao do corpo humano.

Reconhecer os 6rgaos do corpo humano, e como estes se comportam para a
formacao dos sistemas, bem como conceitos de posicao e variagdo anatomica,
bidtipo, caracteristicas morfoldgicas e a terminologia anatoémica.

ATITUDES
Dominio do conteudo, postura ética, espirito de equipe, investigagdo da
tematica em outras fontes de pesquisa demonstrando empenho, dedicacao e
comportamento condizente com a sua pratica profissional.






Introducao a Anatomia

A Anatomia é a ciéncia que estuda a constituicdo e o desenvolvimento dos
seres organizados. Neste livro nos deteremos aos achados anatomicos considerados
fundamentais para o reconhecimento dos sistemas organicos humanos e seus érgaos
constituintes, entretanto, para facilitar o estudo dos variados e complexos sistemas,
faz-se necessario uma introdugdo sobre alguns conceitos de extrema importancia
para a aplicacdo pratica da Anatomia tais como: planos de delimitacdo e sec¢do do
corpo humano, termos de posicao e dire¢ao, eixos do corpo humano e conceitos de
variagao e normalidade em Anatomia.

A anatomia humana é um ramo da Biologia que estuda os sistemas
do corpo humano e o funcionamento dos mesmos. Para isso, é necessario
entender o que é homeostase e a sua importancia.

No nosso corpo, existem 6rgaos e complexos sistemas que inte-
ragem uns com os outros, de forma a garantir que as funcdes vitais do
organismo estejam em funcionamento. Homeostase é o equilibrio que
esses sistemas devem ter para a realizagdo dessas fungoes.

Anatomia vem do grego anatome, que significa ‘cortar em partes’,
‘cortar separado. Em portugués, a palavra significa dissecagdo. Junta-
mente com ela, estuda-se também a fisiologia, ou seja, o funcionamento
dos sistemas. A fisiologia é uma ciéncia que pesquisa as fungdes dos
seres Vivos.

A fisiologia humana estuda a fungdo de cada parte do corpo e tem
uma grande ligacdo com a anatomia humana.

Leia mais em: http://anatomia-humana.info/



Morfoldgicas:
o0 00000O0C0OCOCS
Estudo do
aspecto, da forma
e da aparéncia
exterior dos
o6rgaos, dos seres
vivos, da matéria
ou das partes que
compdem um
vegetal.

Ortostatica:

0 000O0OGOEOSNOS
Que diz respeito

a ortostasia, a
posicdo vertical.
Medicina Diz-se

de fendbmenos que
sO se produzem
em consequéncia
da posicdo em pé.

Variacao Anatomica

Como o objeto de estudo da Anatomia Humana é o corpo huma-

no, fazem-se necessarias algumas considera¢des sobre ele. Nos agrupa-

mentos humanos ha evidentes diferencas morfolégicas, denominadas

variagoes anatomicas, que aparecem em qualquer um dos sistemas do

organismo, sem prejuizo funcional. Veja a figura 1.

&
Posicdo Anatémica

Individuo A

Viséo Lateral

Posicdo Anatdmica Vis&o Lateral

Individuo B

Figura 01.

A posicao anatomica é uma posicao de referéncia e padronizada.

O corpo esta numa postura ereta (em pé, posicao ortostatica ou bipede)

com os membros superiores estendidos ao lado do tronco e as palmas

das maos voltadas para frente. A cabeca e pés também estao apontados

para frente e o olhar para o horizonte. Na figura 1, externamente os

individuos A e B sao diferentes, mas nenhum apresenta prejuizo do equi-

librio na posicao bipede. Este € um exemplo de variagdo anatdomica sem

prejuizo funcional, embora diferentes, ambos conseguem fazer a mesma

funcao.




Veja agora, na figura 2, a representacao do estbmago em dois individuos.

A B

Figura 02.

A forma dos dois estdbmagos é diferente. O primeiro € alongado, com grande
eixo vertical e o outro esta mais horizontal, mesmo assim os dois estbmagos execu-
tam os fendmenos digestivos normalmente, ou seja, existe uma variagcao na forma,
sem alterar a funcdo dos érgaos.

Nivel da axila

Bifurcagdo da artéria

 Fossa do cotovelo

\ Bifu rcaggo da artéria

Figura 03.

Outro exemplo pode ser visto na figura 3, onde em dois organismos humanos,
uma artéria pode se dividir em duas ao nivel da fossa do cotovelo (individuo A), em
outro ao nivel da axila (individuo B). Onde a artéria se bifurca varia, mas a funcao da
artéria de irrigar o membro superior continua preservada.
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Devido a estas variagdes, o estudante deve considerar que os individuos que
ele observa podem ser diferentes daqueles representados nos Atlas de Anatomia. As
descrigdes anatomicas dos Atlas obedecem a um padrdo sem variagoes.

Quando as variagdes morfoldgicas tém perturbacdo funcional, sdo denomi-
nadas de anomalia. Por exemplo: o individuo que nasce sem um olho, além de ter
variado a forma, ainda perdeu a funcdo que o olho desempenharia.

Quando as anomalias sdo muito acentuadas, deformando profundamente
o corpo do individuo, a ponto de ser incompativel com a vida, sdo chamadas de
monstruosidade, como no caso na anencefalia.

Temos ainda variagdes anatomicas individuais que decorrem de fatores como:
idade, sexo, raca, tipo constitucional e evolugao.

A anencefalia é uma condicdo caracterizada pela ma formacao ou
auséncia do cérebro e/ou da calota craniana (os rudimentos de cérebro,
se existem, nao sao cobertos por 0ssos). Embora o termo sugira a falta
total de cérebro, nem sempre é isso que acontece e muitas vezes ha falta
de partes importantes do cérebro, mas a presenca de algumas estrutu-
ras do tronco cerebral, o que sustenta a sobrevivéncia do feto. Contudo,
a expectativa de vida de bebés nascidos com anencefalia é muito curta e
ela é sempre uma patologia letal a curtissimo prazo.

Trata-se de ocorréncia rara (1/1.000 ou 1/10.000, conforme as es-
tatisticas), mais comum em fetos femininos e em maes nos extremos da
faixa reprodutiva, muito jovens ou muito idosas.

A incidéncia, na verdade, pode ser maior que essa porque ocorrem
muitos casos de abortos espontaneos em que a condigdo nao é diagnos-
ticada.

Leia mais em: http://www.abc.med.br/p/saude-da-mulher/340714/anen-
cefalia+causas+sinais+e+sintomas+diagnostico+evolucao.htm

A idade é responsavel por alteracdes anatémicas evidentes. Desde a fase in-
trauterina até a velhice nosso corpo passa por iniUmeras transformacdes. Pelo fator
sexo (masculino ou feminino) é possivel diferenciar individuos, devido as caracte-



risticas especiais, muito além da simples diferenca de 6rgdos genitais. Pela raca,
um grupo humano se distingue de outro devido a caracteristicas fisicas, como por
exemplo, pela cor da pele.

Na grande variabilidade morfolégica humana ha possibilidade de reconhecer
varias formas constitucionais, do tipo médio aos tipos extremos e mistos. Os tipos
sao chamados de brevilineo, mediolineo e longilineo.

Brevilineo ' Longilineo

Figura 04.

Os brevilineos sao individuos atarracados, em geral baixos, com pescocgo curto,
torax de grande diametro antero-posterior, membros curtos em relagdo a altura do
tronco. Os mediolineos apresentam caracteres intermediarios aos tipos extremos.
Os longilineos séo individuos magros, em geral altos, com pescoco longo, torax
muito achatado antero-posteriormente, com membros longos em relagdo a altura
do tronco.
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P,
i

0 Anterior "~ )\ Posterior

]
e MM (-
f \- 3 !;:, .I { F h
,—1\ < r- f_/ fa'll Digmetro anlero-posterior I': Diametro anterc-pasterior
L = vl Lt ]
TORAX BREVILINEO TORAX LONGILINEO

Figura 05.

No decorrer dos tempos, os seres humanos também sofreram modificagdes
morfoldgicas devido a evolugao e adaptacao da espécie.

Além das variagoes citadas, notaveis modificagdes ocorrem pela cessacao do
estado de vida. Os cadaveres ndo correspondem, exatamente, ao ser humano vivo.
Existem alteracdes nas estruturas relacionadas a coloracao, consisténcia, elasticida-
de, forma e posicao de estruturas anatomicas.

Divisao do Corpo Humano

Darso

R.‘KIZI

MEMBROS

CORPO HUMAMND
=

REGIAD GLUTEA

MEMBROS INFERIORES
PARTE LIWRE

——
e —
MEMBROS

PARTE LIVRE

MEMBROS SUPERIORES

éj N ' g@@/

Figura 06.

O corpo humano se divide em: cabega, pescoco, tronco e membros. A cabega
esta na extremidade superior do corpo, unida ao tronco pelo pescogo. O tronco se
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subdivide em torax e abdome. Os membros sdo 6rgaos pares e se subdividem em
superiores (toracicos) e inferiores (pélvicos). Os membros possuem uma raiz (cintu-
ra), que se une ao tronco, e uma parte livre. Nos membros superiores a raiz (cintura
escapular) € o ombro e a parte livre se subdivide em brago, antebrago e mao. Entre
o braco e o antebraco tem-se o cotovelo e entre o0 antebraco e a mao, o punho. Nos
membros inferiores a raiz (cintura pélvica) é o quadril e a parte livre se subdivide em
coxa, perna e pé. Entre a coxa e a perna tem-se o joelho, e entre a perna e o pé, o
tornozelo. Na versao posterior da posicdo anatomica, temos na parte posterior do
COrpo, 0 pescogo que recebe o nome de nuca, o tronco de dorso e as nadegas cor-
respondem a regido glutea.

Planos de delimitacao e seccao do corpo

Na Anatomia o corpo é dividido por meio de planos, de delimitacdes e seccao.
Com relacao aos planos de delimitacdao, temos que em posi¢do anatdmica, o corpo
se delimita em planos tangentes a sua superficie, formando um paralelepipedo. As
faces da forma geométrica correspondem aos seguintes planos:

Plano verlical Plana horlzontal
FLANOFRONTAL tangenks @0 dorso \Bnganta & cabega
ana Dorsal (ronco’
Flano Pastsrior {membros) / : PLAND CRANIAL OU SUPERICR
'
: £
O T ' :__:‘
A p=Q

PLANO LATERAL DIREITC

---.---.---§i§_~w‘---.---------

|
|
Nt
& N 3
POSIGAD ANATOMICA FLAND FRONTAL FLAND PODALICT OU INFERIOR
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Figura 07.

Como sabemos existem dois planos verticais, um tangente ao ventre (plano
ventral ou anterior) e outro ao dorso (plano dorsal ou posterior). Estes e outros
planos a eles paralelos sdo designados como planos frontais. O plano ventral e
dorsal sdo atribuidos ao tronco. O plano anterior e posterior se referem aos mem-
bros. Sdo dois os planos verticais tangentes ao lado do corpo, chamados de planos
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laterais direito e esquerdo. Os dois planos horizontais tangenciam a
cabeca (plano superior ou cranial) e a planta dos pés (plano inferior ou

podalico).

Podalico:

0 000O0OGOEOSNOS
Relativo ao

pé; podal. Que

se efetua por

meio do pé. Do
lado dos pés.

Plano horizontal
gue tangencia o
vértice do cécceix

_ \
u \ ﬂ_/\ Regigo posterior

do tronco

Osso Céccix

Figura 08.

O tronco isolado é limitado, inferiormente, pelo plano horizontal
(plano caudal) que tangencia o vértice do cdccix,
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Figura 09.

Com relagao aos planos de secgao (corte), temos que em posicao
anatomica, o plano que divide o corpo humano verticalmente ao meio
em metade direita e metade esquerda é o plano sagital ou mediano.
Qualquer corte feito paralelamente ao plano mediano é chamado de sec-
cao sagital e aos planos resultantes de planos parasagitais.
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O plano que divide o corpo humano verticalmente ao meio, em ventral e dor-

sal (anterior e posterior), é o plano frontal. Qualquer corte feito paralelo a este é

chamado de seccao frontal e aos planos dar-se a mesma denominacao de frontal.

Plano vertical

PLANO FRONTAL
Flano Dorsal (lronco)
Plano Posterior (membros)

PLANO FRONTAL
Plano Ventral (tronco)
Plano Anterior (membros)
Posigao vertical
tangente ao ventre

tangente ao dorso

Figura 10.

O corte que divide o corpo humano horizontalmente ao meio, em superior e

inferior, € denominado sec¢ao transversal, os planos formados por sec¢des parale-

las também sdo chamados de transversais ou axiais. Sdo exemplos de planos gera-

dos por seccOes transversais os planos, cranial, podalico ou caudal.
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Eixos e termos de posicao e direcao

Eixos sdo linhas imaginarias. Em anatomia humana essas linhas imaginarias sao
tracadas no individuo como se ele estivesse em um paralelepipedo (visto anterior-
mente).

EIXO TRANSVERSAL
LATERO-LATERAL

_ EIXO SAGITAL
ANTERO-POSTERIOR

EIXO LONGITUDINAL
CRANIO-CAUDAL

Figura 12.

Os eixos principais seguem trés direcdes ortogonais. Na dire¢do antero-poste-
rior temos o eixo sagital, que vai do centro do corpo ao plano ventral e do centro
ao plano dorsal, ou seja, é o eixo que vai do ventre ao dorso. Na direcao céfalo-cau-
dal ou cranio-caudal, temos o eixo longitudinal, que vai do centro do corpo ao
plano superior e do centro ao plano inferior, ou seja, € o eixo que vai da cabeca aos
pés. Na direcdo latero-lateral, temos o eixo transversal, que vai do centro do corpo
a lateral esquerda e do centro a lateral direita, ou seja, € o eixo que vai de um lado
ao outro do corpo.

Ao estudar o corpo, a Anatomia faz comparacgao entre a forma dos 6érgaos com
as formas geomeétricas. Por isso, descreve as estruturas com faces, margens, extremi-
dades e angulos de acordo com referéncias para os quais estdo voltadas. Exemplos:
se a face de uma estrutura esta voltada para o plano mediano € medial, se esta para
os lados é lateral.
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A situacdo e a posicao dos 6rgdos sao indicadas da mesma forma. Exemplo:
se 0 6rgao esta proximo ao plano mediano é medial, ou lateral se esta mais para o
plano lateral, direito ou esquerdo.

Na figura 13, temos um exemplo de corte transversal ao nivel do térax. A linha
tracada entre o ponto X ao Y corresponde ao plano mediano. Qualquer estrutura
situada neste plano sera denominada mediana. Como por exemplos, vértebras (A),
vasos (B) e osso do esterno (C) sao denominados medianos. Outros exemplos de
estruturas medianas sao o nariz e a cicatriz umbilical.

Lateral Direita | ! {7 Lateral Esquerda

Ventre

Figura 13.

Como podemos observar, colocou-se na figura anterior as estruturas em posi-
¢Oes diversas, simbolizadas pelas letras d, e e f. Considerando a relagdo das estru-
turas temos: f medial e d lateral. A estrutura e pode ter duas denominacdes: se for
comparada a linha mediana é considerada lateral, se for comparada as estruturas f
e d sera intermediaria. Isso significa que existe uma relagdo entre as estruturas, ou
seja, a estrutura que se situa mais préxima do plano mediano em relagdo a outra é
dita medial.

Outro exemplo ¢é a relagdo entre os dedos, o V dedo (minimo) é medial em
relacao ao polegar. Neste caso os dedos que se situam entre o medial e o lateral sao
considerados intermediarios.

Anatomia Geral 33



Lateral
Dedo 1 (palegar)

Lateral

Dedo V (minimo) Medial
Linha
Mediana
Figura 14.
Dorso

Lateral Direita | Lateral Esquerda

Figura 15.

Voltando ao modo esquematico, dispondo novas estruturas em outras po-
sicbes, agora simbolizadas pelas letras g, h e i, temos que a estrutura i esta mais
proxima do plano ventral (anterior), em relagcdo a g e h, e, portanto, denominada
ventral (ou anterior); g e h estdo mais proximas do plano dorsal (posterior), séo
portanto, estruturas dorsais (ou posteriores) em relacdo a i. Quando se estabelece
a relacao entre i (ventral) e g (dorsal), o h sera considerada média.

Outro exemplo é a relagdo entre os dedos do pé e o tornozelo. Os dedos séo
considerados ventais enquanto que os tornozelos, dorsais.
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Secgho Frontal

Tornozelo
Posterior

Dedos do pé
Anterior

B

FPosterior Anterior
u

Dorso | Ventre

Figura 16.

Retornando ao modo esquematico, agora considerando o alinhamento das
estruturas, temos que as estruturas d, e e f estdo em alinhamento transversal, en-
quanto que as estruturas g, h e i estao em alinhamento antero-posterior.

Dorso

Lateral Direita /f Lateral Esquerda

Alinhamento Transversal Alinhamento Antero-Posterior

Ventre

Figura 17.

Também pode ser considerado o alinhamento longitudinal ou cranio-caudal.
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Plano Cranial
A \-

Olhos - Cranial ou Superior

Plano Gaudal " s
Nariz - Média

Boca - Caudal ou Inferior

&l S Alinhamento Longitudinal

Plano Podalico

Figura 18.

Nestes casos, a estrutura mais proxima do plano cranial (ou superior) é dita
cranial (ou superior) em relacao a outra que lhe sera caudal (ou inferior). Esta ultima
estara mais proxima do plano caudal do que a primeira. O termo cranial e caudal,
como foi dito, sdo empregados mais comumente para estruturas situadas no tronco.
Uma estrutura situada entre outras (cranial ou caudal) em relacao a ela sera deno-
minada média. Um exemplo se apresenta na figura 18, na qual o nariz é médio em
relacao aos olhos e aos labios.

e Face interna
~h ] _ de uma costela e

Costela ampliada

\ Face externa

externo de uma costela

Figura 19.
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Em Anatomia também se usa os adjetivos interno e externo para
indicar posicao, evidenciando a parte que se volta para o interior ou o ex-
terior de uma cavidade. Na figura 19, temos como exemplo uma costela,
cuja face interna volta-se para dentro e a externa para fora da cavidade
toracica. Da mesma forma que anteriormente, uma estrutura situada en-
tre uma interna e outra externa sera média.

Os termos, proximal e distal sao empregados para designar posigao
nos membros, conforme a distancia entre a estrutura e a raizdo membro.

Proximal

{\ L Media

\\\?“ Distal

MEMBROS EM RELACAOQ A RAIZ

Figura 20

Nos membros superiores, a mao é distal em relagdo ao brago e
este é proximal em relacdo a mao, pois a mao esta mais distante da raiz
do membro que o brago. Outro exemplo do uso de proximal e distal é a
relacao entre os vasos sanguineos em relagao ao coragao (érgao central).
Estas expressdes também podem ser usadas para os nervos em relacao
ao neuro-eixo (encéfalo e medula). A estrutura que se situa entre uma
proximal e distal sera considerada média.

Principios Constitucionais do Corpo Humano

O corpo humano é constituido por alguns principios fundamentais
que sao: Antimeria, Metameria, Paquimeria e Estratificagdo.

Antimeria: as metades (direita e esquerda) geradas na divisao do
corpo pelo plano mediano sdo chamadas de antimeros. Essas metades
sao semelhantes, tanto na forma como na fungdo (morfoldgica e fun-

VASOS EM RELAGAD AO CORAGAO NERVOS EM RELAGAD AO ENCEFALO

Distal:
o000 O0O0OO
periférico,
distante do
tronco

Proximal:
0000 O0OGFOS
Que esta
préximo do
centro ou
do ponto de
confluéncia.
Anat. Situado
préximo das
origens dos
membros do
corpo.

Anat. Que fica
para o lado da
cabeca.

Anatomia Geral 37



cionalmente), segundo o principio da simetria bilateral. Ndo existe simetria perfeita,
devido a falta de correspondéncia exata entre todos os érgdos, sendo importante
ressaltar que nenhuma estrutura do antimero direito é idéntica a do esquerdo, sendo
exemplos evidentes o coragao voltado para o lado (antimero) direito, a maior parte do
figado esta localizado do lado esquerdo e o bago esta localizado do lado direito. No
desenvolvimento do individuo a simetria bilateral se perde dando lugar a assimetria
morfoldgica normal. Veja exemplos na figura 21.

-,

B - A altura dos ombros & diferente.

F - O bago pertence somente ao antimero esquerdo G - O rim direito esta em nivel inferior ao esquerdo.

Figura 21.
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Todos os exemplos usados na figura 21 tém assimetrias morfologicas. Ao lado
delas existem as assimetrias funcionais, como o dextrismo (¢ o mesmo que destro
que tem maior habilidade com o lado direito do corpo especialmente com a mao).

Metameria: € a superposicao, no sentido longitudinal, de segmentos semelhan-
tes, cada segmento correspondendo a um metamero. A metameria se apresenta no
adulto na coluna vertebral (superposicdo de vértebras) e caixa toracica (superposicao
de costelas com espacos intercostais entre elas), como podemos ver na figura 22. Na
anatomia clinica a metameria é responsavel por interpretar fatos clinicos, devido aos
nervos espinhais que emergem da juncdo de duas vértebras (forame intervertebral),
inervarem regides especificas do corpo (dermatomos, veja nas figuras a e b) podendo
o clinico associar sinais e sintomas a emergéncia destes nervos.

vl

Nervo craniano [V]_| ]
(Nervo trigémeo) |
Liv,] b
c2

c3

Dermatomos anteriores
Figura a

Gray’s Anatomia clinica para estudantes/Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mitchell; ilus-
tragcOes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Dermatomos posteriores dos nervos espinais

Figura b.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Metameria

Espaco Intercostal

Superposicao de Superposicao de
vértebras da coluna costelas

Figura 22.

Paquimeria: o segmento axial do corpo do individuo é constituido, esquema-
ticamente, por dois tubos. Os tubos denominados paquimeros, que sdo respectiva-
mente ventral e dorsal. O paquimero ventral (ou visceral), maior, contém a maioria
das visceras. O paquimero dorsal (ou neural) compreende a cavidade craniana e o
canal vertebral (dentro da coluna vertebral) e aloja o sistema nervoso central (en-
céfalo na cavidade craniana e medula espinal no canal vertebral da coluna). Veja a
figura 23:
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ou Neural

Paguimero Ventral
ou Visceral
Paquimero Dorsal

Paquimero Ventral Paquimero Dorsal
ou Visceral ou Neural

Paquimeria

Figura 23.

Estratificacdo: o corpo humano é construido por camadas (estratos) que se
superpdem, reconhecendo-se, portanto uma estratimeria ou estratificacao.

Estruturas Superficiais

Estruturas Profundas

Figura 24.
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Na figura 24, a pele é a camada mais superficial, sequida da tela
subcutanea, a fascia muscular, 0s musculos e os 0ssos. Entre as camadas
surgem vasos e nervos. As estruturas situadas fora da fascia muscular sao
denominadas superficiais e as que estdo dentro da lamina de profundas.

Nomenclatura em Anatomia

E o conjunto de termos empregados para designar e descrever o
organismo ou suas partes. Os termos indicam:

e Forma: musculo trapézio (do formato de um trapézio);

ePosicao ou situacao: nervo mediano (localizado no meio do
membro superior);

e Trajeto: artéria circunflexa da escapula (que faz uma curva em tor-
no da escapula);

e Conexodes ou inter-relagées: ligamento sacro-iliaco (que liga o
0SS0 sacro ao 0sso iliaco;

eRelacao com o esqueleto: artéria radial (artéria localizada sobre a
porcao distal do osso radio);

e Funcao: musculo levantador da escapula (musculo que levanta a
escapula);

e Critério misto: musculo flexor (fun¢do) superficial (situagao) dos
dedos.

Fascia Muscular:
0 00000000
A fascia é um
tecido conjuntivo
que envolve
musculos, grupos
musculares,

vasos sanguineos
e nervos. E
constituida por
fibras de colageno
produzidas no
interior da prépria
fascia através dos
Fibroplastos.
Fascia profunda
ou fascia
muscular; Tecido
conjuntivo
fibroso e denso
que envolve os
musculos, 0ssos,
Nervos e vasos
sanguineos do
corpo.

Leia mais em:
http://www.
musclemass.com.
br/musclepedia/
fascia-muscular/



Revisando

Durante o estudo da primeira unidade tivemos uma visdo ampla da anatomia
humana, onde fomos capazes de entender melhor as variagdes anatomicas do nos-
SO corpo que aparecem em qualquer sistema do organismo, sem causar prejuizo
funcional. A posi¢do anatémica € uma posicao de referéncia e padronizada. Temos
ainda variacOes anatomicas individuais que decorrem de fatores como idade, sexo,
raca, tipo constitucional e evolucao. Estudamos que quando as variagdes morfo-
|6gicas tém perturbacdo funcional, sdo denominadas de anomalia. Por exemplo: o
individuo que nasce sem um olho, além de ter variado a forma, perde a fungdo que
o olho desempenharia. Apresentamos ainda as grandes variabilidades morfolégicas
humana, onde ha possibilidade de reconhecer varias formas constitucionais, do tipo
médio aos tipos extremos e mistos. Os tipos sdo chamados de brevilineo, medioli-
neo e longilineo. Apds ter conhecimento sobre as variabilidades morfoldgicas hu-
mana, estudamos como o corpo humano é dividido. Desta maneira fomos capazes
de entender sobre as alteracbes que podem ocorrer em nosso corpo.
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Autoavaliacao

1 Descreva como o corpo humano se encontra quando estd em posicao
anatomica.

2 Descreva o que significa os termos: medial e lateral.
3 O que sdo planos anatomicos sagitais?

4 Relacione os termos da primeira coluna com a sua descricao na segunda
coluna.

(A) Anatomia Sistematica ou Descritiva
(B) Anatomia Topografica ou Regional
(C) Anatomia de Superficie ou do Vivo
(D) Anatomia Funcional

(E) Anatomia Aplicada

(F) Anatomia Radiologica

(G) Anatomia Comparada

() Estuda a projecao de 6rgaos e estruturas profundas na superficie do
corpo, é de grande importancia para a compreensao da semiologia
clinica (estudo e interpretagdo do conjunto de sinais e sintomas ob-
servados no exame de um paciente).

() Estuda de modo analitico, a separacao de um todo em seus ele-
mentos ou partes componentes e separadamente as varias estrutu-
ras dos sistemas que constituem o corpo.

() Salienta a importancia dos conhecimentos anatomicos para as ati-
vidades médicas, clinica ou cirdrgica e mesmo para as artisticas

() Estuda de uma maneira sintética as relacdes entre as estruturas de
regides delimitadas do corpo, isto é, método, processo ou operacao
que consiste em reunir elementos diferentes e fundi-los num todo.

() Estuda segmentos funcionais do corpo, estabelecendo relagdes re-
ciprocas e funcionais das varias estruturas dos diferentes sistemas.
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() Estuda a Anatomia de diferentes espécies animais com particular
enfoque ao desenvolvimento do individuo desde a concepcao até a
idade adulta e a histéria evolutiva de uma espécie e dos diferentes

orgaos.

() Estuda o corpo usando as propriedades dos raios X e constitui, com
a Anatomia de Superficie, a base morfoldgica das técnicas de explo-

racao clinica.
5 O que sao Planos de Delimitacao?
6 Assinale na figura o plano ou seccao representado:

6  Assinale na figura o plano ou secgado representado:
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7 Para que sao utilizados na Anatomia os eixos e planos?

8 Identifique, na figura, planos anatémicos representados:

75
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9 - Assinale o plano de seccao que cada figura seguinte representa:

Figura 1 Figura 2

10 Os termos de posicao indicam proximidade aos planos de inscricao ou
ao plano de seccao mediano. Sao termos comparativos e indicam que
onde uma estrutura estd em relacdo a outra. Dé exemplos de termos de
comparacgao.









SISTEMA ESQUELETICO

CONHECIMENTOS

Compreender a constituicao do sistema esquelético em suas concepcdes
anatomicas e funcionais.

HABILIDADES
Identificar a forma e funcédo das estruturas do sistema esquelético como, sua
funcao na sustentacao do organismo, na protecao de estruturas vitais e como base
mecanica para o movimento, sempre correlacionando a teoria com a pratica.

ATITUDES
Apresentar a devida atenc¢do ao sistema esquelético, se empenhar para
desenvolver um entendimento das enfermidades que o acometem e atrelar o
conhecimento adquirido com empenho e dedicacao para uma eficiente pratica
profissional.






Em primeiro lugar temos que ter em mente do ponto de vista da
sobrevivéncia, o movimento, e como consequéncia a locomocao, que é a
principal fun¢do do ser vivo e os Sistemas Esquelético, Muscular e Articu-

lar que formam em conjunto o Aparelho Locomotor.

Nos vertebrados o Sistema Esquelético é considerado o elemento Vertebrados:

passivo do movimento, enquanto que, como veremos mais adiante, o
Sistema Muscular é considerado o elemento ativo do movimento e as

Animal dotado de
espinha dorsal e

junturas ou articulagdes, que se interpdem entre os 0ssos, denominadas cranio.

de Sistema Articular, que irdo permitir este movimento. Sdo inimeros z}r\EéZtGolzi?Siio
0s movimentos corporais que realizamos durante o dia: levantamos da animal, que
cama, tomamos banho, escovamos os dentes, levamos os alimentos até a compreende
boca. Toda essa e outras rotinas de movimentos seriam impossivel se ndo gi’oi?ggs';e

fosse nosso sistema esquelético.

Aproximadamente um quinto do peso total de um individuo sauda-

coluna vertebral
e, geralmente,
de dois pares de

vel é composto por seus 0ssos. O esqueleto humano é uma estrutura re- e
sistente, viva e flexivel que tem dentre suas fun¢des sustentar e proteger

tecidos e 6rgaos do corpo.

Esqueleto Humano

Esterna Coluna vertebral
(Parte cenvical)

Clavicula

—— EBca-
pula

- G ——)-f

= 178

¥

Caluna vertebral —.
i (Parta lombar)

Radio

Ulng.
Osso do
quadril
- Ossos
carpais

-Oss08
melacarpais
-

=5 —
Falanges

Femur

Patsla

Ossos
metatarsais

Ossos tarsais —

Figura 01.

Goluna vertabral
(Parte toracica)

Sacro

Goccix
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SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

O esqueleto é um conjunto de ossos e cartilagens ligados entre si para formar

o arcabouco do corpo e desempenhar varias fun¢des (figura 1). Os 0ssos sdo rijos

com variagdo de forma, coloragdo e numero, geralmente unidos por articulacdes

e ligamentos (formando o esqueleto articulado) ou isolados, dos quais os Unicos

exemplos sao o osso hiodeo e os sesamoides.

54

Podemos citar varias funcdes importantes do esqueleto humano, tais como:

e Sustentacdo e conformidade: fornece uma base estrutural para o corpo,
sustenta os tecidos moles e forma pontos fixos para tenddes de diversos
musculos esqueléticos;

¢ Protecdo: protege 6rgaos nobres (encéfalo, coragao e pulmdes) contra trau-
matismos externos;

e Participacao na alavancagem (movimentacao): juntamente com os muscu-
los esqueléticos desloca o corpo ou parte dele;

e Hematopoiese: produz células sanguineas através da medula éssea verme-
lha;

e Homeostasia mineral: armazena varios tipos de minerais, principalmente
calcio e fosforo.

e Armazenamento de energia: armazena lipidios na medula 6ssea amarela
ou flava.

O esqueleto humano esta didaticamente dividido em duas grandes partes:

e Esqueleto axial: medial formando o eixo do corpo, constituido pelos ossos
do cranio e face, coluna vertebral, costelas e esterno. (Do latim axis igual a
eixo, esta formado por 80 ossos, sendo 28 ossos entre cranio e face. E 26
ossos da coluna vertebral, 24 costelas, um osso esterno e um osso hioide).

e Esqueleto apendicular: formado pelos ossos dos membros superiores e in-
feriores.
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A juncao destas duas porcdes se faz por meio de estruturas 6sseas denomi-
nadas cinturas: escapular ou toracica (formada pela escapula e clavicula) e pélvica
(formada pelos ossos do quadril). O osso do quadril é formado pelos ossos ilio,
pube e isquio.

Veja a figura 02.

Figura 02.

TOMITA, Rubia Yuri. Atlas visual compacto do corpo humano. 3. ed. Sdo Paulo: Rideel, 2012
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Os sesamoides

0 000O0OGOEOSNOS
sdo encontrados
embaixo da
articulacdo do dedo
grande (halux) e
sdo tipicamente de
tamanho pequeno
(como dois feijoes).
Ha dois ossos
sesamoides em
cada pé, sendo

um medial e outro
lateral. Algumas
pessoas podem
té-los separados
ao meio, o que
chamamos

de sesamoide
bipartido.

Leia mais

em: http://
globoesporte.
globo.com/
eu-atleta/
noticia/2012/06/
sesamoides-que-
0SSOS-Sa0-esses-
que-causam-tantas-
dores-no-pes.html

Ossos

Um individuo adulto tem 206 ossos, mas esta quantidade pode variar

se forem levados em consideracao alguns fatores, como:

e Fatores etarios: alguns 0ssos no recém nascido sdao formados por
partes 0sseas que se unem durante o crescimento do individuo para
constituir um Unico osso. Por exemplo, o osso frontal formado por
duas por¢des separadas no plano mediano. Em alguns casos em in-
dividuos muito idosos podera acontecer a soldadura de dois ou mais
0ss0s, com isso leva a diminuicdo no nimero total de ossos. Como
por exemplo, a soldadura entre os ossos do cranio (sinostose, unido
entre ossos adjacentes ou partes de um Unico osso formado por ma-
terial 6sseo como cartilagem ou tecido fibroso calcificado) transfor-
mando a caixa craniana em apenas um Unico 0sso.

e Fatores individuais: pode ocorrer que em alguns individuos adultos
o osso frontal ndo solde ou pode haver também a presenca de 0ssos
extranumerarios, determinando dessa forma a variacdo no numero
total de ossos.

o Critérios de contagem: As vezes alguns critérios pessoais sdo
adotados por anatomistas na contagem do numero total de ossos
do esqueleto. Por exemplo, os ossos sesamoides, sao computados
ou ndo na contagem final, como também os ossiculos da orelha mé-
dia, que sao martelo, bigorna e estribo.

Existem varias formas de classificar os ossos e uma delas é quanto a
sua posicdo topografica, identificando-se os 0ssos axiais e 0s 0ssos apen-
diculares. No entanto, a classificagdo mais conhecida é a que considera a
forma dos ossos, classificando-os conforme sua relacdo entre suas dimen-
sOes lineares, como comprimento, largura e ou espessura, em 0ssos longos,
curtos, planos ou laminares, pneumaticos, irregulares e sesamoides:

e Osso longo: o comprimento é consideravelmente maior que a largu-
ra e a espessura e podemos observar duas extremidades, denomina-
das diafise e epifises, (uma distal e a outra proximal). O osso longo



possui no seu interior uma cavidade onde se aloja a medula éssea, denominada
canal medular, nos ossos que ainda nao se ossificaram completamente € possi-
vel visualizar entre as epifises e a diafise um discreto disco cartilaginoso chamado
de cartilagem epifisaria, que esta diretamente relacionado com o crescimento do
mesmo em comprimento. Exemplos: fémur, tibia, fibula, falanges, Umero e radio.

¢ Osso laminar: o comprimento e a largura se equivalem, predominando sobre
sua espessura. Este tipo de osso também é impropriamente denominado “osso
plano”. Exemplos: quadril, escapula e occipital.

¢ Osso curto: o comprimento, a largura e a espessura apresentam-se equivalen-
tes. Exemplos: carpo e metacarpo.

e Osso irregular: apresenta uma forma complexa e irregular. Exemplo: vértebras
da coluna espinal e o osso temporal.

¢ Osso pneumatico: observamos neste 0sso uma ou mais cavidades, revestidas
de mucosa, de volume variavel e contendo ar. Estas cavidades sao denominadas
seios. Exemplos: etmoide, esfenoide, frontal, temporal e maxilar.

» Osso sesamoide: encontra-se inserido em alguns tend&es ou cartilagens, onde
sua fungdo principal € auxiliar no deslizamento dos mesmos. Exemplo: patela.

Veja no quadro abaixo alguns dos exemplos de classificagdo dos ossos acima ci-
tados:

Escapula

SOBOTTA, Atlas de Ana-
tomia Humana, volume
1 / editado por R. Putz e
R. Pabst, Rio de Janei-
ro: Guanabara Koogan,
2008.

Osso Longo Osso Laminar Osso Curto

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Hu- | SOBOTTA, Atlas de Anatomia Hu-
mana, volume 1/ editado por R. Putz | mana, volume 1/ editado por R. Putz
e R. Pabst, Rio de Janeiro: Guanaba- | e R. Pabst, Rio de Janeiro: Guanaba-
ra Koogan, 2008. ra Koogan, 2008.
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SOBOTTA, Atlas de Ana-
tomia Humana, volume
1 / editado por R. Putz e
R. Pabst, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Hu-
mana, volume 1 / editado por R. Putz
e R. Pabst, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

Ng 1Az Pareds T (205 Pl
viria anteriar L, (4

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Hu-
mana, volume 1 / editado por R. Putz
e R. Pabst, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

Osso Irregular

Osso Pneumatico

Osso Sesamoide

Figura 03.

Arquitetura ossea

Podemos observar em estudos microscopicos que o tecido do osso é formado

por substancia 6ssea compacta e esponjosa:

e Substancia compacta: as lamelas de tecido dsseo estao intimamente unidas

umas as outras pelas suas faces, sem que haja espaco livre interposto. Por ser

mais densa e sélida é responsavel pela resisténcia dos ossos. Topografica-

mente estao dispostas nos ossos longos, planos, irregulares e curtos.

¢ Substancia esponjosa: Nesta substancia as areas dos 0ssos estao constitui-

das por trabéculas 6sseas dispostas em forma de rede irregular em tamanho

e forma e sao responsaveis por alguma elasticidade 6ssea.

e Peridsteo: Descrito como um tecido conjuntivo que envolve externamente o

0sso, exceto nas superficies articulares. Responsavel pela nutricdo e inerva-

cao do osso devido suas artérias e nervos penetrarem no tecido 6sseo.

¢ Endodsteo: Fina camada de tecido conjuntivo que reveste o canal medular de

um OSSO.
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(Cartilagem articular)

Substancia esponjosa;

Medula 6ssea vermelha
proximal) Linha
epifisial
Metafise
{proximal)
Substancia compacta
A. nutricia
Canal nutricio
Corpo
Periosteo
Cavidade medular;
Medula 6ssea amarela
Metafise 3
(distal) Fossa do olécrano
(Extremidade Substéncia esponjosa;
distal) Medula éssea vermelha

Cartilagem articular

Figura 04.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R.
Pabst, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Elementos descritivos dos ossos

A superficie dos ossos apresenta saliéncias, depressdes e aberturas
que constituem os elementos descritivos:

e Saliéncias: podem ser articulares (encaixe para articular) como ca-
beca, tréclea e condilo e ndo articulares (fixacao de musculos e liga-
mentos) como tuberosidade, tubérculo, trocanter, espinha e linha.

Troclea:
000000000
Anatomia. Junta
articular, na

qual um osso
roda sobre

uma espécie de
roldana oferecida
pelo osso
adjacente.

Condilo:
000000000
Anatomia.
Superficie

Ossea articular,
arredondada

ou ovoide, lisa:
condilo occipital.

Tuberosidade:
000000000
Excrescéncia de
forma ou natureza
tuberculosa.

Anat.
Protuberancia
O0ssea em forma
de tubérculo,
caracteristica do
que apresenta
tlberas ou
tubérculos.
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e Depressoes: encontramos as articulares (encaixe), que sao as cavi-

Féveas: dades e féveas e nao articulares (apoio de estruturas) como fossa,

cfeeeccesces impressao e sulco.

Escavacao, buraco,
depreDsZ:iZ,n;C;\;Z e Aberturas: os orificios de passagem, denominados forames e os

de diversas orificios que ndo sdo continuos, os meatos.
depressoes Osseas
e cartilaginosas do
corpo humano e
animal.

Abaixo algumas das principais aberturas encontradas no cranio hu-
mano, aberturas estas que permitem a passagem de estruturas (de fora
para dentro ou vice-versa).

Ramos do nervo oftalmico e nervos: Esfenoide
oculomotor, troclear e abducente

Nervo optico, artérias oftalmica e cen- Esfenoide
tral da retina

Vasos infraorbitais e nervo maxilar Esfenoide
Nervo maxilar Esfenoide
Nervo mandibular Esfenoide
Vasos meningeos médios Esfenoide
Nervo facial Temporal
Artéria caroétida interna e plexo caroti- Temporal
deo

Veia jugular interna e nervos: glossofa- | Temporal e
ringeo, vago e acessorio occipital
Nervo hipoglosso Occipital
Vasos e nervos supraorbitais Frontal
Vasos e nervos infraorbitais Frontal
Vasos e nervos alveolares inferiores Mandibula
Vasos e nervos mentuais Mandibula
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Ossos do esqueleto axial

Agora vamos estudar o esqueleto que compde o eixo do corpo iniciando o
nosso estudo pela cabeca 0ssea que esta didaticamente dividida em cranio e face
ou neurocranio e viscerocranio. O cranio esta dividido em calota craniana, também
chamada de calvaria e base do cranio. A calota craniana esta na parte superior e é
atravessada por trés suturas.

e Sutura Coronal: entre os 0ssos frontais e parietais.
e Sutura Sagital: entre os ossos parietais (linha sagital mediana).

e Sutura Lambdoide: entre os ossos parietais e o occipital.

Eregma
Ozza frontal

Butura comnal

Sutura sagital
Sutura coronal

- Sutura
zagital

Forame parietal
[para veia emissaria)

- Osso
BT parietal

Sutura lambddide

Sutura lambdoidea

Fonticulo-
anterior

Fonticulo
pasterior

Figura 05.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-

chell; ilustracdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Chamamos de Bregma o ponto de encontro das suturas coronal e sagital e de
Lambda o ponto de encontro das suturas sagital e lambdoide.
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O neurocranio é formado por 8 ossos, assim denominados:
¢ Osso frontal: osso impar forma a fronte (testa), o teto da cavidade nasal e as

orbitas.
¢ Osso parietal: osso par, direito e esquerdo, formam os lados e o teto do cra-

nio, estdo articulados na linha mediana formando a sutura sagital.

¢ Osso temporal: osso par, direito e esquerdo, constituem as paredes laterais

do cranio. Séo formados por uma por¢do escamosa, a qual se articula com
o parietal na sutura escamosa, uma por¢ao mastoidea, por¢ao timpanica e

por¢do petrosa ou rochosa.
¢ Osso esfenoide: osso impar, irregular e situado na base do cranio na frente
dos temporais e a porcao basilar do occipital.

¢ Osso etmoide: osso impar e mediano. Localizado na base do cranio, mais

precisamente na zona anterior medial.

¢ Osso occipital: osso impar, forma a parte posterior e parte da base do cranio,
estdo articulados anteriormente com os ossos parietais formando a sutura

lambdoide.

Fromal\

&sa malor do esfendide

Figura 06.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-

chell; ilustracdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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A face ou viscerocranio é constituida por 14 ossos irregulares.

e Osso maxilar: formado pelas maxilas, direita e esquerda, ocupando quase
toda face.

¢ Osso palatino: osso par, direito e esquerdo em forma de L, apresentam uma
lamina vertical e outra lamina horizontal, estao localizados atras das
maxilas e participam diretamente da delimitacdo das cavidades nasal, bucal e
orbitaria.

e Osso zigomatico: 0sso par e irregular, direito e esquerdo, também chamado
malar e que formam as saliéncias da face.

¢ Osso nasal: osso irregular, par, direito e esquerdo, estao articulados entre si
no plano mediano e formam o esqueleto 6sseo da parte do dorso do nariz.

e Osso lacrimal: osso par, localizados na parte anterior da parede medial da
Orbita delimitando a fossa do saco lacrimal.

e Conchas nasais inferiores: ossos laminares, independentes e irregulares, es-
tdo situados na cavidade nasal.

e Osso vomer: 0sso impar, situado na face anterior do cranio e mantém-se
articulado com o osso esfenoide, possui uma lamina que, juntamente com a
lamina perpendicular do esfenoide, formam o septo nasal ésseo.

e Mandibula: o Unico osso mével da face, impar, encontra-se articulado com
0s 0sso0s temporais através de seus condilos formando a articulacao témpo-
romandibular, conhecida como ATM. A mandibula apresenta-se em forma de
ferradura onde estdo formados os alvéolos da arcada dentaria inferior, e dois
ramos, uma continuacao do corpo em uma angulagdo denominada angulo
da mandibula.

¢ Osso hioide: Pequeno osso, impar, em forma de ferradura que ndo pertence
ao cranio e nem a face, esta localizado na regido do pescoco, abaixo da man-
dibula e acima da cartilagem tiredidea da laringe. Este osso ndo se articula
com nenhum outro o0sso e esta sustentado pelos musculos do pescoco.
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Figura 07

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Coluna Vertebral

A coluna vertebral é considerada um pilar 6sseo e esta localizada no eixo me-
diano do corpo, articulando-se com o cranio, as costelas e as raizes dos membros
superiores e inferiores. Dentre suas fungdes, citam-se: suportar o peso do tronco e
o distribuir para os membros inferiores; proteger a medula espinhal, ganglios e nervos
espinais, vasos sanguineos, conferindo mobilidade para o tronco.
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Medula significa miolo e indica o que esta dentro. Assim temos a medu-
la espinhal dentro dos ossos, mais precisamente dentro do canal vertebral. A
medula espinhal € uma massa cilindroide de tecido nervoso situada dentro do
canal vertebral sem entretanto ocupa-lo completamente. No homem adulto ela
mede aproximadamente 45 cm sendo um pouco menor na mulher. Cranialmen-
te a medula limita-se com o bulbo, aproximadamente ao nivel do forame mag-
no do osso occipital. O limite caudal da medula tem importancia clinica e no
adulto situa-se geralmente em L2. A medula termina afinando-se para formar
um cone, o cone medular, que continua com um delgado filamento meningeo,
o filamento terminal.

Leia mais em: http://www.auladeanatomia.com/neurologia/medulaespinhal.htm

As vértebras ou espondilos sdo pecas Osseas irregulares que unidas formam
a coluna vertebral. Em anatomia convencionou-se que a referéncia das vértebras é
feito por abreviagdo, por exemplo, colocar a regido da coluna (C para cervical, T para
toracica, L para lombar, S para sacral e Co para coccigea) e o nUmero da vértebra
em algarismos romanos. As vértebras séo em ndmero de 33 e estao distribuidas nas

regides da coluna, conforme mostra a figura 08.

-

T vérebras cervicais
(CI- CVII)

4l

4 ||| 12 vértebras taracicas

M

(T TX)
N
| 1,I
| !

gy
5 vérebras lombares

o {U-Lv)

7 | Sacro (5 vértebras fundidas,
Yy [si-sv)

.~ -Caoccix (4 vertebras coccigeas
\ v fundidas, Col - ColV)

Figura: 08

Anatomia Geral 65



Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Apesar das caracteristicas particulares das vértebras de cada uma das regides
da coluna, todas elas possuem uma estrutura tipica, comum.

Estas estruturas de uma vértebra tipica (toracica) sao: corpo vertebral, pediculo
vertebral, forame vertebral, processo transverso, processo articular superior e infe-
rior, lamina vertebral e processo espinhoso. Veja na figura 09.

Corpo vertebral

Progesso e face articular superiar

Féwea costal superior
Forame vertebral

Fadicula

Favea costal ranswersa

Processotransyerso

Frocessn acessalio

Processo articular inkerior

Processo articular superior Fiwea costal inferior

J Inizura vertebral inferic
Proceszo mamilar

Froesso espinhoso Processo espinhosa

Figura 09.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

A coluna vertebral esta dividida em cinco regides:

A coluna vertebral, também chamada de espinha dorsal, estende-se do
cranio até a pelve. Ela é responsavel por dois quintos do peso corporal total e
€ composta por tecido conjuntivo e por uma série de ossos, chamados vérte-
bras, as quais estao sobrepostas em forma de uma coluna, dai o termo coluna
vertebral. A coluna vertebral é constituida por 24 vértebras + sacro + céccix e
constitui, junto com a cabeca, esterno e costelas, o esqueleto axial.

Leia mais em: http://www.auladeanatomia.com/osteologia/coluna.htm
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e Regiao cervical: é formada por sete vértebras cervicais e é a parte de maior
mobilidade da coluna vertebral. A coluna cervical estende-se da vértebra Cl
até CVII. Nesta regido as vértebras possuem o menor corpo vertebral, com
excegdo da primeira e sétima vértebras. As vértebras atipicas da regido cer-
vical sdo Cl e Cll, enquanto as vértebras tipicas sao CllI, CIV, CV, CVI e CVII.

e Regido toracica: é formada por doze vértebras. Cada vértebra se articula
com um par de costelas. Estende da vértebra Tl até TXII. No inicio da coluna
toracica as vértebras apresentam um corpo em forma de coracdo e na parte
distal, assemelham-se as lombares por ser uma regido de transigao.

e Regido lombar: € formada por cinco vértebras e € nesta regidao que se con-
centra todo o peso do tronco, por isso as vértebras sao mais robustas e maio-
res. Estende de LI até LV.

e Regiao sacral: € composta por cinco vértebras fundidas (sinostose), feno-
meno que ocorre na idade adulta, constituindo assim um Unico osso media-
no, denominado de sacro. Estende da vértebra Sl até SV. O sacro articula-se
superiormente com a quinta vértebra lombar, lateralmente com os ossos do
quadril e inferiormente com o coccix.

e Regiao coccigea: é formada por quatro vértebras, que também se fundem
com a idade formando o coccix, um osso pequeno e triangular. Estende de
Col até ColV.

Curvaturas da coluna vertebral

A coluna vertebral em angulo anterior ou posterior deve ser linear, sem desvios
ou curvaturas, no entanto, analisada em vista lateral deve apresentar curvaturas fi-
siologicas. Estas curvaturas servem para aumentar a resisténcia da coluna, melhorar
a distribuicao de carga e evitar compressoes. Reconhecemos a curvatura cervical e
sacral como primarias e com o tempo, ou seja, a postura bipede desenvolve as cur-
vaturas secundarias (cervical e lombar)
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Figura 10.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Sao no total quatro as curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral, estdo assim
apresentadas:

e Lordoses: sdo as curvaturas que apresentam concavidade posterior, como
nas encontradas nas regides cervical e lombar.

e Cifoses: sdo as curvaturas que apresentam concavidade anterior, como nas
encontradas nas regides tordcica e sacrococcigea.
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Ossos do Torax

O térax esta constituido por um esqueleto osteocartilagineo formado poste-
riormente por doze vértebras (cada uma com um par de costelas pdstero-latero-an-
terior e suas cartilagens costais) e pelo osso esterno, localizado anteriormente. Em
conjunto estes ossos formam a caixa toracica.

A caixa toracica desempenha papel na mecanica respiratéria e na prote¢do dos
orgaos internos toracicos. A parte superior da caixa toracica apresenta uma abertu-
ra, delimitada lateralmente pelo primeiro par de costelas, anteriormente pelo osso
esterno e posteriormente pelas margens superiores da primeira vértebra toracica.
A parte inferior da caixa toracica é delimitada lateralmente pelos décimo primeiro
e décimo segundo pares de costelas, pelas cartilagens costais unidas dos pares da
sétima até a décima costela, anteriormente pelo processo xifoide e posteriormente
pela décima segunda vértebra toracica.

Aberura toracica superior

Coluna vertebral

Madiastino

Cavidade pleural direita — Cavidade pleural esquerda

Costela |

- Manukbrio do esterno

Angulo do esten

Corpo do esterr

Costelas

" Processo xiftide

Diafragma

Abertura tordcica inferior

Figura 11

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-

chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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As costelas sdo ossos alongados e arqueados, em doze pares, que
posteriormente se articulam com as vértebras toracicas e anteriormente com
0 0ss0 esterno (apenas as costelas verdadeiras se articulam com este 0sso)
ou com as cartilagens das costelas suprajacentes (0s trés pares de costelas fal-
sas). Existem dois pares livres que apenas se articulam posteriormente com
as vértebras. Didaticamente estas costelas estao classificadas em:

e Costelas verdadeiras: também denominadas vertebrocostais, vai
do primeiro ao sétimo par de costelas, sdo as que tém suas cartila-

., Suprajacentes: gens articuladas diretamente com o o0sso esterno.
Que jaz; que esta , . . ,
deitado. estirado e Costelas falsas: também denominadas vertebrocondrais ou espu-
estendido, rias, vai do oitavo ao décimo par de costelas, sdo as que tém suas
prostrado,

cartilagens articuladas com as costelas suprajacentes, e como exem-
plo podemos citar a articulacdo da cartilagem do oitavo par de cos-
telas com a cartilagem costal do sétimo par de costelas, ndo tocando
mais, portanto, no osso do esterno.

imovel.
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Figura 12.
Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W.

M. Mitchell; ilustracdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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O esterno é um osso chato, laminar e podemos identifica-lo localizado na
parte mediana anterior da caixa toracica. E formado por trés porcdes: manubrio, que
corresponde a parte superior e dilatada; o corpo, parte média; e o processo xifoide,
parte inferior, como pode ser visualizado na figura 13. Encontra-se articulado com
as claviculas e com as cartilagens costais dos sete primeiros pares de costelas.

Figura 13.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Ossos do esqueleto apendicular superior

Este esqueleto é constituido por uma parte fixa ao esqueleto axial, na altura
da cintura escapular (ou cingulo) e uma parte livre. Didaticamente esta dividida em:
cintura escapular e parte livre do membro superior.

A cintura escapular é formada por dois tipos de ossos:

e Clavicula: osso par, longo em formato de “S”, de facil localizagado e palpagéo
por se encontrar proxima a tela subcutanea. Estao localizadas na parte an-
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terior e superior do torax, na base do pescoco e se articulam anteriormente
com o 0sso esterno e posteriormente com as escapulas. E o Unico meio de
ligacao direta entre o esqueleto apendicular superior e o esqueleto axial.

Como da clavicula

|
Tubérculo condide Extremidade Acromial

Impressdo do ligamento costodavicular, Liihics T i

Figura 14.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

e Escapula: osso par, laminar bem fino podendo ser translicido em algumas
partes, assim como a clavicula e de facil localizacdo e palpacao por encontrar-
-se também proxima a tela subcutanea. Estes ossos se articulam diretamente
com as claviculas e com os ameros. A cavidade que se articula com a cabeca
de cada Umero é denominada “cavidade glenoide".

Angulo

supetiog

Cavidade
glendide )
Espirtha

Angulo
inferioy

Figura 15.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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A parte livre do membro superior esta formada pelo Umero, radio,
ulna, ossos do carpo, ossos do metacarpo e as falanges.

e Umero: osso par, Umeros:

go e maior osso do aﬂiacfﬁgagrafo‘?
Colo que se articula
pelo ombro com a
cavidade glenoide
da omoplata, e
pelo cotovelo
com a cavidade
sigmoide do
cubito e com a
apofise do radio.

membro  superior. P
Apresenta na sua ex-
tremidade proximal
a epifise proximal
que é dilatada e ar-

redondada, conheci-

da como cabeca do

Umero, articula-se
. Fossa corondide
com a cavidade gle-
noide da escapula,
na sua extremidade . Capitulo
distal encontramos \
a epifise distal que
forma o cotovelo,

nesta epifise distal Troclea

encontramos o con- FYMIEE,

dilo umeral, formado pela troclea medial que se articula com a
ulna e o capitulo lateral, articulado com a cabeca do radio. A diafi-
se ou corpo do Umero é recoberto por musculos do braco.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R.
Pabst, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e Radio: osso par, longo,
localizado lateralmente
no antebraco e paralelo a
ulna. Proximalmente arti-
cula-se com o Umero e a
ulna (articulacdo do coto-
velo) e distalmente com os
0ssos carpo (articulagao

do punho), mas precisa-
mente com o escafoide e
o semilunar.

Tubéreuls [ |
SOBOTTA, Atlas de Anatomia e
Humana, volume 1/ editado por R. Putz
e R. Pabst, Rio de Janeiro: Guanabara .. .

Koogan, 2008. Face anterior o, pji5ide

Iuleo dos

extensores g

Figura 17.

¢ Ulna: osso par, longo, localizado medialmente no antebraco, arti-
cula-se com o Umero e o radio onde forma a articulacdo do coto-

Olécrano:
®e0ccsccce velo. Na parte proximal e posterior do cotovelo apresenta-se de
A”aéom'T;T'Po forma saliente que é formada pelo olécrano e na parte distal e
€ sallencia
arredondada medial do antebrago destaca-se o processo estiloide da ulna.
Ossea que se
situa na.Pafse O esqueleto da méao constitui-se de ossos curtos articulados entre
superior ada . . ~ .
P si chamados carpais, por 0ssos longos que sdo os metacarpais e falanges,
ulna, formando
a ponta <|1|0 também classificadas como ossos longos, apesar de seu tamanho redu-
cotovelo.

zido.

Ossos Carpais: formado por oito ossos curtos, encontramos dis-
postos em duas fileiras em cada mao. Na fileira proximal (de lateral para
medial) temos o escafoide, o semilunar, o piramidal e o pisiforme, ja na
fileira distal (de lateral para medial) fazem parte o trapézio, o trapezoide,
o capitato e o hamato.

¢ Ossos Metacarpais: classificados como ossos longos e conven-
cionalmente numerados de |, II, Ill, IV e V de lateral para medial,
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articulam-se proximalmente com os 0ssos carpais e distalmente com as fa-
langes. Observamos ainda que os quatro metacarpais se articulam proximal-
mente entre si por meio de suas bases.

e Falanges: também classificadas como ossos longos, cada dedo é composto
por trés falanges. Estao divididas em falanges proximais, falanges médias e
falanges distais. Existe uma particularidade entre as falanges, o primeiro dedo
(polegar) da méo nao possui falange média, possui somente a proximal e a
distal e o quinto dedo é denominado dedo minimo

Falange Distal a 0 Q
.Q— Distal Falange Media .:| LI E
WM
Média F alasges Proxirial ."llri 9"“" ;{j] f;r’
[Metacarpo LN 4
Carpo

Falanges

Metacarpais

Hamulo do
osso hamato

Tubérculo do trapézic

\{‘— 'T(""" — Trapézio

Hamato

Ossos carpais

| Pisiforme gl
| Piraidal ———— 7 \k —~Tubérculo do escaibdide
| - \ T~ Escaléide —-—
L Semilunar — | 4'
L Articulacao do pulso
Uina _I—Radlo
Figura 18.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Anatomia Geral 75



Ossos do esqueleto apendicular inferior

Este esqueleto é constituido por uma parte fixa ao esqueleto axial, na altura da
cintura pélvica e uma parte livre. Estao divididos em: cintura pélvica e parte livre do
membro inferior.

A cintura pélvica forma a raiz de implantacdo dos membros inferiores. Esta
estrutura esta formada pelos ossos do quadril (esquerdo e direito), que se unem no
esqueleto axial devido as articulagdes sacroiliacas (osso sacro).

Pemaetina | AEwr el i e
Tuberordans #nes | |  Bogiras sy posdnnss sy
\ | i Y.

Sacen Puta laleal ., i

kb secrilicn
i

Lieha taenal

emne |
- — Tusdandy
dam

LT & e

=~ Biprtaiws
MR

o™ Enpio Ham Ao
Eapren st

LT
fitio.siain saancesiEen

™ Embibnca donibia
* L pectica doplsn
Fann superior do pobis

Aot irdewie siacuton | I

Crista lliaca

antero-superor

: Espi liaca

3 . Dostero-superior
Espinha ilizna

ostero-inferior

Incisura isquidtica

Ienoy
Forame Ohturado

Figura 19.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Os ossos do quadril estao articulados anteriormente entre si e cada osso rece-
be o fémur, formando dessa forma a articulacdo do quadril. Osso do quadril: tam-
bém denominado de iliaco, é um osso par, laminar, chato e irregular. Na infancia e
adolescéncia este osso é visivelmente dividido em trés ossos: ilio, isquio e pubis.
Quando o individuo chega ao inicio da vida adulta estes ossos sofrem fusdo (sinos-
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tose). O contorno da cintura pélvica, a crista iliaca e grande parte do osso do quadril,
pertence ao osso ilio. O isquio esta localizado na parte inferior e posterior, (local de
apoio na posicao sentada). O pubis é a parte anterior e inferior do osso do iliaco e
se articula com o pubis do lado oposto.

A parte livre dos membros inferiores esta formada pelo fémur, patela, tibia,
fibula, ossos do tarso, ossos do metatarso e falanges.

e Fémur: 0sso par, longo, o maior e mais forte osso do corpo humano, localiza-
-se na coxa e seu tamanho é referente a um terco do tamanho do individuo
adulto. Na epifise proximal encontramos a cabeca do fémur, onde esta se une
a diafise por meio do colo do fémur, na epifise distal encontramos os condi-
los femoral, arredondados e que formam parte da articulagdao do joelho.

Trocanter

; = Menot
mtertrocanterca

Fossa
intercondilar

Figura 20.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Patela: osso par, curto, triangular, com
aproximadamente 5 cm de diametro no indivi-
duo adulto, é o maior dos ossos sesamoides. En-
contra-se articulado com a extremidade distal e
anterior do fémur, protege a parte anterior da
articulagao do joelho.

Figura 21.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2
/ editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

e Tibia: osso par, longo, localizado na regidao medial da perna. Superiormen-
te encontra-se articulada com os coéndilos femorais, formando a articulacao
do joelho e articula-se inferiormente com o talus (ossos do tarso), formando
dessa maneira a articulacdo do tornozelo (articulacado talocrural). A face ante-
ro-medial da tibia ndo é revestida por musculos, podendo ser percebida su-
perficialmente abaixo da pele.

Erinencia
Tuberosidade Intercondiar

Incisura
Fibular

Figura 22.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

78 Anatomia Geral



Incisura

Figura 23

e Fibula: osso par, longo, localizado na parte lateral da
perna. Esse osso ndo faz parte da articulacdo proximal
do joelho, mas esta diretamente ligado na formacao da
articulacao do tornozelo (articulacao talocrural).

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado

por R. Putz e R. Pabst, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

O esqueleto do pé, assim como o da mao, constitui-se de 0ssos curtos articu-
lados entre si chamados tarsais, 0ssos longos que sao os metatarsais e falanges, sao
classificados como ossos longos, apesar de seu tamanho reduzido. As articulagdes
do pé sao quase todas do tipo sinovial, conferindo dessa forma mobilidade suficien-
te para se adaptar a forgas longitudinais aplicadas sobre o pé.
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Tuberosidade do ¥* oss0 metatarsal
Osso cuneiforme intermédio

Ossos do metatarso
Osso cuneiforme médio

Base dol' o550 dometatarso
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Falanges médias Cabegado M osso do metstarso
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. ]
F istai Base da falange distal

Tuberosidade da falange distal

Figura 24.

ior do talus)

Suleo do tendio do flexor fongo do halux

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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¢ Ossos Tarsais: formado por ossos curtos, pares. Nos tarsais encontramos sete
0ssos em cada pé e estao divididos em duas fileiras, uma proximal e outra distal.
Na fileira proximal temos o calcaneo e o talus (este osso articula-se com os 0ssos
da perna superiormente e inferiormente com o calcaneo e anteriormente com o
navicular). Na fileira distal temos o navicular, cuboide (este osso se articula pos-
teriormente com o calcaneo, medialmente com o navicular onde recebe as ba-
ses do quarto e quinto metatarsais), cuneiforme medial (médio) e o cuneiforme
lateral. Os ossos cuneiformes articulam-se com as bases do primeiro, segundo e
terceiro metatarsais. Os 0ssos do tarso podemos visualizar mais detalhadamente
na figura 26

¢ Ossos Metatarsais: classificados como ossos longos e convencionalmente nu-
merados no sentido medial para lateral do primeiro ao quinto, sao no total de
cinco 0ssos. Estes ossos apresentam uma epifise proximal denominada base e
uma epifise distal denominada cabeca.

e Falanges: classificadas como ossos longos, cada dedo é composto por trés
falanges. Estao divididas em falanges proximais, falanges médias e falanges
distais. Existe uma particularidade entre as falanges, o primeiro dedo (halux)
do pé nao possui falange média, possui somente a proximal e a distal, o quinto
dedo € denominado dedo minimo.

Figura 25

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Revisando

Durante o estudo do sistema esquelético, tivemos o prazer de conhecer o con-
junto de ossos e cartilagens ligados entre si para formar o arcabougo do corpo e
desempenhar varias funcdes. Dentre elas podemos citar as fun¢des importantes do
esqueleto humano como: sustentacao e conformidade, protecdo, participacao na
alavancagem, hematopoiese, homeostasia mineral e armazenamento de energia.
Compreendemos que o corpo humano esta didaticamente dividido em duas partes
que sao esqueleto axial e esqueleto apendicular, ambos formados por ossos do cra-
nio, face e membros inferiores e superiores.

Estudamos os 0ssos do corpo humano, estes que estao divididos em 206 os-
sos, podendo variar quanto a fatores etarios, fatores individuais e critérios de con-
tagem, os mesmos podem ser classificados como: osso longo, osso laminar, osso
curto, osso irregular, osso pneumatico, osso sesamoide. Vimos que o tecido do osso
é formado por substancia éssea compacta e esponjosa.

Observamos também que a superficie dos ossos apresenta saliéncias, depres-
sOes e aberturas que constituem os elementos descritivos. Vimos o esqueleto que
compoe o eixo do corpo inicia pela cabeca dssea que esta dividida em cranio e face
ou neurocranio e viscerocranio. O cranio esta dividido em calota craniana, também
chamada de calvaria e base do cranio. A calota craniana esta na parte superior e é
atravessada por trés suturas, que sao: sutura coronal, sutura sagital e sutura lamb-
doide.

Estudamos também o neucranio que € formado por 08 0ssos, 0s mesmos sao
conhecidos como: osso frontal, osso parietal, osso temporal, osso esfenoide, osso
etmoide e osso occipital, ja a face ou viscerocranio é constituida por 14 ossos irregu-
lares concidos como: osso maxilar, osso palatino, osso zigomatico, osso nasal, osso
lacrimal, conchas nasais inferiores, osso vomer, mandibula e osso hioide.

Vimos que a coluna vertebral é considerada um pilar dsseo e esta localizada
no eixo mediano do corpo, articulando-se com o cranio, as costelas e as raizes dos
membros superiores e inferiores, na qual divide-se em cinco regides: regido cervical,
regido toracica, regido lombar, regido sacral, regido coccigea. Ja o tdrax constituido
por um esqueleto osteocartilagineo formado posteriormente por doze vértebras e
pelo osso esterno.

Aprendemos sobre os 0ssos das costelas que sdo alongados e arqueados, em
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doze pares, posteriormente se articulam com as vértebras toracicas e anteriormente
com o 0sso esterno ou com as cartilagens das costelas suprajacentes. Podem ser
classificadas em costelas verdadeiras, costelas falsas e costelas flutuantes. Obser-
vamos ainda que a cintura escapular é formada por dois tipos de ossos: clavicula e
escapula, ja a parte livre do membro superior esta formada pelo Umero, radio, ulna,
ossos do carpo, ossos do metacarpo e as falanges.

Por fim reconhecemos os ossos do esqueleto apendicular inferior que é consti-
tuido por uma parte fixa ao esqueleto axial, na altura da cintura pélvica e uma parte
livre. Estdo divididos em: cintura pélvica e parte livre do membro inferior. A cintura
pélvica forma a raiz de implantacao dos membros inferiores esta estrutura é forma-
da pelos ossos do quadril, e os ossos dos membros inferiores formam fémur, patela,
tibia, fibula, ossos do tarso, ossos do metatarso e falanges.
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Autoavaliacao

1 O esqueleto de um individuo adulto corresponde a 14% do seu peso
corporal. Mediante esta informacdo conceitue o Sistema Esquelético Hu-
mano.

2 Cite as principais funcbes do esqueleto humano e descreva 3 destas fun-
coes.

3 O esqueleto humano esta didaticamente dividido em duas grandes par-
tes: 0 esqueleto axial e o esqueleto apendicular. Cite os ossos do esque-
leto apendicular superior.

4 Existem varias formas de classificar os ossos. No entanto, a classificacao
mais conhecida é a que considera a forma dos ossos, classificando-os
conforme sua relagao entre suas dimensdes lineares, como comprimento,
largura e ou espessura. Identifique-os nas figuras abaixo.

Patela

Escapula

Osso Longe

_— Epifase
Proximal

- Canal
Medular
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5. Relacione os termos da primeira coluna com a sua descri¢do na segunda
coluna.

(A) Substancia compacta
(B) Saliéncias

(C) Substancia esponjosa
(D) Depressoes

(E) Aberturas

() Nesta substancia as areas dos ossos estao constituidas por trabé-
culas Osseas dispostas em forma de rede irregular em tamanho e
forma e sao responsaveis por alguma elasticidade Ossea.

() As lamelas de tecido 6sseo estdo intimamente unidas umas as ou-
tras pelas suas faces, sem que haja espaco livre interposto.

() Sao orificios de passagem, denominados forames e os orificios que
ndo sdo continuos, os meatos.

() Podem ser articulares (encaixe para articular) como cabega, troclea
e condilo e ndo articulares (fixagdo de musculos e ligamentos) como
tuberosidade, tubérculo, trocanter, espinha e linha.

() Articulares (encaixe), que sdo as cavidades e foveas e nao articulares
(apoio de estruturas) como fossa, impressao e sulco.

6. Pequeno osso, impar, em forma de ferradura que nao pertence ao cranio
e nem a face, esta localizado na regidao do pescocgo, abaixo da mandibula
e acima da cartilagem tiredidea da laringe.

a. () osso esfenoide;

b. ( ) osso palatino;
() osso hioide;

d.  ( ) ossoetmoide.
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Cite o nome dos 8 ossos carpais comecado da fileira proximal para fileira
distal.

Vista lateralmente, a coluna vertebral possui quatro curvaturas fisiol6gi-
cas que sao conhecidas como Lordoses e Cifoses. Conceitue-as.

Cite os ossos que sao formados pela parte livre do esqueleto apendicular
inferior.

Cite o nome dos 7 ossos tarsais comegado da fileira proximal para fileira
distal.
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SISTEMA ARTICULAR

CONHECIMENTO

Conhecer as principais estruturas e fun¢des do sistema articular, bem como suas
classificacoes.

HABILIDADES
|dentificar as principais funcdes das articulacdes, reconhecendo os diversos movi-
mentos dos varios segmentos do corpo humano, sempre correlacionando a teoria
com a pratica.

ATITUDES

Apresentar a devida aten¢ao ao sistema articular, se empenhar para desenvolver
um entendimento das enfermidades que o acometem e atrelar o conhecimento
adquirido demonstrando empenho e dedicagdo para uma eficiente pratica profis-

sional.






Devemos sempre ter em mente que o nosso corpo, do ponto de vista fisiologi-
co e anatdmico, é a mais perfeita das maquinas em funcionamento. Gragas as suas
articulagdes o corpo humano é capaz de realizar infinitos movimentos juntamente
com as estruturas osseas, conferindo mobilidade entre as mesmas e estabilizando
as zonas de juncdo entre os varios segmentos do esqueleto, tudo isso gracas ao
Sistema Articular, estudado logo abaixo.

Sabemos que os ossos do corpo humano unem-se uns aos outros para consti-
tuir o esqueleto e esta unido nao tem somente a finalidade de por ossos em contato,
mas também de permitir mobilidade. Entdo podemos afirmar que o Sistema Articu-
lar € formado por articulagdes ou junturas que estdo diretamente responsaveis por
realizar diversos movimentos de varios segmentos do nosso corpo.

Classificacao das articulacoes

As articulagdes sao classificadas em trés grandes grupos apesar das variagdes
entre elas, mas observamos alguns aspectos estruturais e funcionais em comum a
todas as articulagdes. Os trés grandes grupos sao: as articulagdes fibrosas (sinartro-
ses) ou solidas, as cartilaginosas (anfiartroses) ou com movimentos limitados e as
sinoviais (diartroses) que sao as articulacdes de movimentos amplos. Alguns anato-
mistas usaram o critério da natureza do elemento que se interpde as pecas que se
articulam, para chegarem a esta classificacao geral.

Articulacgoes Fibrosas (sinartroses): também chamada de articulagdes solidas.
Nestas articulagbes o elemento que se interpde aos 0ssos que se articulam é o
tecido conjuntivo fibroso. Encontramos este tipo de articulagdo na sua maioria no
cranio, exceto a ATM (Articulacdo Temporomandibular). Os estudos nos mostram
que a mobilidade nestas articulagdes € significativamente reduzida, embora o tecido
conjuntivo interposto confira uma discreta flexibilidade ao cranio.

Podemos ainda encontrar trés tipos de articulacdes fibrosas, que sdo as sutu-
ras, as gonfoses e as sindesmoses:

e Sutura: tipo de articulacdo encontrada somente no cranio, onde os 0ssos ad-
jacentes sao unidos por uma camada fina de tecido conjuntivo. Na maturida-
de as fibras da sutura comecam a ser substituidas, tornando-as firmemente
unidas, onde é chamada de sinostose.
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O cemento
0000000000 OCGS
é um tecido
conjuntivo
mineralizado,
avascular,

gue recobre a
dentina radicular
e tem como
principal funcdo
a insercao

de fibras do
ligamento
periodontal

a raiz do

dente. Sua
espessura varia
dependendo

da localizagao:
proximo a
jungdo esmalte-
cemento é mais
delgado e torna-
se mais espesso
a medida que

se aproxima do
apice da raiz.

Exemplo de Sutura Craniana

Exemplo de Sinostose (Sacro)

.:' Lambda

: Sutura lambdoide

Sutura sagital

Figura 01.

Adaptado de SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

e Gonfoses: articulacdes fibrosas que tem como especializacédo a
fixacdo dos dentes nas cavidades alveolares na mandibula e ma-
xilas. O colageno do periodonto une o cemento dentario ao osso

alveolar. Estas articulacdes também sdo chamadas articulagdes em
cavilhas.

' Gonfose

Figura 02.

Adaptado de SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.
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¢ Sindesmoses: o tecido conjuntivo fibroso também se interpde nestas sutu-
ras, mas ndo ocorrem entre 0ssos do cranio. S6 ha registro de dois exemplos
destas articulagdes na Nomenclatura Anatomica, que é a sindesmose tibio-fi-
bular (perna) e a sindesmose radio-ulnar (antebraco).

Membrana InterOssea

Sindesmose radio-ulnar Sindesmose tibio-fibular

Figura 03.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Articulacoes Cartilaginosas (anfiartroses): nestas articulagdes o tecido que se
interpde é cartilaginoso. Nas anfiartroses os ossos sao unidos por cartilagem que
permite pequenos movimentos nestas articulagdes, por isso conhecida como arti-
culacdes de movimentos limitados. Podemos encontrar dois tipos de articulagdes
cartilaginosas: as sincondroses e sinfises.
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¢ Sincondroses: neste tipo de articulacdo os ossos estao unidos por uma car-
tilagem hialina e muitas dessas articulacdes sao temporarias, onde a carti-
lagem é substituida por tecido ésseo com o passar do tempo. Os exemplos
mais comuns sdo as dos o0ssos longos (epifise proximal e distal com a diafise)
entre algumas cartilagens do cranio, articulagdes das costelas, mais precisa-
mente os dez primeiros pares de costelas e as cartilagens costais sao sincon-
droses permanentes.
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Figura 04.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustraces Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Sinfises: nestas articulacbes os ossos tém suas superficies articulares unidas
por sinfises e cobertas por uma camada de cartilagem fibrosa. Podemos ob-
servar entre os 0ssos destas articulagdes um disco fibrocartilaginoso, sendo
esta a caracteristica distintiva da sinfise. Por serem compressiveis, estes discos
permitem que a sinfise absorva os impactos sofridos. Exemplos de sinfises é
a articulagao entre os 0ssos pubicos e a articulacdo entre os corpos das vér-
tebras.
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Figura 05.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Articulagoes Sinoviais (diartroses): a maioria das articulagdes do corpo é do
tipo sinovial. Nestas articulagdes as superficies articulares dos 0ssos sao recobertas
por uma cartilagem e unidas por ligamentos revestidos por uma membrana sinovial.
Em alguns casos estas articulagdes podem ser divididas completamente ou nao por
um disco ou menisco articular, cuja periferia se mantém continua com a capsula fi-
brosa, enquanto suas faces livres estao cobertas por membrana sinovial.

Classificacao das articulacoes sinoviais quanto a forma
e movimento

Descreveremos aqui neste topico os movimentos e formas das articulagdes.
Sabemos que o movimento das articulagdes sinoviais depende essencialmente da
forma das suas superficies que entram em contato e dos meios de conexdes que
podem limita-lo. As articulacbes dependentes desses fatores podem realizar movi-
mentos de um, dois ou trés eixos. Vejamos primeiro a classificacdo quanto ao movi-
mento e em seguida quanto a forma.
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e Articulacao Monoaxial: esta articulagcao realiza movimentos apenas em tor-
no de um eixo, chamado de um grau de liberdade. Neste tipo de articulagdo
apenas flexdao e extensdo sao permitidos. Existem duas variedades nas quais
o movimento é uniaxial: ginglimo ou em dobradica e trocoide ou em pivo.

Articulac&o do cotovelo
Figura 06.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Articulacao Biaxial: diz-se articulacao biaxial quando esta realiza movimen-
tos em torno de dois eixos, chamado de dois graus de liberdade. Sao as
articulagbes que realizam flexao, extensao, abducgao e adugao. Existem duas
variedades de artlculagoes biaxiais que sdo as articulacdes condilar e selar.

—\W’Z

L Y

/4

A‘Artmulagao radiocarpal

Figura 07.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustracdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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e Articulacgao Triaxial: diz-se articulacdo triaxial quando esta realiza movimen-
tos em trés eixos, chamado de trés graus de liberdade. Sdo as articulagoes
que realizam além de extensao, flexdao, aducao e abducao, também permitem
o movimento de rotacao. Existe uma variedade nesta articulacao, onde o mo-
vimento é multiaxial, chamada de articulacdo esferoide ou enartrose.

Ligamento transvirso
do Gmero

Articulacao do ombro
Figura 08.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Articulacao Condilar: é constituida por uma superficie articular ovoide ou
condilar onde se encaixa em uma cavidade eliptica de modo a permitir os
movimentos de extensao, flexao, aducdo, abducao e circundugao, ou seja,
realiza todos os movimentos articulares, menos rotacao axial.
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Figura 09.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011. il.

e Articulacao Selar: as faces articulares dessa articulagcdo apresentam-se reci-
procamente concavo-convexas e permitem os mesmos movimentos das ar-
ticulagdes condilares.

g &

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e Articulacao Esferoide ou Enartrose: nesta articulacdo o osso distal é capaz
de movimentar-se em torno de varios eixos, que tem um centro comum.
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Figura 11.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi¢do, 2011. il.

e Articulacao Plana ou Artrodias: esta articulagdo permite apenas os movi-
mentos deslizantes, podemos identificar esta articulagdo nas articulagdes dos
corpos vertebrais e em algumas articulagées do carpo e tarso.
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Estruturas das articulacoes moveis

Podemos citar como estruturas das articulagdes moéveis, os ligamentos, as cap-
sulas articulares, os discos e meniscos, as bainhas sinoviais dos tenddes e as bolsas
sinoviais.

¢ Ligamentos: ligamentos sao juncdes de tecidos conjuntivos e estao entre os
ossos com a finalidade de ajudar a estabilizar as articulagcdes. Sdo maleaveis,
flexiveis, muito resistentes e elasticos para permitir perfeita liberdade de
movimento.

Espinhia liada draro-inkadior
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Ligamentos guadril

Figura 12.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Capsula Articular: apresenta-se como uma membrana conjuntiva que en-
volve as articulagdes sinoviais e tem formato de bolsa. Composta por duas
camadas: a membrana fibrosa (externa) e a membrana sinovial (interna).
A membrana fibrosa externa, também chamada de capsula fibrosa é mais
resistente e pode esta reforcada em alguns pontos por feixes fibrosos, que
formam os ligamentos capsulares, responsaveis por aumentar sua resisténcia.

Mas internamente estd a membrana sinovial, onde forma um sulco fecha-
do denominado cavidade sinovial. E extremamente vascularizada e inervada
sendo encarregada da producao de liquido sinovial. Alguns autores descre-
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vem a sindvia como uma verdadeira secrecao, enquanto outros dizem que é
um ultrainfiltrado do sangue, mas certo que contém acido hialurénico, o que
Ihe confere viscosidade necessaria a sua funcao lubrificadora.

¢ Discos e Meniscos: estruturas fibrocartilaginosas sao encontradas em diver-
sas articulagdes sinoviais, interpostos nas superficies articulares. Assim como
a sindvia, os meniscos também tém sua funcdo questionada, alguns anato-
mistas afirmam que estas estruturas serviriam para melhorar a adaptacao das
superficies que se articulam, outros afirmam que os meniscos sdo destinados
a receber fortes pressdes, agindo como potentes amortecedores.

. Ligamento transverso do joelho

Corpo adiposo < _ T —— Ligamento da patela

“—\1{ Cépsula articular
S N

e, g9

Tendao do musculo  Menisco lateral Menisco medial
popliten

Figura 13.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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¢ Bainha Sinovial dos Tendoes: estas estruturas facilitam o deslizamento dos

tenddes que passam através de tuneis fibrosos e ésseos.
Membrana Sinovial

Membrana Fibrosa

Membrana Fibrosa

Membrana Sinovial

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

¢ Bolsas Sinoviais (Bursas): sdo aberturas localizadas no tecido conjuntivo en-
tre os musculos, tenddes, ligamentos e ossos. Apresentam-se como sacos
fechados de revestimento sinovial. Sua funcao é facilitar o deslizamento de
musculos ou de tenddes sobre uma proeminéncia 6ssea ou ligamentosa.

fiseula supra-espinhal

Miseculo subescapular

Ealsa subdeltdides com extensio sab

! o acrdmio e ligamento coracoacromial
Ligamento capsular

Bursa sinovial ombro

Figura 15.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 5°. Edicdo, 2011. il.
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Principais movimentos realizados pelos segmen-
tos do corpo

O movimento de uma articulagdo é realizado obrigatoriamente em torno de
um eixo, denominado eixo de movimento. Estes eixos seguem uma direcao definida,
como: antero-posterior (ventro-dorsal), latero-lateral e longitudinal (cranio-caudal).
Devemos memorizar que o movimento realizado, a determinacao do eixo de movi-
mento é feita obedecendo a seguinte regra: a direcao do eixo de movimento deve
ser sempre perpendicular ao plano no qual se realiza o0 movimento em questao.
Dessa forma sabemos que todo movimento é realizado em um plano determinado
e 0 seu eixo de movimento é perpendicular aquele plano. O nosso corpo executa
varios movimentos ao mesmo tempo, o tempo todo, e estes movimentos recebem
nomes especificos, mas aqui abordaremos somente os principais.

e Movimentos angulares: percebemos que nestes movimentos ha uma dimi-
nuicdo ou aumento do angulo existente entre os segmentos que se desloca
e aquele que permanece fixo. Quando ocorre o aumento do angulo diz-se
que houve uma flexdo e quando ocorre a diminuicao realizou-se a abducao.
Os movimentos angulares de extensao e flexdo ocorrem em plano sagital
(ventro-dorsal) e seguindo a regra ja citada anteriormente, o eixo desses mo-
vimentos é latero-lateral.

w7 (o 24

Extenséo, lexdo e flexfio lateral

Figura 16.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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e Aducao e abducao: neste movimento os segmentos envolvidos sao deslo-
cados respectivamente em direcao ao plano mediano ou em dire¢do oposta,
ou seja, afastando-se dele. No caso dos dedos das méaos e pés prevalece o
plano mediano do membro. E sempre preciso lembrar que 0os movimentos
de abducdo e aducao sdo realizados em plano frontal e que seu eixo de mo-
vimento é antero-posterior, como também ter em mente que a realizacao do
movimento é feita levando-se em consideracdo a posicao anatomica.

Abducao do famur
so0re a pelva lixa

—— Glites madio 8
glu'.Eﬂ it pile]

¥ r—— Abduco

y P Aducio

Aducio eabducso

Figura 17.

Abducdo da pelve
em relacdo ao
feémur fixo

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M.
Mitchell; ilustracdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Rotacdo: neste movimento percebemos que
0 segmento gira em torno de um eixo longi-
tudinal (vertical). Podemos reconhecer uma
rotacdo medial nos membros, quando a face
anterior dos mesmos gira em direcao ao plano
mediano do corpo, e uma rotagao lateral no
movimento oposto. Se vocé observou, a regra
do eixo de movimento continua sendo obede-
cida, isto é, a rotagdo, considerada a posicao
de descricao anatomica, é realizada em plano
horizontal e o eixo de movimento perpendicu-
lar a este plano € vertical.

Figura 18.

Rotacdo Rotacdn

medial |steral
£ |
= 2
o 5 ® g )
- ke
== ke
(] |
f
| |
| |
| |
e I 14,

Rotacdo medial e lstersl

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-

chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Abducio ® Circundugao: este movimento
ocorre em alguns segmentos do corpo,
principalmente nos membros, e, da-se da
combinagao que inclui a aducao, extensao,
abducao e flexao que resulta na circundu-
cao. Neste movimento a extremidade dis-
tal do segmento descreve um circulo e o
Extensioc  cOrpo do segmento forma um cone, cujo

Flexao

vértice é representado pela articulagdo
responsavel por este movimento.

Circundugao

Adugdo

Figura 19.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Revisando

No decorrer de nossos estudos podemos perceber que o corpo funciona mui-
to bem, pois as articulagdes realizam varios movimentos junto as estruturas osseas.

As articulagdes sao classificadas em grupos como: articulagdes fibrosas ou soli-
das, cartilaginosas ou com movimentos limitados e as sinoviais que sao articulagcdes
com movimentos maiores. Nas articulacdes fibrosas temos trés tipos de articulagoes
que sdo as suturas, gonfoses e as sindesmoses.

Nas articulagbes cartilaginosas apresentamos dois tipos de articulagbes que
sdo as sincondroses e sinfises. A maior parte do corpo é do tipo sinovial, as superfi-
cies articulares dos ossos sao recobertas por uma cartilagem e vinculadas por liga-
mentos revestidos por uma membrana sinovial.

Vimos que as articulagdes sinoviais podem ser classificadas quanto a forma
e movimento que sao: articulagdo Monoaxial, Biaxial, Triaxial, Articulagcdo Condilar,
Articulacao Selar, Esferoide ou Enartrose e Articulagdao Plana ou Artrodias.

Podemos observar as estruturas das articulacdbes moveis, onde temos os li-
gamentos, as capsulas articulares, os discos e meniscos, as bainhas sinoviais dos
tenddes e as bolsas sinoviais.

Sabemos que o corpo realiza movimentos, esses por sua vez o fazem em torno
de um eixo, denominado eixo de movimento e esses movimentos tém nomes es-
pecificos como: Movimentos Angulares, Aducao e Abducao, Rotacao, Circunducao
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Autoavaliacao

1.

2.

O que sao articulagdes e como sao classificadas?
Descreva as articulacdes sinoviais e exemplifique.
Como sao classificadas as articulagdes sinoviais quanto a forma?

Relacione os termos da primeira coluna com a sua descri¢do na segunda
coluna

(a) sincondroses
(b) sinostose

(c) cemento

(d) sindesmose

(e) ligamentos

O tecido conjuntivo fibroso se interpde nestas suturas, mas nao ocorrem
entre ossos do cranio. S6 ha registro de dois exemplos destas articula-
¢des na Nomenclatura Anatomica, que se localizam na articulacao tibio-
-fibular (perna) e a radio-ulnar (antebraco).

() Sao jungdes de tecidos conjuntivos e estdo entre os 0ssos com a
finalidade de ajudar a estabilizar as articulagdes.

() Unido entre ossos adjacentes ou partes de um Unico osso formado
por material 6sseo como: cartilagem ou tecido fibroso calcificado.

() Tecido mineralizado especializado que recobre a raiz do dente.

() Neste tipo de articulagao os 0ssos estao unidos por uma cartilagem
hialina e muitas dessas articulacdes sdo temporarias, onde a cartila-
gem é substituida por tecido 6sseo com o passar do tempo.

Articulacdes fibrosas que tem como especializacédo a fixacdo dos dentes
nas cavidades alveolares na mandibula e maxilas

a. () sindesmoses.
b. ( ) sinostoses.
c. ( ) gonfoses.

d. ( ) cemento.
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6. Identifique nas figuras abaixo as articulagcbes conforme seu movimento:

‘—h?:lr !

Ligamens trarsarso
do imen

, Articulzcdo do cotovelo
Articulagao do ombro f

7. Identifique na figura abaixo o nome das estruturas sinalizadas:

8.  Defina bolsa sinovial e capsula articular.
9. Conceitue sindvia.

10. Cite os principais movimentos realizados pelos segmentos do corpo hu-
mano.
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SISTEMA MUSCULAR

CONHECIMENTO

Conhecer os grupos musculares, suas insercdes proximais e distais e 0s movimen-
tos que realizam. Sua formacao, tipos, fungdes, e caracteristicas peculiares.

HABILIDADE
Identificar os musculos da cabeca, cranio, pescoco, tronco, membros superiores e
membros inferiores, inser¢des, inervagao, fungdes e papel dos grupos musculares
na movimentagao corporea, sempre correlacionando a teoria com a pratica.

ATITUDE
Apresentar a devida atencdo ao sistema muscular, se empenhar para desenvolver
um entendimento das enfermidades que o acometem e atrelar o conhecimento
adquirido demonstrando empenho e dedicagdo articulando teoria e pratica para
uma eficiente pratica profissional.






Nesta unidade de ensino nossa pretensdao € mostrar um estudo breve sobre os
principais musculos esqueléticos do corpo humano de maneira pratica, didatica e
de facil assimilagcdo para o estudante. O estudo dos musculos sera realizado tendo
em vista que o mais importante ndo é saber o nome de todos os musculos, mas sim
entendé-los por grupos e o movimento que eles realizam. Deste ponto de vista fun-
cional nos obriga a considerar os musculos, nao por sua posicao topografica, que é
melhor compreendida, mas por suas agdes enquanto forca motriz capaz de realizar
movimentos em alavancas bioldgicas representadas pelos ossos do esqueleto. Nos-
so enfoque maior é mostrar os principais musculos que compde o corpo humano.

Veremos como sao formados os musculos do nosso corpo, os tipos, funcdes,
suas insercdes e suas caracteristicas peculiares. Sabemos que este sistema é de
grande importancia para o funcionamento do corpo humano, pois, constantemente
estamos usando estes musculos de maneira voluntaria, como por exemplo, levantar
uma caixa, e, involuntariamente, no caso dos movimentos peristalticos de alguns
orgaos do abdome e os batimentos do coracdao. Algumas literaturas estimam um
total de 650 musculos, outras falam em 500 aproximadamente. Ainda ndo chegaram
a um consenso, mas como foi citado acima, nossa intencdo aqui € mostrar anato-
micamente os principais e mais importantes grupos musculares do corpo humano.

O Sistema Muscular € o conjunto de musculos existentes no corpo humano,
sua formacao se da por tecido originado pelo mesoderma (folheto embrionario que
da origem aos musculos, o esqueleto e os sistemas cardiovascular, excretor e repro-
dutor). Sua caracteristica principal € a propriedade de contragdo e relaxamento de
suas fibras. O ramo da anatomia que o estuda é a Miologia.
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Musculos

Os musculos sdo estruturas anatomicas de formas e comprimentos variaveis,
formadas por miécitos e que se inserem aos 0ssos através de tenddes, sao carac-
terizados pela contracao (capacidade de diminuir o comprimento) e relaxamento,
onde estas acdes movimentam partes do corpo, inclusive os 6rgaos internos. Os
musculos representam cerca de 40% a 50% do peso corporal total, e sédo capazes de
transformar energia quimica em energia mecanica.

(N 4 &

M

c-

sculos anteriores e posteriores

Figura 01.

TOMITA, Rubia Yuri. Atlas visual compacto do corpo humano. 3. ed. Sdo Paulo: Rideel, 2012.

O corpo humano contém trés tipos de musculos: musculo nao estriado (mus-
culo liso), musculo estriado esquelético e musculo estriado cardiaco. Com base no
tipo de controle exercido sobre sua atividade podem ser classificados também em
musculos voluntarios e musculos involuntarios.
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Nos musculos voluntarios as contracdes estao normalmente sob controle cons-
ciente do individuo que as executa, mas devemos saber que em algumas condices,
as contragdes destes musculos ndo requerem um proposito consciente, como por
exemplo, usualmente um individuo ndo tem que pensar na contracdo dos musculos
envolvidos na manuten¢do da postura, ndo € mesmo? Os musculos voluntarios sao
controlados pela porcao do sistema nervoso somatico.

Nos musculos involuntarios as contracdes nao estdo sob controle consciente do
individuo. Estes musculos sao controlados pela por¢ao do sistema nervoso autbnomo.
Agora falaremos logo abaixo um pouco sobre os trés tipos de musculos do corpo:

e Musculo Nao Estriado (Musculo Liso): neste tipo de musculo as células ndo
apresentam as estriacdes que sao microscopicamente visiveis nas células mus-
culares esqueléticas. Como este musculo é encontrado nas paredes das vis-
ceras ocas e tubulares, como nos vasos sanguineos, estdmago e intestinos, €
também chamado de musculo visceral. O musculo nao estriado (musculo liso)
é um musculo involuntario, pois suas contracdes comandam o movimento de
materiais através dos sistemas de érgaos do corpo humano.

Misculo liso

Fibras do musculo liso

- = -
s -
= i
R =
= - -
R
. L — —
R g =
== -
- —
Figura 02.
SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, vo- TOMITA, Rubia Yuri. Atlas visual com-
lume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de pacto do corpo humano. 3. ed. Sao
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. Paulo: Rideel, 2012.

Musculo Estriado Esquelético: esta fixado aos ossos, geralmente através de
corddes fibrosos, denominados tenddes. As contracdes deste musculo estriado es-
quelético exercem forca nos o0ssos e entdo eles se movimentam e consequente-
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mente € o responsavel por diversas atividades, como levantar objetos e andar ou
correr. Vale ressaltar que os musculos estriados esqueléticos sdo os Unicos musculos
voluntarios do corpo.

Musculo estriado esquelético

Corte Histologico - Musculo Estriado

Figura 03.
SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, TOMITA, Rubia Yuri. Atlas visual com-
volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, pacto do corpo humano. 3. ed. Séo
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. Paulo: Rideel, 2012.

e Musculo Estriado Cardiaco: é um tipo especializado de musculo que forma
a parede do coracao e pode ser também chamado de miocardio. Controla
os batimentos cardiacos. Este musculo é involuntario, como o musculo liso,
e é estriado, como o musculo esquelético. Sua contracao é forte e como ja
vimos involuntaria.

Mdsculo
Cardiaco

By dos e pusmnnas

- Vb caquemo oo
OB

Figura 04.
SOBOTTA, Atlas de Anatomia Huma- TOMITA, Rubia Yuri. Atlas vi-
na, volume 2/ editado por R. Putz e R. Pabst, sual compacto do corpo humano. 3.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. ed. Sdo Paulo: Rideel, 2012.
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Podemos destacar aqui os componentes anatdomicos dos musculos. Um mus-
culo estriado esquelético tipico é formado por um ventre ou porcao média e duas
extremidades.

e Porcao Média: é vermelha viva no vivente, (conhecida popularmente como
carne), € carnosa, e recebe o nome de ventre muscular. Nesta porcao sdo
predominantes as fibras musculares, portanto é a parte ativa do musculo, ou
seja, a parte contratil.

e Extremidades: cilindroides ou em forma de fita, chamados de tendées, for-
mados por tecido conjuntivo, nos quais 0s musculos se inserem nos 0ssoOs ou
nos outros orgaos. Terminagdes ou origens musculares laminares e em forma
de leque sdao denominadas aponeuroses. Estes dois componentes possuem
cor esbranquicada e brilhante, sao finas e delgadas, praticamente inexten-
siveis, porém muito resistentes e servem para fixar o musculo ao esqueleto.

1 Linha de agao do musculo
2 Brago de alavanca virtual do misculo
3 Eixo de rotagéo da articulagéo

(Origem)
Fascia

Cabega ——

Ventre

Tendao
(Insercéao)

Figura 05.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Devemos observar algumas excecdes quanto as definicdes acima: nem sempre
os tenddes ou aponeuroses se prendem ao esqueleto, podendo fazé-lo em outros
elementos, como, cartilagem, septos intermusculares, derme, tendao de outro mus-
culo, capsulas articulares dentre outros.
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As fibras dos tenddes de alguns musculos sao tdo pequenas que a impressao
€ que o ventre do musculo se prende diretamente ao osso.

Em alguns poucos musculos os tend&es aparecem interpostos ao ventre de um
mesmo musculo, e esses tenddes ndo servem para fixagdo no esqueleto.

Para que haja movimento, os musculos estriados normalmente firmam-se em
duas extremidades:

e Origem: imovel presa a peca 6ssea que nao se desloca.
¢ Insercao: movel, presa a peca ossea que se desloca.

Os musculos estriados esqueléticos ainda tém a fascia muscular, que é uma
lamina de tecido conjuntivo que reveste externamente cada musculo. Sua espessura
varia de musculo para musculo, dependendo da sua fungdo. A fascia muscular en-
volve as fibras musculares mantendo-as juntas, permitindo o facil deslizamento dos
musculos entre sim durante a contracao muscular.

A
Biceps contraido

N

Biceps
relaxado ,

” Triceps
relaxado

Triceps
contraido
Esguema da mecanica nuscular
Figura 06.
Os musculos sao classificados de varias formas, como: quanto a situacao,

quanto ao movimento, quanto a forma, quanto a disposi¢do das fibras, e quanto a
funcao:
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Quanto a Situacao temos:

e Os Musculos Superficiais ou Cutaneos: sao os musculos que se encontram
logo abaixo da pele, onde devem apresentar no minimo uma de suas inser-
¢des na camada profunda da pele. Podemos encontra-los no cranio e na face,
No pescoco e na regido hipoténar da mao.

¢ Os Musculos Profundos ou Subaponeuréticos: este grupo de musculos
nao apresenta inser¢des na camada profunda da pele, insere-se na maioria
das vezes nos 0ssos. Sua localizagao se da logo abaixo da fascia (Membrana
ou lamina fibrosa que envolve os musculos ou regides anatomicas) su-
perficial.

Quanto ao Movimento: devemos ter em mente que nesta classificacdo
esses movimentos sdao provocados pela contragdo muscular:

e Musculos Flexores: sao musculos que permitem o fechamento das articulagdes.

Epecdindilo medial

Fpicdindilo laeral 7 g

'|\‘-,

_— Tendio s
muiscudos flesares

= .,.? Frocesss congeice

*\ Membrana interdssea

Membrana
Interdasea

M. Rexor superiicial dos dedos

M. flexor profundas dos dedaes

o M. flenor Tongo do polegar

Antebrago direito:
vistas anleriores

Figura 07.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.
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Musculos Extensores: sdo musculos responsaveis pela abertura das articula-
coes.

Olécranc i
Epicdndilo lateral

i i Eztensores do punho
Epizandilo medial P

. Misculo extensor radial longo do carpo
Tendao extensor comum

Ulna Miscula estensor radial curto do carpa

Extensores dos dedos [exceto polegar] Misculo estensor uinar do carpo

Mdsculo extensar dos dedas

Milsculo extensor do dedo minima

Extensores do polegar
Mlzsculo abdutar lango do polegar

IMiscula extensor curka do polegar

Misculo extensor longa do polegar

Tendio extensor do indicadar

Figura 08.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

e Musculos Rotadores: esses musculos agem para estabilizar as articulagcoes.

Epic:&ndilo lateral Epicéndila medial

MUl supinador

Mizculo pronador redondo

Ulna

Mdsculos rotadores

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.
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e Musculos Abdutores: esse grupo de musculos auxilia no afastamento das
articulagcdes a um plano mediano.

Musculo abdutor

Figura 10.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

e Musculos Adutores: os musculos adutores auxiliam na aproximacao das ar-
ticulagdes a um plano mediano.

Musculo adutor — Figura 11

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

Anatomia Geral 119



Quanto a Forma do Ventre classificam-se:

e Musculo Longo: O comprimento predomina sobre a largura e esta perma-
nece mais ou menos constante em todo o musculo. Esta localizado mais su-
perficialmente e seu comprimento pode passar duas ou mais articulagoes.
Podemos citar como exemplo o musculo biceps braquial.

Acrdmic
EBolza subdeldidea Ligamento coracoacromial

Tubérculo maior do amero Processo coracdide

Tendio do peitoral

. . menor [seccionada)
Tuberculo menor do amero
Mlzculo subescapular

Bainha sinowvial intertubercular Meruo musculocutine

Arteria circunflesa anterior do dmero [seccionada)

Misculo deltdide [rebatida) Arteria I‘*"[C“"”E_'“a d: :
escapula [seccionada

Mdsculo coracobraquial

Mizculo redondo maior

Midzculo peitoral maior [rebatida)
Misculo grande dorsal

Cabegalonga do midscula biceps do brago

Cabega curta do misculo biceps da brago
Merwa cutineo lateral do antebrago

Artéria braquial [seccionada)

Aponeurose bicipital Merwo mediano [seccionadao]

Tendo do biceps do braga Miisculo braguisl

Md=sculo bragquicrradial
Misculo pronador redondo

Mdscula Fesor radial do carpo
Musculo longo — biceps braquial

Figura 12.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.
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e Musculo Largo: o comprimento e a largura se equivalem. Este tipo de mus-
culo é encontrado nas paredes das grandes cavidades, como torax e abdome,
podemos citar o musculo diafragma, o subescapular.

Acrdmio da escapula

Ligamento corasoacmomial

Processo coracdide

Tendio do mdscula
supra-espinhal

Tendac longa
do midsculo
biceps do brago

Ligamento transwerso
superior da escapula e
incizura da escipula

Misculo subescapular
Musculo longo — musculo subescapular
Figura 13.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi¢do, 2011.
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e Musculo Curto: este tipo de musculo é encontrado nas articulacdes, seu
movimento tem pouca amplitude, fato que nao exclui sua forca e nem espe-
cializacao, podemos citar os musculos da mao.

Ulna

Artériaradial

Mizculo abdutor do dedo minimo Miiseule sbdutar curta do polegar

Mizculos interdssens darsais

Musculo curto — musculos da mao

Figura 14.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

Quanto a Disposicao da Fibra Muscular:

¢ Transverso: encontra-se perpendicular a linha média e podemos citar como
exemplo o musculo transverso abdominal.

¢ Reto: apresenta-se paralelo a linha média e podemos citar como exemplo o
musculo reto abdominal.

e Obliquo: apresenta-se diagonalmente a linha média, exemplo desse muscu-
lo temos o obliquo externo.
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Quanto a Funcao: na realizacdo de algum movimento, sdo envolvidos varios
musculos além daquele diretamente responsavel pelo mesmo. Sao os seguintes:

e Musculo Agonista: agente principal de um movimento, esse musculo se
contrai ativamente para produzir um movimento desejado. Ex.: musculos fle-
xores dos dedos, quando apertamos a mao de uma pessoa.

e Musculo Antagonista: quando um musculo se op&e ao trabalho de um ago-
nista, regulando forca e velocidade do movimento. Ex.: musculos extensores
dos dedos, ndo deixando apertar com forca nem rapidez a mao da pessoa.

e Musculo Sinergista: misculo que tem funcdo de estabilizar as articulacdes
para que ndo ocorram movimentos indesejaveis durante uma agdo normal.
Ex.: um dos musculos sinergista do movimento de abducéo da coxa € o reto
femoral.

e Musculos Fixadores ou Posturais: sua atuacdo nao esta diretamente rela-
cionada ao movimento, mas sim na fixacdo de um segmento do corpo para
permitir um apoio basico nos movimentos executados por outros musculos.

A inervagao dos musculos esqueléticos ocorre no sistema nervoso central que
envia através dos nervos o comando para que haja a contragdo dos musculos. Algu-
mas lesdes ou cortes nestes nervos deixam o musculo sem movimento, causando
sua atrofia, que é a diminuicao da massa muscular pelo desuso.

Sabemos que os musculos sdo estruturas que contém uma grande rede vas-
cular que os nutrem de sangue arterial, abastecendo-os de oxigénio e nutrientes,
necessarios ao seu dispéndio de energia com o trabalho muscular. Para efeito de
informacao destacamos aqui o porqué da aplicagdo de medicamentos por via intra-
muscular. O musculo funciona como um dep0&sito da substancia nele injetada e que
aos poucos vai sendo absorvida pela presenca da grande rede vascular nele contido.

Vale ressaltar também que nem todos os musculos podem receber medica-
mentos injetaveis, por localizarem-se proximos a nervos e por ndo terem boa quan-
tidade de tecido carnoso. Os musculos mais utilizados atualmente para injecoes
sao o deltoide, na face lateral do ombro para pequenas quantidades de substancia
injetada (até 3 ml ou menos), substancias irritantes no deltoide ndo pode ultrapassar
os 2ml e o gluteo (nadegas) para injecdes até 5ml.
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Principais Musculos da Cabeca e do Pescoco

Devido suas agdes, os musculos da face sao referidos também como musculos
da expressao facial, outros musculos faciais tém suas origens nos ossos do cranio,
alguns se iniciam na fascia superficial da face. A maioria desses musculos se insere
na pele da regido e a movimentam como se fosse uma articulagao.

Os musculos do pescoco sdo descritos frequentemente como estando locali-
zados em um de dois triangulos (trigonos), melhor explicando, aqueles do triangulo
(trigono) anterior, que sdo separados daqueles do triangulo posterior pelo musculo
esternocleidomastdide, musculo este que se apresenta diagonalmente através da
margem lateral do pescoco desde o processo mastoide do osso temporal até o osso

esterno e a clavicula.
Auricular anterior Auricular superior ]

Ventre frontal
do occipitofrontal

g
it/ :

Orbicular das péalpebras aie & | _ y i l\
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Figura 15.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Relacao dos Principais Musculos do Cranio e do Pescoco.
e Musculo Occipitofrontal (Ventre frontal)

Origem: origina-se na pele das sobrancelhas

Insercao: esta inserido na aponeurose epicranica.

Inervacao: nervo facial (VII)

Funcao: responsavel por franzir a fronte e elevar as sobrancelhas.

e Musculo Occipitofrontal (Ventre occipital)

Origem: origina-se da parte lateral da linha nucal superior do osso occipital e
processo mastoide do osso temporal.

Insercao: insere-se na aponeurose epicranica.
Inervacao: nervo facial (VII)

Funcao: responsavel por franzir a fronte e elevar as sobrancelhas.

e Musculo Orbicular do Olho (Parte palpebral)
Origem: origina-se no ligamento palpebral medial
Insercao: esta inserido na rafe palpebral lateral.

Inervacao: nervo facial (VII)

Funcao: é responsavel por fechar as palpebras suavemente.
e Musculo Orbicular dos Olhos (Parte orbital)

Origem: origina-se na parte nasal do osso frontal, processo frontal da maxila,
ligamento palpebral medial.

Insercao: suas fibras formam uma elipse sem interrupgdo em torno da orbita.

Inervacao: Nervo facial (VII).

Anatomia Geral 125



Funcao: tem como fungao fechar as palpebras de maneira forcada.

Corrugador dos supercilios

Orbital
Orbicular do olho

Palpebral

Figura 16.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Procero

Origem: origina-se no osso nasal e parte superior da cartilagem lateral do

nariz.
Insercao: insere-se na pele da parte inferior da fronte, entre as sobrancelhas.
Inervacao: nervo facial (VII).

Funcao: responsavel por tracionar para baixo o angulo medial das sobrance-
lhas, produzindo rugas transversais sobre o nariz.

e Musculo Orbicular da Boca

Origem: origina-se dos musculos na area: maxila e mandibula, na linha média.
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Insercao: insere-se na pele e na mucosa dos labios e em si mesmo.
Inervacao: nervo facial (VII).

Funcao: tem como funcao fechar os labios e fazer protrusao (biquinho) dos labios.

e Musculo Abaixador do Angulo da Boca

Origem: origina-se na linha obliqua da mandibula abaixo dos caninos.
Insercao: na pele no angulo da boca e une-se ao musculo orbicular dos labios.
Inervacao: nervo facial (VII).

Funcao: responsavel por tracionar o angulo da boca para baixo e lateralmente.

e Musculo Risério

Origem: origina-se na fascia sobre o muisculo masseter.
Insercao: insere-se na pele no angulo da boca.
Inervacao: nervo facial (VII)

Funcao: tem como fungao retrair o angulo da boca.

e Musculo Mentual.

Origem: origina-se na mandibula, inferior aos incisivos.
Insercao: insere-se na pele do mento.

Inervacao: nervo facial (VII)

Funcao: eleva e faz protrusdo do labio inferior a medida que enruga a pele do
mento.

e Musculo Zigomatico Maior.

Origem: origina-se na parte posterior da face lateral do osso zigomatico.
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Insercao: insere-se na pele no angulo da boca.
Inervacao: nervo facial (VII).

Funcao: tem como funcao tracionar o angulo da boca para cima e lateralmente.

e Musculo Zigomatico Menor.

Origem: origina-se na parte anterior da face lateral do osso zigomatico.
Insercao: insere-se no labio superior, imediatamente medial ao angulo da boca.
Inervacao: nervo facial (VII).

Funcao: tem como funcao tracionar (repuxar, puxar, mover) o labio superior
para cima.

Levantador do labio superior e da asa do nariz
Levantador do angulo da boca
Levantador do labic superior,

Zigomatico menor

Zigomatico maior

Bucinador
Risorio e
Platisma
Abaixador do @ngulo da boca ” 3
Abaixador do labio inferior < T N Orbicular da boca
Mentual
Figura 17.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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e Musculo Bucinador.
Origem: origina-se nas partes posteriores da maxila e mandibula, rafe pteri-
gomandibular.

Insercao: une-se ao musculo orbicular dos labios e entra nos labios.

Inervacao: nervo facial (VII).
Funcao: sua fungdo é comprimir as bochechas contra os dentes, comprime as

bochechas distendidas.

Misculo temporal

Fiscia temporal
Liamina superlicial

Musculo
Lamina profunda
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e da asa do

nariz
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Superion

Disco articular da articulagio
temporomandibiular
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Masculo
Parte supertic i.l|i massefer
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menor
Musculo
Zigomatico
maiat

Duclo paratiden

Musculi
Musculo bucinador

Muscule
arbicular
da boca

Musc il
mentual

Muscubo abaixador Muscule abaixador
o Libio inferior do dngulo da boca

Figura 18.
NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

e Musculo Auricular Anterior, Superior e Posterior.

Origem: auricular anterior origina-se na parte anterior da fascia temporal.

O auricular superior tem sua origem na aponeurose epicranica no lado da
cabeca e o auricular posterior tem como origem o processo mastoide do osso
temporal.
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Insercao: auricular anterior insere-se na hélice da orelha.

O auricular superior na parte superior da orelha e o auricular posterior tem
sua insercao na convexidade da concha da orelha.

Inervacao: nervo facial (VII).

Funcao: auricular anterior tracionar a orelha para cima e para frente. O auri-
cular superior sua funcao é elevar a orelha e o auricular posterior traciona a orelha
para cima e para tras.

Auricular superior

Auricular anterior

Auricular posterior

Figura 19.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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e Musculo Platisma ou Cutaneo do Pesco¢o

Origem: origina-se abaixo da clavicula, na parte superior do térax, e sobe pelo
pescoco até mandibula.

Insercao: insere-se superiormente na face da mandibula, pele da parte inferior
da face e canto da boca e na sua inser¢ao inferior na face que recobre as partes su-
periores dos musculos peitoral maior e deltoide.

Inervacao: ramo cervical do nervo facial (7° par craniano).

Funcao: tem como funcdo tracionar o labio inferior e o angulo bucal, abrindo
parcialmente a boca (expressdo de espanto). Puxa a pele sobre a clavicula em dire-
cao a mandibula.

Linha temporal inferior

Fascia temporal seccionada N - / \\\

Mdsculo temporal

—— Processo coronéide

Figura 20.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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e Musculo Masseter.
Origem: origina-se no arco zigomatico e processo maxilar do osso zigomatico.
Insercao: face lateral do ramo da mandibula.

Inervacao: inervado pelo nervo massetérico do tronco anterior do nervo an-
terior do nervo mandibular.

Funcao: sua funcao é a elevacao da mandibula.

e Musculo Temporal.
Origem: origina-se no osso da fossa temporal e fascia temporal.

Insercao: insere-se no processo coroide da mandibula e margem anterior do
ramo da mandibula indo quase até o ultimo dente molar.

Inervacao: inervado pelos nervos temporais profundos do tronco anterior do
nervo mandibular.

Funcao: sua funcao é a elevacao da mandibula.

e Musculo Esternocleidomastoideo.

Origem: a cabeca esternal origina-se na parte superior da face anterior do
manubrio do esterno e a cabecga clavicular na face superior do ter¢o medial da
clavicula.

Insercao: a cabecga esternal esta inserida na metade lateral da linha nucal
superior e a cabeca clavicular insere-se na superficie lateral do processo mastoide.

Inervacao: inervado pelo nervo acessorio (XlI), e ramos dos ramos anteriores
deC,aC,

Funcao: sua funcdo quando age individualmente é inclinar a cabeca para o
ombro no mesmo lado, rodando a cabega para voltar a face para o lado oposto e
em conjunto com outros musculos move a cabeca para frente.
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e Musculo Trapézio.
Origem: origina-se na linha nucal superior, na protuberancia occipital externa

e ligamento nucal, nos processos espinhosos das vértebras C,a T,
Insercao: insere-se no terco lateral da clavicula, acromio e espinha da escapula.

Inervacgao: inervagdo motora, no nervo acessorio (Xll), C;e C,.
Funcao: sua funcao é auxiliar na rotacao da escapula durante a abducao do

Umero acima da horizontal, as fibras superiores elevagdo da escapula, as fibras mé-
dias responsaveis pela adugao e as fibras inferiores sao responsaveis pela depressao

da escapula.
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Musculo esplénio da cabega

| |
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Figura 21.
Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-

chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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e Musculo Esplénio da Cabeca.

Origem: origina-se na metade inferior do ligamento nucal, nos processos es-
pinhosos das vértebras C.a T,

Insercao: insere-se no processo mastoide, no cranio abaixo do terco lateral da
linha nucal superior.

Inervacao: inervado pelos ramos posteriores dos nervos cervicais médios.

Funcao: sua fun¢do em conjunto com outros musculos da regido move a ca-
beca para tras, e individualmente movem e rodam a cabega para o lado, virando a
face para o mesmo lado.

e Musculo Levantador das Escapulas.

Origem: origina-se nos processos transversos de C,a C,.

Insercao: insere-se na parte superior da margem medial da escapula.
Inervagéo: C,, C, e nervo escapular dorsal.

Funcao: sua funcdo € a elevagdo da escapula.
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Figura 22.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustracdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Escaleno Anterior, Médio e Posterior.

Origem: escaleno anterior origina-se nos tubérculos anteriores dos proces-
sos das vértebras C,a C.. O escaleno médio ¢ originado nos processos transversos
das vértebras C,a C, e o escaleno posterior origina-se nos tubérculos posteriores
dos processos transversos das veértebras C,a C..

Insercao: o escaleno anterior encontra-se inserido no tubérculo dos escale-
nos e face superior da primeira costela. O escaleno médio se insere na face superior
da primeira costela entre o tubérculo e o sulco para a artéria subclavia e o escaleno
posterior insere-se na face superior da segunda costela.

Inervacao: O escaleno anterior ¢ inervado pelos ramos dos nervos cervicais
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inferiores. O escaleno médio sua inervacao se da também pelos ramos dos nervos
cervicais e o escaleno posterior é inervado pelos ramos dos 3 ultimos nervos cer-
vicais.

Funcao: o escaleno anterior tem como funcao a elevacao da primeira costela
e inclinagdo homolateral do pescoco, agao inspiratéria. O escaleno médio sua fun-
cao também é elevar a primeira costela e inclinacdo homolateral do pescoco, acdo
inspiratoria e o escaleno posterior sua funcdo é a elevacao da segunda costela e
inclinacdo homolateral do pescogo, agdo inspiratoria.

e Musculo Reto Anterior da Cabeca

Origem: origina-se na face anterior da parte lateral da vértebra atlas e seu
processo transverso.

Insercao: insere-se na face inferior da parte basilar do osso occipital.
Inervacao: inervado pelos ramos anteriores de C. e C,.

Funcao: tem como funcao flexionar a cabega na articulagao atlanto-occipital.

e Musculo Reto Lateral da Cabeca.

Origem: origina-se na face superior do processo transverso da vértebra atlas.
Insercao: insere-se na face inferior do processo jugular do osso occipital.
Inervagdo: inervado pelos ramos anteriores de C, e C..

Funcao: tem como funcao flexionar a cabega lateralmente para o mesmo lado.

e Musculo Longo da Cabeca.

Origem: origina-se das rampas tendineas para processos transversos das vér-
tebras C,a C,.

Insercao: insere-se na face inferior da parte basilar do osso occipital.

Inervagéo: inervado pelos ramos anteriores de C, e C..
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Funcao: tem como funcao flexionar a cabeca.
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Musculos da cabeca

Figura 23.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Principais Musculos do Tronco

Abordaremos neste item os principais e mais superficiais musculos do tronco,
musculos estes que fazem parte do dorso, da coluna vertebral, do térax e da parede
do abdome. Sabemos que os musculos do tronco tém ac¢des variadas, dependendo
de sua localizacao. Sera demonstrado que alguns musculos movimentam a coluna,
outros participam dos movimentos da cabeca, outros estdao envolvidos nos movi-
mentos respiratdrios, outros participam dos movimentos dos membros superiores
e assim por diante.

Os musculos do dorso sao classificados como intrinsecos ou extrinsecos, com
base na sua origem embrionaria e inervagdo. Os musculos intrinsecos sao profundos
e sdo inervados pelos ramos posteriores dos nervos espinais, quanto aos extrinsecos
estao envolvidos com os movimentos dos membros superiores e da parede toracica,
sao inervados por ramos anteriores e nervos espinais. Vamos estuda-los entdo?

Relacédo dos Principais Musculos do Tronco (Coluna Vertebral, Torax e Abdome)

Coluna Vertebral

Ligamento nucal

Esplénio da cabeca
Longuissimo da cabega

Proces: pinhioso de CVII liocostal do pescoGo

Longuissimo do pescogo

= —Espinal toracico
Espinais

e | DN QUESEIME O theax

Longuissims —— |

fliocostal do torax

— lliocostal lombar

Figura 24.

Gray’s Anatomia clinica para
estudantes /Richard L. Drake, Wayne
Vogl, Adam W. M. Mitchell; ilustracdes
Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio
de Janeiro: Elsevier, 2005.
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e Musculo lliocostal Lombar,Toracico e Cervical

Origem: originam-se na crista do sacro, processos espinhosos das vértebras
lombares e toracicas inferiores, cristas iliacas e angulos das costelas.

Insercao: inserem-se nos angulos das costelas, nos processos transversos das
vértebras cervicais.

Inervacao: inervados pelos ramos dos nervos espinais.

Funcao: tem como funcao estender a coluna vertebral e a inclinam lateralmente.
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Figura 25.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e Musculo Longuissimo do Térax, Pescoco e Cabeca

Origem: originam-se nos processos transversos das vértebras lombares, tora-
cicas e cervicais inferiores.

Inser¢do: inserem-se nos processos transversos da vértebra acima da origem,
e processo mastoide do osso temporal.

Inervacao: inervados pelos ramos dos nervos espinais.

Funcao: estendem a coluna vertebral e a cabeca; roda para o mesmo lado.

e Musculo lliocostal Lombar, Toracico e Cervical

Origem: originam-se nos processos espinhosos das vértebras lombares supe-
riores, toracicas inferiores e sétima vértebra cervical.

Insercao: inserem-se nos processos espinhosos das vértebras toracicas supe-
riores e cervicais.

Inervacao: inervados pelos ramos dos nervos espinais.

Funcao: tem como fungdo estender a coluna vertebral.

e Musculo Esplénio da Cabeca e do Pescoco

Origem: originam-se nos processos espinhosos das vértebras toracicas supe-
riores e sétima vértebra cervical, e ligamento da nuca.

Insercao: inserem-se no 0sso occipital, processo mastoide do osso temporal e
processos transversos das trés vértebras cervicais superiores.

Inervacgao: inervado pelos ramos dos nervos espinais.

Funcao: atuando juntos estendem a cabeca e o pescogo; atuando isoladamen-
te, abduzem e rodam a cabega para o mesmo lado.
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Figura 26.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 5. Edicao, 2011.

e Musculo Semi-espinal do Térax, do Pescoco e da Cabeca

Origem: originam-se nos processos transversos das sete vértebras cervicais e
das cinco toracicas.

Inserc¢ao: inserem-se no processo espinhoso da segunda vértebra cervical até a
quarta vértebra toracica e no osso occipital.

Inervacgao: inervados pelos ramos dos nervos espinais.

Funcao: tem como funcao estender a coluna vertebral e a cabeca; faz rotagao
para o lado oposto.

e Musculo Multifido

Origem: origina-se no sacro, origem dos eretores espinais, espinha iliaca poste-
ro-superior processos mamilares das vértebras lombares, processos transversos das
vértebras toracicas e processos articulares das quatro vértebras cervicais inferiores.
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Insercdo: insere-se na base dos processos espinhosos de todas as vértebras de
L. a C, (véertebra axis)

Inervacao: inervado pelos ramos dos nervos espinais.

Funcao: sua funcao é estabilizar e estender a coluna vertebral; rodar a coluna
para o lado oposto.

e Musculo Escaleno

Origem: origina-se nos processos transversos das véertebras cervicais.
Insercao: insere-se na primeira e segunda costela

Inervacao: inervado pelos ramos dos nervos cervicais inferiores.

Funcao: flexiona e roda o pescoco; auxilia na inspiragao.
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Figura 27.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e Musculo Peitoral Maior

Origem: origina-se na metade medial da clavicula e superficie anterior do es-
terno, primeiras sete cartilagens costais e na aponeurose do musculo obliquo exter-
no do abdome.

Insercao: insere-se na parte proximal do Umero mais precisamente na crista
do tubérculo maior do Umero.

Inervacao: inervado pelos nervos peitorais, medial e lateral.
Funcao: aducdo, rotacdo medial e flexdo do Umero no ombro.
Subclavio

Nervo peitoral lateral

Peitoral maior ks . 1
Artéria téraco-acromial

. %
- { o — T |
s S SN
. ;»—-[ .
|~
e S 1 Peitoral menor
MNervo peitoral medial
____ . Artéria toracica latera
| ] Fascia clavipeitoral
el
Figura 28.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustraces Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Peitoral Menor

Origem: origina-se nas superficies anteriores da terceira, quarta e quinta cos-
tela e fascia profunda sobre os espagos intercostais relacionados.
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A propriocepc¢ao,
000000000
também chamada
de cinestesia, é a
capacidade que
cada pessoa tem
de perceber onde
esta cada parte
do seu corpo. Isto
é, a capacidade
que permite tocar
com o dedo na
ponta do nariz de
olhos fechados,
também
conhecida como
propriocepcao
consciente,

ou dirigir um
carro sem olhar
para os pedais,
conhecida como
propriocepcao
inconsciente.

Insercao: insere-se no processo coracoide da escapula.
Inervacao: inervado pelos nervos peitorais mediais.

Funcao: sua funcao é baixar a ponta do ombro e protragao (ato de
puxar uma parte do corpo para frente) da escapula.

e Musculo Diafragma

Origem: origina-se no processo xifoide, face interna das seis Ulti-
mas costelas e vértebras lombares.

1.Insercdo: insere-se no centro tendineo do diafragma.

Inervacao: inervado pelo nervo frénico e seis Ultimos nervos inter-
costais (propriocep¢ao).

Funcdo: a sua fungdo principal é a inspiratoria, diminuindo dessa
forma a pressao interna da caixa toracica permitindo a entrada do ar nos
pulmoes, estabilizagdo da coluna vertebral e expulsdes como o vomito, o
parto, a miccao e a defecacao.

Observagao: alguns autores consideram o musculo diafragma
como sendo um musculo do abdome superior por sua localizacao formar
o limite da regidao abdominal posterior, separando dessa forma a cavida-
de abdominal da cavidade toracica.
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Figura 29.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculos Intercostais Externos

Origem: originam-se na margem inferior das costelas e cartilagens costais.
Insercao: inserem-se na borda superior da costela abaixo da origem.
Inervacao: inervado pelo nervo intercostal.

Funcao: sua funcao é puxar as costelas conjuntamente, auxiliando na respiracao.
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Figura 30.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

e Musculos Intercostais Internos

Origem: originam-se na face interna das costelas e cartilagens costais.
Insercao: inserem-se na borda superior da costela abaixo da origem.
Inervacao: inervado pelos nervos intercostais.

Funcao: puxam as costelas conjuntamente, auxiliando na respiracgao.

e Musculo Transverso do Térax

Origem: origina-se na face interna do esterno e processo xifoide.
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Insercdo: insere-se na face interna das cartilagens costais.
Inervacao: inervado pelo nervo intercostal.

Funcao: tem como funcdo puxar a por¢ao anterior da caixa toracica para baixo,
auxiliando a expiracao.
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Figura 31.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e Musculo Obliquo Externo do Abdome
Origem: origina-se na face externa das oito costelas inferiores.
Insercao: insere-se na linha branca e metade anterior da crista iliaca.

Inervacao: inervado pelos ramos anteriores dos seis Ultimos nervos toracicos
espinais.

Funcao: tem como funcdo comprimir a cavidade abdominopélvica, auxilia na
flexao e rotacao da coluna vertebral.

e Musculo Obliquo Interno do Abdome
Origem: origina-se no ligamento inguinal, crista iliaca e fascia toraco-lombar.
Insercao: insere-se na linha branca, crista pubica e quatro costelas inferiores.

Inervacao: inervado pelos ramos anteriores dos seis Ultimos nervos toracicos
espinais.

Funcao: tem como funcdo comprimir a cavidade abdominopélvica, auxilia na
flexao e rotacao da coluna vertebral.

e Musculo Transverso do Abdome

Origem: origina-se no ligamento inguinal, crista iliaca, fascia toraco-lombar e
cartilagens costais das ultimas seis costelas.

Insercao: insere-se na linha branca e na crista pubica.

Inervacao: inervado pelos ramos anteriores dos seis Ultimos nervos toracicos
espinais.

Funcao: tem como fun¢do comprimir a cavidade abdominopélvica.
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Figura 32.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.

e Musculo Reto do Abdome
Origem: origina-se na pubica.

Insercao: insere-se no processo xiféide e cartilagens costais da quinta a sétima

costelas.

Inervacao: inervado pelos ramos anteriores dos sete Ultimos nervos toracicos.

Funcao: tem como funcao comprimir o contelido abdominal, flexionar a colu-

na vertebral e tensionar a parede abdominal.
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Figura 33.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustraces Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Quadrado Lombar
Origem: origina-se crista iliaca e ligamento iliolombar.

Insercao: inserem-se na borda inferior da décima segunda costela, no proces-
so transverso das vértebras lombares superiores.

Inervacao: Inervado pelo décimo segundo nervo toracico e primeiro lombar.

Funcao: tem como funcao puxar a caixa toracica em direcao a pelve, inclinar a
coluna vertebral lateralmente para o lado que esta sendo contraido.

e Musculo Piramidal
Origem: origina-se na fascia anterior do pubis e sinfise pubica.
Insercao: insere-se no interior da linha alba.

Inervagdo: inervado pelo ramo anterior de T .
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Funcao: tem como fungao tracionar a linha Alba.

Interseccao tendinea C— - =1 W —

Musculo piramidal 1 e

Figura 34.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Psoas Maior

Origem: origina-se na face lateral dos corpos das vertebras T, e L, a L,, nos
processos transversos das vértebras lombares e discos intervertebrais entre as ver-
tebras T, el al..

Insercao: insere-se no trocanter menor do fémur.
Inervagao: inervado pelos ramos de L, a L..

Funcao: tem como fungao a flexao da coxa e articulagdo do quadril.

e Musculo Psoas Menor

Origem: origina-se na face lateral dos corpos das vertebras T, e L, e discos
intervertebrais.

Insercao: insere-se na linha pectinea do osso do quadril e eminéncia iliopubi-
ca.
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Inervagao: inervado pelo ramo anterior de L.

Funcao: tem como fungao a flexdo sutil da coluna vertebral lombar.

Origemn do misculo psoas maior, dos corpos vertebrais,
12: costela processos transversos e discos intervertebrais [T12-L4) e
origem do midseulo psoas menar dos corpos verkebrais (T12, L1)

Merwa ilio-hipogastrico Mzcula transwerso do

abdome [seccionado)

Merva ilicinguinal

Misculo quadrado lombar

Mizculo psoas menor Fleso lombar
Mervo genitofernaral
Merva cutinea lateral da cosa

Misculo psoas maior

Crista iliaca

Mizcula iliaco Espinhailiaca 3ntera-superior

Troncos lombossacrais
MNerva femoral

Trocanter maior do Fémur —

i
Mizeulo iliopsoas dirige-ze |

posteriormente parainserir-se |
nia krocanker menor

Ligamenta ilickemoral
da articulagio do
quadril (ligamento em
Y de Bigelaw)

Corpo [diafize] do fémur

Famo superior
dao aszo plblica

Eolzailiopectinea

Figura 35.
NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

e Musculo lliaco

Origem: origina-se nos dois tercos superiores da fossa iliaca, nos ligamentos
iliosacral e iliolombar e face superior do sacro.

Insercao: insere-se no trocanter menor do fémur.
Inervacao: inervado pelo nervo femoral.

Funcao: tem como funcao a flexdo da coxa e da articulacdo do quadril.
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Parede Pélvica
e Musculo Obturado Interno

Origem: origina-se na parede antero-lateral da pelve verdadeira (superficie
profunda da membrana do obturador e osso em torno).

Insercao: insere-se na superficie medial do trocanter maior fémur.
Inervacao: inervado pelo nervo para o musculo obturatério interno.

Funcao: tem como funcao a rotacao lateral da articulagcdo do quadril estendida
e a abdugao do quadril flexionado.

e Musculo Piriforme

Origem: originam-se na superficie anterior do sacro entre os forames sacrais
anteriores.

Insercao: insere-se no lado medial da borda superior do trocanter maior do
fémur.

Inervagdo: inervado pelosramosdeL, S, eS,.

Funcao: tem como funcao a rotacao lateral do quadril estendida e a abdugao
do quadril flexionado.

Observacao: os musculos do diafragma pélvico, os musculos da regido pro-
funda do perineo, os musculos do triangulo anal e os demais musculos dessa re-
gido ndo serdao abordados neste estudo por se tratarem de musculos profundos e
nossa proposta aqui foi apenas abordar os principais musculos mais superficiais de
cada regido corporal. Mas vocé estudante ndo devera se deter apenas nestas infor-
macoes, se farad necessario que procure aprimorar seus conhecimentos sobre estas
estruturas tao importantes em outras literaturas especializadas.
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Principais Musculos dos Membros Superiores

Veremos aqui que os musculos do cingulo peitoral (musculos que ancoram a
escapula ao esqueleto axial) estarao incluidos nos musculos dos membros superiores.

Vejamos a relacao dos principais Musculos dos Membros Superiores:

Acrdmia
Eolza subdeltdidea Ligamento coracoacromial
Tubérculo maior do dmero - Frocezso coracdide
: x Tendao do peitaral
menor [seccionada)

Tubérculo menor do dmero

Midseulo subsscapular

Bainha sinowial intertubercular Keramateulosutsnen

Artéria circunflea anteriar do dmera [seccionada)

Miiscula deltdide [rebatida) Arteria f"[c'-'"”'%'“a d; :
esiipula [seccionada
Md=sculo coracobraguial
Mizculo redonda maior

Misculo peitoral maior [rebatido)
Misculo grande dorsal

Cabegalonga do misculo biceps do brago

Cabega curta do misculo biceps do brago

Mervo eutineo lateral do antebrago i . .
% Arkéria braquial [seccionada)

Aponeurose bicipital Merwo mediano [seccionada)

Tendio do biceps do brago Misculo braguial

Mizcula braquiarradial

Midscula pronador redondo

Rd=sculo Hexor radial do carpo

Figura 36.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.
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Ombro
e Musculo Trapézio

Origem: origina-se na linha nucal superior, protuberancia occipital externa,
margem medial do ligamento nucal, no processo espinhoso de C,a T, e os ligamen-
tos supra-espinais relacionados.

Insercao: insere-se na margem superior da crista da espinha da escapula,
acromio e margem posterior do terco lateral da clavicula.

Inervacao: inervado pela parte motora espinal do nervo acessério e pelo ramo
sensitivo anterior (propriocep¢éo) de C, e C,.

Funcao: sua funcao é levantar a escapula, rodar a escapula durante abdugao
horizontal do Umero, suas fibras médias retraem a escapula e as fibras mais baixas
abaixam a escapula.

Misculo semi-espinhosza
Processo espinhoso de CF da cabega -
Nao
Midzculo esplénio conectados

dacabega a0 membro
superior

PAdscula lewant ador
daescapula

Iiseculo trapézia

Mdscula rombdide menar Midzculo zupra-espinhal

Mi=zculo rombdide maior Acromio

Es=pinha da ezcipula

Misculo redondo menar

; ” Mizculo infra-espinhal
Flisculo deltdide

Misculo redondo maior

F ascia infra-espinhal
Cabegalonga do
midsculo tiiceps do brago

Cabega lateral do

Trigono de asculta S £
misculo triceps do brago

1 Mizculo grande dorsal
Frocesso espinhoso de T12

Figura 37.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 5. Edicao, 2011.
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e Musculo Deltoide

Origem: origina-se na margem inferior da crista da espinha da escapula, mar-
gem lateral do acromio e margem anterior do terco lateral da clavicula.

Insercao: insere-se na tuberosidade para o musculo deltoide no Umero.
Inervacgao: inervado pelo nervo axilar.

Funcao: tem como funcao abduzir o braco além dos 15° iniciais determinados
pelo supra-espinal (principal abdutor do braco), suas fibras claviculares auxiliam na
flexdo do braco, as fibras posteriores auxiliam na extensao.

o,
‘.." [

Espnnaca Figura 38.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L.
Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mitchell; ilustra¢gdes Richard Tib-
bitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Levantador da Escapula

Origem: origina-se nos processos transversos das vértebras C e C, e tubércu-
los posteriores dos processos transversos das vértebras C,e C,.

Insercao: insere-se na face posterior da margem medial da escapula na raiz da
espinha da escapula.

Inervacao: inervado pelos ramos provenientes do ramo anterior dos nervos
espinais de C, e C, e de ramos do nervo dorsal da escapula.

Funcao: tem como fungao levantar a escapula.
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e Musculo Romboide Maior

Origem: origina-se nos processos espinhosos das vértebras de T,a T, e liga-
mentos supra-espinais intervenientes.

Insercao: insere-se na face posterior da margem medial da escapula a partir
da raiz da espinha da escapula para o angulo inferior.

Inervacao: inervado pelo nervo dorsal da escapula.

Funcao: Tem como fungao levantar e retrair a escapula.

e Musculo Romboide Menor

Origem: origina-se na parte mais inferior do ligamento nucal e processos es-
pinhosos das vértebras de C,e T,

Insercao: insere-se na face posterior da margem medial da escapula na raiz da
espinha da escapula.

Inervacao: inervado pelo nervo dorsal da escapula.

Funcao: tem como fungdo levantar e retrair a escapula.

Regiao Escapular
e Musculo Supraespinhal

Origem: origina-se nos dois tercos mediais da fossa supraespinhal da escapula
e na fascia profunda que reveste o musculo.

Insercao: insere-se no tubérculo maior do Umero.
Inervacao: inervado pelo nervo supraescapular.

Funcao: tem como func¢ado abduzir o brago com discreta rotacao lateral.
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Mdsecula supra-espinhal Acromio

Tubérculo maicr do dmero
Mz eula infra-espinhal Mdzculo deltdide
[seccionado & rebatido)
Mizcula redonda menar
Merya augiliar & artéria

circunflesa paosterior do dmera
Mervo cutdneo braquial lateral superiar
Miseulo redonda maiar

Cabega longa do
midscula ticeps do brago

Merva cutineo posterior
do bragao [do nerva radial]

Cabegalateral do
mizcula triceps do braga

Septo intermuscular medial Tend3o do misculo triceps da brago

fervo ulnar Misculo braquiorradial

Mizculo extenszar radial longo do carpo

Epic-dndile medial do dmero
Merwa cutdneo posterior do

Olécrano da ulna antebrago [do nervo radial)

Mizeulo ancénea z :
MMidsculo extensar radial curka do carpo
Mz el flexar ulnar do carpo

Misculo estensor dos dedos
Mldzculo extenzor ulnar do carpo

Figura 39.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

e Musculo Infraespinhal

Origem: origina-se nos dois tercos mediais da fossa infraespinhal da escapula
e na fascia profunda que reveste o musculo.

Insercao: insere-se na faceta média na face posterior do tubérculo do Umero.
Inervacao: inervado pelo nervo supraescapular.

Funcao: tem como funcao rodar lateralmente o brago com discreta aducao.

e Musculo Redondo Menor

Origem: origina-se nos dois tercos superiores da face posterior da escapula
imediatamente adjacente a margem lateral da escapula.

Insercao: insere-se na faceta inferior na face posterior do tubérculo maior do
umero.
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Inervacao: inervado pelo nervo axilar.

Funcao: tem como funcdo rodar lateralmente o braco, aduzir fracamente e
estender o braco.

e Musculo Redondo Maior

Origem: origina-se na area oval e alongada na face posterior do angulo infe-
rior da escapula.

Insergao: insere-se na crista medial do sulco intertubercular na face anterior
do umero.

Inervacao: inervado pelo nervo subescapular inferior.

Funcao: tem como funcao aduzir, estender e rodar o braco medialmente.

e Musculo Cabeca Longa do Triceps Braquial
Origem: origina-se no tubérculo infraglenoidal na escapula.

Insercao: insere-se no tenddao comum de insercdao com as cabegas medial e
lateral, no olecrano da ulna.

Inervacao: inervado nervo radial.

Funcao: tem como funcao a extensao do antebraco na articulacao do cotove-
lo, adutor acessorio e extensor do braco na articulacdo do ombro.
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Figura 40.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Peitoral Maior

Origem: origina-se na parte clavicular - superficie anterior da metade medial
da clavicula, parte esternocostal - superficie anterior do esterno, primeiras sete car-
tilagens costais, na parte esternal da sexta costela, aponeurose do obliquo esterno
do abdome.

Insercao: insere-se na crista lateral do sulco intertubercular do Umero.

Inervacao: inervado pelos nervos peitorais medial e lateral e parte esterno-
costal.
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Funcao: tem como funcao a flexdao, aducao e rotacao medial do braco na arti-
culacdo do ombro, a parte clavicular é responsavel pela flexdo do braco estendido,
a parte esternocostal responsavel pela extensdo do braco fletido.

e Musculo Subclavio

Origem: origina-se na face externa da primeira costela.
Insercao: insere-se face anterior da porcao lateral da clavicula.
Inervacao: inervado pelos 5° e 6° nervos cervicais.

Funcao: tem como funcdo estabilizar e baixar o cingulo peitoral.

Subclavie  Peitoral menor

Artéria tordcica superior ‘

Artéria toracoacromial
Subescapular,

Artéria subescapular

Artéria circunfiexa posterior
do umero (espago quadrangular)

Latissimo dodorse |
Ramo circunflexo da escapula — |
(espago triangular)
Redondo maior

Antéria toracadorsal |

Artéria braguial profunda
{intervalo triangular}

Artéria tordcica lateral

Cabega longa do triceps bragquial

Figura 41.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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e Musculo Serratil Anterior
Origem: origina-se na face externa das primeiras nove costelas.

Insercao: insere-se em todo o comprimento da face ventral da margem medial
da escapula.

Inervacao: inervado pelo toracico longo (5° a 7° cervicais).

Funcao: tem como fungdo estabilizar e baixar o cingulo peitoral.

e Musculo Subescapular

Origem: origina-se nos dois tercos mediais da fossa subescapular.
Insercao: insere-se no tubérculo menor do Umero.

Inervacgao: inervados pelos nervos subescapulares superiores e inferiores.

Funcao: € o musculo do manguito rotador e tem como fungao a rotacao mé-
dia do braco na articulacdo do ombro.

e Musculo Latissimo do Dorso

Origem: origina-se nos processos espinhosos das seis Ultimas vértebras e li-
gamentos interespinhais relacionados, via fascia toracolombar para os processos
espinhosos das vértebras lombares, nos ligamentos interespinhais relacionados e
crista iliaca e as Ultimas 3 e 4 costelas.

Insercao: insere-se no assoalho do sulco intertubercular.
Inervacao: inervado pelo nervo toracodorsal.

Funcao: tem como funcédo a aducao, rotacao medial e extensao do braco na
articulacdo do ombro.
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Figura 42.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Biceps Braquial

Origem: a cabeca longa se origina no tubérculo supraglenoidal da escapula e
a cabeca curta origina-se no apice do processo coracoide.

Insercao: insere-se na tuberosidade do radio.
Inervacao: inervado pelo nervo musculocutaneo.

Funcao: tem como funcao flexionar o antebraco na articulacao do cotovelo e
supinador do antebrago, flexor acessério do braco na articulagdo do ombro.
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e Musculo Coracobraquial
Origem: origina-se no apice do processo coracoide.

Insercao: insere-se na rugosidade linear na metade do corpo do Umero na
face medial.

Inervacao: inervado pelo nervo musculocutaneo.

Funcao: tem como funcao flexionar o braco na articulacdo do ombro e aduzir
o braco.

e Musculo Braquial

Origem: origina-se na regido anterior do Umero (faces medial e lateral) e septo
intermuscular adjacente.

Insercao: insere-se na tuberosidade da ulna.
Inervacao: inervado pelo nervo musculocutaneo.

Funcao: sua funcao é flexionar o antebrago na articulacao do cotovelo (pode-
roso flexor).

Ligamenin fransvarss:
oo dmeang

Cabeca longn do mads-
el bicops bragulal

Cabegacurtado |
misculo biceps
braguial

Misculo commcobragulsi

————— Aporaumse de miscalo bracuis

= Tubsrosdede da uina

Tuberosidace do rada
Figura 43.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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e Musculo Triceps Braquial

Origem: a cabeca longa se origina no tubérculo infraglenoidal da escapula,
a cabeca média tem sua origem na face posterior do Umero e a cabega lateral na
face posterior do Uumero.

Insercao: insere-se no olecrano.
Inervacao: inervado pelo nervo radial.

Funcao: tem como funcao a extensao do antebraco na articulacdo do cotovelo.
A cabeca longa também pode estender e aduzir o braco na articulacdo do ombro.

e Musculo Braquiorradial

Origem: origina-se crista supracondilar lateral do Umero.
Insercao: insere-se no processo estiloide do radio.
Inervacao: inervado pelo nervo radial.

Funcao: tem como funcao flexionar o antebraco.

e Musculo Anconeo

Origem: origina-se no epicondilo lateral do Umero.
Insercao: insere-se na face lateral do olecrano.
Inervacao: inervado pelo nervo radial.

Funcao: tem como funcao estender o antebraco.

e Musculo Pronador Quadrado
Origem: origina-se na crista linear na face anterior distal da ulna.
Insercao: insere-se na face anterior distal do osso radio.

Inervacao: inervado pelo nervo mediano (ramo interésseo anterior).
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Pronacao: Funcdo: tem como fung¢do a pronacéao.
0000000 O0CO
movimento de

~ ~ Flamoz palmares profundos da artéria e nervo ulnares
rotagdo da mao

Tendio do palmar longe

em que o polegar Ramo do nervo radial superficial Fiamo palmar do nerea ulnar
vai colocar-se para apele da &reatenar lateral
junto ao corpo.

Rotagéo do pé de Ligamento palmar do carpo Os=o pisiforme

modo a baixar sua [espeszamento da Fascia

R antebraquial profunda) Ramo superficial do nereo ulnar
borda medial.

Artériaulnar

. Mdscule palmar curto
Famio palmar da nerto mediano

Misculos hipotenares

Mizculos tenares

Ramo mokor do nerso
mediano aos misculos
tenares

Fasciculas diminutos fisam a
aponeurase palmar 3 derme

Aponeurose palmar

Figura 44.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi-
cao, 2011.

e Musculo Flexor Ulnar do Carpo

Origem: origina-se no espondilo medial do Umero, olecrano e dois
tercos proximais da face posterior da ulna.

Insercao: insere-se no pisiforme e, via ligamentos pisohamato e pi-
sometacarpal, no hamato e base do metacarpal V.

Inervacao: inervado pelo nervo ulnar.

Funcao: sua funcao é flexionar e aduzir a mao.
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e Musculo Palmar Longo

Origem: origina-se no epicondilo medial do Umero.
Insercao: insere-se na aponeurose palmar.
Inervacao: inervado pelo nervo mediano.

Funcao: sua fungdo é flexionar a articulagdo do punho, devido a aponeurose
palmar ancorar na pele da mao, a contragdo do musculo resiste a forgas de cisalha-
mento durante a pegada.

e Musculo Flexor Radial do Carpo

Origem: origina-se no epicondilo medial do Umero.
Insercao: insere-se na base do metacarpal Il e lll.
Inervacao: Inervado pelo nervo mediano.

Funcao: sua funcao é flexionar e abduzir a mao, auxiliar na flexdo e pronacao
do antebraco.

e Musculo Pronador Redondo

Origem: a cabeca umeral origina-se no epicondilo medial do Umero e crista
epicondilar adjacente, a cabega ulnar é originada na face medial do processo co-
ronoide.

Insercao: Insere-se na tuberosidade para o musculo pronador e face lateral do
radio.

Inervacao: inervado pelo nervo mediano.

Funcao: sua fungdo é a pronacao e flexao discreta do antebraco.
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Figura 45.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.

e Musculo Flexor Superficial dos Dedos

Origem: a cabeca umeroulnar origina-se no epicondilo medial do Umero e
margem adjacente do processo coronoide, a cabega radial é originada na linha
obliqua do radio.

Insercao: insere-se nos quatro tenddes que se inserem nas faces palmares dos
dedos indicador, médio, anular e minimo.

Inervacao: inervado pelo nervo mediano.

Funcao: sua funcao é flexionar as articulacdes interfalangicas distais dos de-
dos indicador, médio, anular e minimo como também pode fletir as articulagdes
metacarpofalangicas dos mesmos dedos e a articulacdo do punho.
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Figura 46.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.

e Musculo Flexor Profundo dos Dedos

Origem: origina-se na face anterior e medial da ulna e na metade antero-
medial da membrana interossea.

Insercao: insere-se nos quatro tenddes que se inserem nas faces palmares dos
dedos indicador, médio, anular e minimo.

Inervacao: sua metade lateral ¢é inervada pelo nervo mediano (nervo interés-
seo anterior) e a metade medial pelo nervo ulnar.

Funcao: sua funcao é flexionar e abduzir a mao, auxiliar na flexdo e pronacao
do antebraco.

e Musculo Flexor Longo do Polegar

Origem: origina-se na face anterior do radio e metade radial da membrana
interossea.

Insercao: insere-se na face palmar da base da falange distal do polegar.
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Inervacgao: inervado pelo nervo mediano (nhervo interésseo anterior).

Funcao: tem como fungao a flexao das articulagdes interfalangicas do polegar,
como também pode fletir as articulacbes metacarpofalangicas do polegar.

Obs.: alguns musculos mais profundos do antebraco e da mao como citamos
anteriormente no estudo dos musculos do tronco, ndo serao abordados neste estu-
do por se tratarem de musculos profundos e nossa proposta aqui foi apenas abor-
dar os grupos principais de cada regido corporal. Mas vocé estudante nao devera
se deter apenas nestas informacdes, se fara necessario que procure aprimorar seus
conhecimentos sobre estas estruturas tdo importantes em outras literaturas espe-
cializadas.

Principais Musculos dos Membros Inferiores

Visualizaremos aqui os principais e mais superficiais misculos dos membros
inferiores, e quando comparados com os musculos dos membros superiores estes
sao bem volumosos e mais poderosos. Muitos dos musculos dos membros inferio-
res sao usados na manutencao da postura ereta e por isso, devem resistir constan-
temente a forca da gravidade.

Os musculos dos membros inferiores estdo divididos em quatro segmentos:
quadril, coxa, perna e pé.

Relacdo dos Principais Musculos dos Membros Inferiores

Quadril: é a projecao 6ssea do fémur, conhecida como trocanter maior.

e Musculo Gluteo Maximo

Origem: origina-se na linha glutea posterior do ilio e face posterior do sacro
e do coccix.

Insercao: insere-se na tuberosidade glutea do fémur, trato iliotibial do sacro e
do coccix.

Inervacao: inervado pelo nervo gluteo inferior.

Funcao: tem como fungao estender e rodar lateralmente a coxa.
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Figura 47.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Gluteo Médio

Origem: origina-se na face externa do ilio, entre as linhas gluteas anteriores e
posteriores.

Insercao: insere-se na face lateral do trocanter maior do fémur.
Inervacao: inervado pelo nervo gluteo superior.

Funcao: atua na abducao e rotagdo medial da coxa.
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Figura 48.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

e Musculo Gluteo Minimo

Origem: origina-se na face externa do ilio, entre as linhas gluteas anteriores e
inferior.

Insercao: insere-se na face anterior do trocanter maior do fémur.
Inervacao: inervado pelo nervo gluteo superior.

Funcao: tem como fung¢do abduzir e rodar medialmente a coxa.
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e Musculo Piriforme

Origem: origina-se na face anterior do sacro.

Insercao: insere-se na borda superior do trocanter maior do fémur.
Inervacao: inervado pelo segundo nervo sacral.

Funcao: roda a coxa lateralmente, auxilia na extensao e na abducao da coxa.

Gluteo minimo

Forame isquiatico
maior acima
do piriforma

Musculo piriforme

Gémeo
superior

Gémeo inferior

Quadrado femoral
Forame isquidtico
maior abaixo do
piriforme

Figura 49.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e Musculo Gémeo Superior
Origem: origina-se na espinha esquiatica.

Insercao: insere-se no trocanter maior do fémur.
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Inervacao: inervado pelo 5° nervo lombar e 1° e 2° nervos sacrais.

Funcao: sua fungdo é rodar lateralmente a coxa.

e Musculo Obturador Externo

Origem: origina-se na face externa da membrana obturatéria e margens 0s-
seas do forame obturador.

Insercao: insere-se na fossa trocantérica do fémur.
Inervacao: inervado pelo nervo obturador.

Funcao: sua fungdo é rodar lateralmente a coxa.

e Musculo Quadrado Femoral
Origem: origina-se na tuberosidade esquiatica.
Insercao: insere-se lateralmente na crista intertrocantérica.

Inervacao: inervado pelo nervo para o musculo quadrado femoral e gémeo
inferior.

Funcao: sua fungdo é rotacionar lateralmente e aduzir a coxa.
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Figura 50.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Coxa
e Musculo Tensor da Fascia Lata

Origem: origina-se na porcao anterior da crista iliaca e espinha iliaca antero-
-superior.

Insercao: insere-se no trato iliotibial da fascia lata.
Inervacao: inervado pelo nervo gluteo superior.

Funcao: sua funcdo é tracionar a fascia lata, auxiliar na flexdao, abducgao e rota-
¢do medial da coxa.
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e Musculo Sartério
Origem: origina-se na espinha iliaca antero-superior.

Insercao: insere-se na face proximal medial da tibia, logo abaixo da tuberosi-
dade.

Inervacao: inervado pelo nervo femoral.

Funcao: sua funcgdo é flexionar a coxa e a perna, rodar lateralmente a coxa.

Cristailiaca

rdzculo ghlteo masimo
Fazcia sobre o mosculo glakeo
meédio [aponeurose glitea)

Pidsculo semitendineo

Mdzculo biceps da coxa [cabega longa)

Mdzculo adutor magno
Trato iliotibial
Mdsculo gracil

il e ER A EaE Cabegalonga do misculo biceps da coa

Cabega curta do misculo biceps da cosa

Miizculo semitendineo Yazoz popliteos e nervo tibial

Mdzculo sartdrio Md=sculo plantar

Cabega medial do Plerwa fibular comum

milsculo gastrocnémio Cabegalateral do mdsculo gastrocnémio

Midsculo sdleo

Figura 51.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.
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e Musculo Quadriceps Femoral
Origem: formado por quatro fortes musculos:

Reto Anterior: origina-se na espinha iliaca antero-inferior e logo abaixo do
acetabulo do osso do quadril.

Vasto Lateral: origina-se no trocanter maior e labio lateral da linha aspera do
fémur.

Vasto Medial: origina-se no labio medial da linha aspera do fémur.

Vasto Intermédio: origina-se na face anterior da diafise do fémur.

Insercao: esses quatro musculos inserem-se na tuberosidade da tibia, via pa-
tela e ligamento da patela.

Inervacao: todos inervados pelo nervo femoral.

Funcao: estes quatros musculos juntos fazem a extensao da perna, enquanto
o reto ainda participa da flexao da coxa.

e Musculo Biceps Femoral

Origem: cabeca longa origina-se na tuberosidade esquiatica, a cabeca curta
é originada no labio lateral da linha aspera.

Insercao: insere-se na face lateral da cabeca da fibula e condilo lateral da tibia.
Inervacao: inervado pelo nervo ciatico.

Funcao: sua funcgdo é flexionar a perna e a cabeca longa estende a coxa.

e Musculo Semitendineo
Origem: origina-se na tuberosidade isquiatica.
Insercao: insere-se na face medial da epifise proximal da tibia.

Inervacao: inervado pelo nervo tibial.
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Funcao: sua funcao é flexionar a perna e estender a coxa.

e Musculo Semimembranaceo

Origem: origina-se na tuberosidade isquiatica.

Insercao: insere-se na face medial da epifise proximal da tibia.
Inervacao: inervado pelo nervo tibial.

Funcao: sua funcao é flexionar a perna e estender a coxa.

Midsculo piriforme Midsculo gliteo minima

Mervo ciatico

Mdsculo gémen superior : : 2
3 P Mdzculo glateo médio

: : Misculo obturador interno
Ligamenta sacro-espinhal

Ligamento sacrotuberal Mdsculo gémea inferior

Misculo quadrado da coxa Midseula glitea masime

2 T Trocanter maior
Tuberosidade isquiitica

- : Farte adutara minima do
Mizculo biceps da cona [cabega longa) 5
miJsculo adutor magno

Tz culo gracil .
F0zculo adutor magno

Mdsculo semimembranaceo Trato ilictibial

Misculo semitendineo

: - oo Misculo plantar
Cabega medial do musculo gastrocnemio P

Pdsculo sartdrio

£ i Midzculo sdlen
M0sculo popliteo

Tend3o do plantar [seccionada)

Figura 52.

Cabega curta do miscula biceps da coxa

Cabega longa do midsculo biceps da coxa

Cabegalateral do misculo gastrocnémio

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.
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e Musculo Gracil

Origem: origina-se na sinfise pubica e arco pubico.

Insercao: insere-se na face medial da tibia logo abaixo do céndilo.
Inervacao: inervado pelo nervo obturatério.

Funcao: sua funcao de aduzir e flexionar a coxa.

e Musculo Pectineo
Origem: origina-se na linha pectinea do pubis.

Insercao: insere-se proximalmente na eminéncia iliopectinea, tubérculo pubi-
co e ramo superior do pubis e distalmente na linha pectinea do fémur.

Inervacao: inervado pelos nervos obturatério e femoral.

Funcao: sua funcgdo é flexionar o quadril e aduzir a coxa.

e Musculo Adutor Longo, Adutor Curto e Adutor Magno

Origem: adutor longo origina-se no corpo do pubis, o adutor longo ¢ origi-
nado no ramo inferior do pubis (por¢cdo adutora) e tuberosidade isquiatica (porgdo
extensora) e o adutor magno origina-se também no ramo inferior do pubis (por¢éao
adutora) e tuberosidade isquiatica (porgdo extensora).

Insercao: adutor longo insere-se proximalmente na superficie anterior do pu-
bis e sinfise pubica e distalmente na linha aspera, o adutor curto esta inserido no
ramo inferior do pubis e distalmente na linha aspera, ja o adutor magno sua inser-
cao se da na tuberosidade isquiatica e ramo do pubis e do isquio.

Inervacao: sao inervados pelo nervo obturatoériio

Funcao: estes musculos tém a funcao de aduzirem e rodarem lateralmente a
coxa.
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Figura 53.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e Musculo Tibial Anterior

Origem: origina-se no condilo lateral e dois ter¢os proximais da diafise da tibia
e membrana interdssea.

Insercao: insere-se na face medial do 1° cuneiforme e 1° metatarsal.
Inervacao: inervado pelo nervo fibular profundo.

Funcao: sua fungdo é de dorsiflexao e inversao do pé.

e Musculo Extensor Longo dos Dedos

Origem: origina-se no condilo lateral da tibia, trés quartos proximais da face
anterior da fibula e membrana interdssea.

Insercao: insere-se na face dorsal das falanges do 2° ao 5° dedos.
Inervacao: inervado pelo nervo fibular profundo.

Funcao: sua funcdo é de dorsiflexao e eversao do pé, estende os dedos.

e Musculo Fibular Terceiro

Origem: origina-se no terco distal da face anterior da fibula e membrana in-
terdssea.

Insercao: insere-se na face dorsal do 5° dedo metatarsal.
Inervacao: inervado pelo nervo fibular profundo.

Funcao: sua fun¢do é de dorsiflexao e eversao do pé.
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Figura 54.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e Musculo Fibular Longo

Origem: origina-se em dois tercos proximais da face lateral da fibula.
Insercao: insere-se na face ventral do 1° metatarsal e do cuneiforme medial.
Inervacao: inervado pelo nervo fibular superficial.

Funcao: sua funcdo é de flexdo plantar e eversdo do pé.

e Musculo Fibular Curto

Origem: origina-se em dois tercos distais da fibula.
Insercao: insere-se face lateral do 5° metatarsal.
Inervacao: inervado pelo nervo fibular superficial.

Funcao: sua funcdo é de flexdo plantar e eversdo do pé.

e Musculo Gastrocnémio Medial

Origem: origina-se nos condilos lateral e medial do fémur.
Insercao: insere-se no calcaneo via tendao calcaneo.
Inervacao: inervado pelo nervo fibular.

Funcao: sua funcdo é de flexdo da perna e flexdao plantar do pé.

e Musculo Séleo

Origem: origina-se na face posterior do terco proximal da fibula e terco médio
da tibia.

Insercao: insere-se no calcaneo através do tendao calcaneo.
Inervacao: inervado pelo nervo tibial.

Funcao: sua funcdo é de flexdo plantar do pé.
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e Musculo Plantar

Origem: origina-se na face posterior do fémur acima do condilo lateral.
Inser¢ao: insere-se no 0sso calcaneo.

Inervacao: inervado pelo nervo tibial.

Funcao: sua fungdo é de flexdo da perna e flexdo plantar do pé.
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Figura 55.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.
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e Musculo Popliteo

Origem: origina-se no condilo lateral do fémur.
Insercao: insere-se na por¢ao proximal da tibia.
Inervacao: inervado pelo nervo tibial.

Funcao: sua funcao é de flexionar e rodar a perna medialmente.

e Musculo Flexor Longo dos Dedos

Origem: origina-se na face posterior da tibia.
Insercdo: insere-se na falange distal do 2° ao 5° dedos.
Inervacao: inervado pelo nervo tibial.

Funcao: sua funcao é de flexionar os dedos, realizar flexao plantar e inversao
do pé.
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Figura 56.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.
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e Musculo Tibial Posterior

Origem: origina-se na face posterior da membrana interéssea da tibia e fibula.
Insercao: insere-se no navicular, cuneiforme, cuboide e 2° até o 4° matatarsais.
Inervacao: inervado pelo nervo tibial.

Funcao: sua funcao é de flexdo plantar e inversao do pé.

e Musculo Adutor do Halux

Origem: cabeca obliqua origina-se no 2°, 3° e 4° metacarpais, cabeca trans-
versa origina-se nos ligamentos das articulagdes metatarsofalangicas.

Insercao: insere-se na falange proximal do halux.
Inervacao: inervado pelo nervo plantar lateral.

Funcgao: sua funcdo é de aduzir o halux.
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Figura 57.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e Musculo Flexor Curto dos Dedos

Origem: origina-se no calcaneo e aponeurose plantar.
Insercao: insere-se na falange média do 2° ao 5° dedos.
Inervacao: inervado pelo nervo plantar medial.

Funcao: sua funcao é de flexdo do 2° ao 5° dedos.

e Musculo Quadrado Plantar

Origem: origina-se no calcaneo.

Insercao: insere-se nos tenddes do flexor longo dos dedos.

Inervacao: inervado pelo nervo plantar lateral.

Funcao: Sua funcdo é de auxiliar na flexdo do 2° ao 5° dedos, reforcando a

tracao do flexor longo dos dedos.
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Figura 58.
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SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e Musculo Extensor Curto dos Dedos
Origem: origina-se na face lateral do calcaneo.

Insercao: insere-se na falange proximal do halux e tenddes do extensor longo
dos dedos.

Inervacao: inervado pelo nervo fibular profundo.
Funcao: sua fungdo é de estender os dedos do pé, do 1° ao 4°.

Obs.: alguns musculos mais profundos dos membros inferiores, como citamos
anteriormente, nao serao abordados neste estudo por se tratarem de musculos pro-
fundos e nossa proposta aqui foi apenas abordar os principais e mais superficiais
de cada regido corporal. Mas, vocé estudante ndo devera se prender apenas nestas
informacdes, se fara necessario que procure aprimorar seus conhecimentos sobre
estas estruturas tao importantes em outras literaturas especializadas.
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Revisando

No decorrer de nossos estudos vimos de modo rapido os principais musculos
esqueléticos do corpo humano. Os musculos sdo estruturas anatdmicas que variam
quanto a sua forma e comprimentos, formadas por midcitos que sédo inseridos nos
0ssos através de tenddes.

Ha trés tipos de musculos no corpo humano: musculo ndo estriado, estriado
esquelético e o cardiaco. As contragdes dos musculos voluntarios sdo controladas
de forma consciente, ja as contragdes dos musculos involuntarios ndo estao sob
controle consciente do individuo.

Os musculos do corpo humano sao classificados de varias formas, como:

e  quanto a situagdo, temos os musculos superficiais ou cutaneos e os mus-
culos profundos ou subaponeuréticos.

e quanto ao movimento, temos os musculos flexores, extensores, rotado-
res, abdutores e adutores.

e quanto a forma do ventre, temos o musculo longo, curto e largo.
e  quanto a disposicao da fibra muscular, temos o transverso, reto e obliquo.

e quanto a funcao, na realizacao de algum movimento, sao envolvidos va-
rios musculos como o musculo agonista, antagonista, sinergista e mus-
culos fixadores ou posturais.

Vimos que os musculos contém uma grande rede vascular que € nutrida pelo
sangue arterial, recebendo oxigénio e nutrientes.

Nessa unidade de estudo podemos observar também a relagcdo dos principais
musculos do cranio e do pescoco como: musculo occipitofrontal (ventre frontal);
occipitofrontal (ventre occipital); musculo orbicular do olho (parte palpebral, parte
orbital); musculo procero; musculo orbicular da boca; musculo abaixador do angulo
da boca; musculo risério; musculo mentual; musculo zigomatico maior; zigomatico
menor; musculo bucinador; musculo auricular anterior, superior e posterior; muscu-
lo platisna ou cutaneo do pesco¢o; musculo masseter; musculo temporal; muiscu-
lo esternocleidomastoideo; trapézio; esplénio da cabeca; levantador das escapulas;
musculo escaleno anterior, médio e posterior; musculo reto anterior da cabega; reto
lateral da cabeca e musculo longo da cabega.
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Estudamos os principais musculos do tronco que fazem parte do dorso, da
coluna vertebral, do térax e da parede do abdome. Dependendo da sua localizacao
os musculos do tronco tém acdes variadas e no decorrer de nossos estudos perce-
bemos que alguns musculos movimentam a coluna, outros movimentam a cabeca,
outros movimentam o sistema respiratorio, membros superiores e assim sucessiva-
mente.

A coluna vertebral apresenta varios musculos como: musculo Iliocostal lom-
bar, toracico e cervical, musculo longuissimo do térax, pescoco e cabecga, musculo
esplénio da cabeca e do pescoco, semi-espinal do torax, do pescoco e da cabeca,
musculo multifidio, escaleno, peitoral maior, peitoral menor, diafragma, musculos
intercostais externos e internos, musculo transverso do térax.

Na parede abdominal apresenta musculo obliquo externo e interno do abdo-
me, musculo transverso do abdome, reto do abdome, quadrado lombar, musculo
piramidal, musculo psoas maior e psoas menor e, musculo iliaco. A parede pélvica
apresenta musculo obturado interno e musculo piriforme.

Descrevemos os musculos dos membros superiores como: ombro, regido es-
capular, parede axilar, bragco, antebraco, mao, suas respectivas origens, insercoes,
inervacoes e fungdes. Visualizamos os principais e mais superficiais musculos dos
membros inferiores que estao divididos em quadril, coxa, perna e pé.
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Autoavaliacao

1. Baseado na unidade de estudo, defina musculo estriado esquelético.

2. No corpo humano existem 3 tipos de musculos, que sdo: musculo es-

triado esquelético, musculo ndo estriado e musculo estriado cardiaco.

Caracterize estes 3 tipos de musculos e exemplifique-os.

3. Os musculos sao classificados de varias formas, como: quanto a situacao,

quanto ao movimento, quanto a forma, quanto a disposicao das fibras, e

quanto a funcdo. Baseado nesta afirmacdo defina os musculos quanto a

sua situacao.

4.  Relacione os musculos da primeira coluna com a sua funcao na segunda

coluna.

(@) Musculos flexores
(b) Musculos extensores
(c) Musculos abdutores
(d) Musculos rotadores
(e) Muasculos adutores

sao musculos responsaveis pela abertura das articulagdes.

sdao musculos adutores que auxiliam na aproximacao das articula-
¢oes a um plano mediano.

sao musculos que agem para estabilizar as articulagoes.
sao musculos que permitem o fechamento das articulacdes.

sdao musculos que auxiliam no afastamento das articulagdes a um
plano mediano.
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5. Mdusculo em que seu cumprimento predomina sobre a largura e esta per-
manece mais ou menos constante em todo seu trajeto. Identifique a al-
ternativa correta.

a. () Mdsculo curto.
b. () Mudsculo largo.
c. () Mdsculo longo.
d. () Mdsculo chato.

6. Quanto a disposicdo das fibras musculares, os musculos podem ser:

a. () Obliquo, reto e reverso.

b. ( ) Reto, reverso e transverso.

c. () Transverso, reto e obliquo.

d. () Transverso, obliquo e anverso.

7. Musculo responsavel pelo fechamento das palpebras e pelo fechamento
dos labios.

() Auricular dos olhos e orbicular da boca.

a
b. ) Orbicular dos olhos e orbicular da boca.

o

(
( ) Orbicular dos olhos e auricular da boca.
(

Q

) Auricular dos olhos e auricular da boca.

8. Identifique na figura abaixo o nome dos musculos do pescoco:

9. Complete no paragrafo abaixo os espagos em branco corretamente:

Os musculos do dorso sao classificados como ou
, com base na sua origem embrionaria e inervacao. Os mus-

culos sao profundos e sao inervados pelos ramos poste-
riores dos nervos espinais, quanto os estao envolvidos

com os movimentos dos membros superiores e da parede toracica.
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10

Descreva corretamente o que pede a questdo abaixo: musculo longuissi-

mo do tdrax, pescoco e cabeca
Origem:

Insercao:

Inervacao:

Funcao:

Musculo peitoral maior.
Origem:

Insercao:

Inervagao:

Funcao:
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

CONHECIMENTO
Compreender os constituintes e as fungdes do sistema cardiovascular e linfatico,
conhecer os principais vasos sanguineos, bem como a classificacao e diferencas
entre artérias, veias e capilares. Compreender os tipos de circulagao, incluindo o
sistema linfatico e suas estruturas. Conhecer a morfologia externa e interna do co-
racao e suas fungoes.

HABILIDADES

Reconhecer os vasos por regides, localizacdo anatdmica dos vasos, sua distribuicao
no corpo, suas divisdes, como sao compostas e qual a sua funcionalidade.

ATITUDE
Apresentar a devida atencdo ao sistema cardiovascular, se empenhar para desen-
volver um entendimento das enfermidades que o acometem e atrelar o conheci-
mento adquirido demonstrando empenho e dedicacao para uma eficiente pratica
profissional. Vincular os conhecimentos do sistema cardiovascular a sua pratica
profissional.






A principal fun¢do do sistema cardiovascular é oferecer ao organismo nutri¢do
e oxigenacao celular para seu crescimento e manutencao. Este sistema transporta
material nutritivo que foi absorvido pela digestao e o oxigénio captado pela respi-
racao para todas as células do corpo e de modo semelhante, recolhe os produtos
residuais do metabolismo celular levando-os até onde serdo excretados. O sistema
circulatério € do tipo fechado, ou seja, sem comunicacdo com o meio externo do
corpo, sendo formado pelo coracao, vasos, sangue e linfa, que estudaremos em
seguida.

Coracao

O coragdo é o orgao responsavel pelo bombeamento do sangue através do
corpo. E um érgdo muscular, oco, situado na porcdo mediastinal da cavidade tora-
cica, entre o 0sso esterno e a coluna vertebral, abragado pelos pulmdes e acima do
diafragma. Esta disposto obliquamente e seu apice mais inclinado para o lado es-
querdo do plano mediano, conforme visualizamos na figura 1. O apice do coracao,
situado na regido inferior, € mais lateral, enquanto a base é medial. Na base do co-
racdo estao os grandes vasos que chegam e saem deste 6rgao, conforme figura 1 a.

— Aorta

V. cava superior — —

— Valva do tronco
pulmanar

= Valva
atrioventricular
esquerda

Valva da aorta —

Valva ——
atrioventricular
direita

— = Apice do coragao

Proc. xifdide —

Figura 1.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Figura 1a

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

O coragao consegue bombear o sangue devido a for¢a de contragdo do muscu-
lo cardiaco, o miocardio, o qual é revestido externamente por uma serosa protetora
denominada pericardio. Veja na figura 2.

O miocardio é o nome do musculo que forma o coracdo. Trata-se de um teci-
do composto de células musculares estriadas especializadas que o diferem do tecido
muscular esquelético, por exemplo. Esta diferenca esta na capacidade de contrair-se e
relaxar-se rapidamente, algo que ndo acontece nos musculos esqueléticos. Cada célula
do miocardio possui um nucleo central, uma membrana plasmatica chamada de sar-
colema, e numerosas fibras musculares (miofibrilas) que sdo separadas por variaveis
quantidades de sarcoplasma. A unidade miocardica funcional é chamada de sarcomero.
E nesta unidade funcional de contracdo que reside a diferenca entre uma fibra muscular
miocardica e uma esquelética. Para que aconteca o fendmeno da contracao, € preciso
existir condicoes favoraveis, como uma 6tima irrigacéo e aporte eletrolitico adequado.
Estas condicOes sao providas através de uma irrigacao otimizada, o que verifica-se pela
alta capilarizacdo entre as inumeras fibras miocardicas.

A camada mais externa do miocardio é chamada de epicardio. Sua funcao é re-
vestir o miocardio, delimitando-o como se fosse uma bainha, ou capa. Internamente,
a camada que delimita o miocardio, é chamada de endocéardio. A caracteristica deste
tecido é semelhante ao endotélio que reveste os vasos sanguineos.

Disponivel em: http://www.unifesp.br/denf/NIEn/CARDIOSITE/mioc.htm
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Figura 2.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

O pericardio € uma estrutura sacolar fibroserosa localizada em torno do cora-
cao e das raizes dos grandes vasos. Este € constituido por dois componentes, o pe-
ricardio fibroso e o pericardio seroso como podemos ver na figura acima (figura 2).

O pericardio fibroso é percebido como uma camada externa de tecido con-
juntivo denso que define os limites do mediastino médio. O pericardio seroso
apresenta-se fino e consiste em duas partes:

MEDIASTINO

- é o compartimento central da cavidade toracica. E coberto de cada lado
pela pleura mediastinal e contém todas as visceras e estruturas toracicas, exceto os
pulmdes.

- estende-se da abertura superior do térax até o diafragma inferiormente
e do esterno e cartilagens costais anteriormente até os corpos das vértebras
toracicas posteriormente.

- é uma regido muito movel, pois consiste principalmente em estruturas
viscerais ocas (cheias de liquido ou ar) unidas apenas por tecido conjuntivo frouxo,
frequentemente infiltrado por gordura. As principais estruturas no mediastino também
sdo circundadas por vasos sanguineos e linfaticos, linfonodos, nervos e gordura.

- nessa regiao, o tecido conjuntivo torna-se mais fibroso e rigido com a idade,
assim as estruturas do mediastino tornam-se menos moveis.

Leia mais em: http://www.ebah.com.br/content/ABAAAAbJoAJ/mediastino-

anatomia
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e a camada parietal, que é responsavel pelo revestimento interno do pericardio
fibroso.

e a camada visceral do pericardio seroso, que adere ao coragdo e forma sua
cobertura externa. Esta camada é também denominada epicardio.

Entre as duas camadas do pericardio existe a cavidade pericardica, preenchida
pelo liquido pericardico, o qual possibilita o deslizamento de uma camada sobre a
outra no momento dos batimentos cardiacos.

Internamente ao miocardio, encontra-se o endocardio, que é formado por
uma fina camada de tecido epitelial e reveste todas as estruturas internas do cora-
cao, incluindo as artérias e as veias. Estas partes constituintes do coragdo podem ser
vistas na figura 3.

PER@ARD'l Parede cardiaca

PERICARDIO :
ENDOCARDIO
CAMADA Trabéculas
PARIETAL DO I
PERICARDIO
SEROSO

Vasos sanguineos

. coronarios
Cavidade

pericardica
MIQCARDIO
(MUSCULO

CARDIACO)

CAMADA
VISCERAL DO
PERICARDIO
SEROSO
(EPICARDIO)

figura 3.

Internamente, o coracao é divido em quatro camaras (dois atrios e dois ventri-
culos) separadas pelo septo atrioventricular. A comunicacdo entre atrios e ventriculos
ocorre devido aos 6stios atrioventriculares, cada um com suas valvas.

As valvas impedem a passagem aleatoria de sangue entre as camaras do coracao,
controlando por meio dos musculos papilares o fluxo unidirecional do atrio para o
ventriculo, evitando o retorno sanguineo quando ocorre a contracdo do ventriculo.
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As valvulas cardiacas sdo estruturas que formam as valvas cardiacas, compostas
basicamente de tecido conjuntivo, localizadas na saida de cada uma das camaras cardia-
cas, que auxiliam no fluxo unidirecional do sangue. Atualmente, sdo chamadas de val-
vas cada um dos aparelhos valvulares do coragao. Cada valva é formada duas ou trés
valvulas (formacdes membranosas - clspides).

Estdo localizadas, mais especificamente, entre os atrios e ventriculos, bem como
nas saidas da artéria aorta e artéria pulmonar. Quando o sangue passa pelas valvulas,
ha o fechamento das mesmas, impedindo o refluxo sanguineo para a camara cardiaca
anterior, sendo que essa abertura e fechamento sdo regulados pelas pressdes presentes
no interior da cdmara cardiaca.

Leia mais em: http://www.infoescola.com/sistema-circulatorio/valvulas-cardiacas/

As valvas subdividem-se e passam a ser denominadas valvulas ou cUspides. Do
lado direito do coragdo, a valva entre o atrio e ventriculo apresenta trés cuspides,
sendo chamada de valva tricuspide. Na porcao esquerda, a valva atrioventricular
esquerda se divide em duas valvulas e é denominada de valva bicuspide ou mitral
(Figuras 4 e 4a).
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NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi¢ao, 2011.
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Figura 4 a.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Vasos Sanguineos

Os vasos sanguineos sdo compostos por artérias, veias e capilares. As artérias
sdo tubos cilindroides e elasticos que conduzem o sangue oxigenado do coracao para
as demais estruturas corporeas. As artérias tém uma elasticidade que se adapta a de-
manda de fluxo sanguineo e permite o controle dos niveis pressoricos.

Sua espessura esta diretamente relacionada a composicao tecidual das camadas
que formam este tipo de vaso. De acordo com esta composicao, elas podem dividir-se
em artérias de grande, médio e pequeno calibre e arteriolas. Quanto mais distantes
do coracao menos calibrosas estas estruturas se apresentam. As artérias muitas vezes
precisam ramificar-se para atender a necessidade de algumas estruturas. Estes ramos
podem ser terminais e colaterais. Outra classificagdo que as artérias podem sofrer é
com relagdo a sua situagao: superficial e profunda. A grande maioria esta inserida nas
regides mais profundas do corpo, proxima a musculos e ossos. Esta localizacdo pode
ser considerada como um mecanismo de protecao, visto que, ao se apresentarem dis-
tantes da pele elas ficam menos suscetiveis a rompimento por trauma ou algum outro
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tipo de lesdo. As artérias superficiais, pela sua facil localizagdo, sdo bem utilizadas para
se aferir os batimentos cardiacos. Podemos observar as figuras (5 e 5 a).
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SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Comum Esquerda

Artéria Cardtida
Comurm Direita

Artéria
+—'ertebral
. Esguerda

Artéria
Vaertebral——
Direita

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

As veias sdo estruturas cilindricas responsaveis por recolher o sangue que so-
freu trocas gasosas com os tecidos do corpo de volta ao coracao. As veias podem
ser divididas pelo grande, médio e pequeno calibre e vénulas.

Elas sdo menos calibrosas e em maior quantidade do que as artérias. Comu-
mente uma artéria vem acompanhada por duas veias satélites, enquanto que as
veias mais superficiais ndo sao acompanhadas por artérias. Essa maior quantidade,
compensa o fato da velocidade sanguinea ser menor no interior das veias em rela-
cao as artérias. Essa maior quantidade ajuda a transportar todo o sangue de volta
ao coracao num intervalo de tempo proporcional ao gasto pelas artérias para levar
0 sangue do coracao para os tecidos.

As veias sao ainda classificadas quanto a sua localizacao em: superficiais e pro-
fundas. As veias superficiais estdo na regido subcutanea, onde absorvem a circulagéo
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cutanea e auxiliam a circulacao profunda por intermédio das veias comunicantes. As
veias profundas sao responsaveis por transportar ao coracao uma quantidade maior
de sangue e geralmente recebem o nome da artéria associada.

Figura 7 — Visualizacao de veias superficiais da mao.

As valvulas venosas ajudam no retorno do sangue ao coragao, por meio de
um mecanismo que vence o refluxo causado pela gravidade. Veja a figura 8.

V. superficial ———
Vélvula ——— i V. comunicante
——=—=— Valvula
V, perfurante ————
V. profunda ————— : _, ——— Fascia

Figura 8.
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SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

As valvulas ao receberem um impulso que direciona o sangue no sentido do
coracao, abrem-se permitindo que o sangue circule livremente. Quando o impul-
so termina a tendéncia natural seria que o sangue retornasse no sentido oposto
a trajetoria do coragdo. Porém, as valvulas impedem que isto ocorra, fechando-se,
formando uma estrutura similar a uma bolsa que impede o retorno do sangue. Ao
ocorrer um novo impulso este sangue continua seu percurso e isto ocorre até que
este liquido atinja o coragao.

Diferente das artérias e veias, que apresentam diferentes calibres os capilares
sanguineos sao vasos microscopicos. Sao 0s responsaveis por promover as trocas
gasosas entre sangue e tecidos. Sdo localizados na interposi¢do entre veias e arté-
rias (figura 9).
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Figura 9.

TOMITA, Rubia Yuri. Atlas visual compacto do corpo humano. 3. ed. Sdo Paulo: Rideel, 2012.
Trocar imagem
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Grandes Vasos do Coracao

O coracao recebe e distribui sangue por todo o organismo, e isso ocorre atra-
vés de grandes vasos situados na base do coragao. No atrio direito chegam as veias
cavas, inferior e superior trazendo sangue do corpo para o coracao. No atrio es-
querdo chegam as veias pulmonares, que carregam sangue rico em oxigénio dos
pulmodes até o coracdo. Sao as Unicas veias da circulagdo pés-fetal do corpo humano
que carregam sangue oxigenado.

O tronco pulmonar, formado pelas artérias pulmonares direita e esquerda, sai
do ventriculo direito em direcao aos pulmdes. E do ventriculo esquerdo, sai a artéria
aorta, que leva sangue rico em oxigénio para o corpo.

WEia (8

suprlpr Liperat B oy |

_, Trenca fulmons:

Arttria
fercnara
direita

P
&raito

Wk imamicule ey e

direitn

ViR Enl (Mant

Figura 10.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

As estruturas valvares também estdo presentes nos grandes vasos da base
do coracao. No orificio de saida da aorta, encontramos a valva aortica, e no tronco
pulmonar existe a valva do tronco pulmonar. Essas valvas sdo compostas por trés
valvulas semilunares, as quais tém o fundo voltado para o ventriculo, e se fecham
quando ocorre a diastole ventricular, impedindo que o sangue retorne ao coragao.

Anatomia Geral 207



Cispide serniharar direito da valva pubmonar

Cirspide sernihsnar anterion
da walva pulrmcmar

Cispide semiunar esquerdo

da wahes pulmonar

Cispide semdunar dirsito
[oorondrio) da vales adrtics
Cispide semiunar esquerdo
[oorondrio) da wales adrtics

semilunar posterion

[nEo-coronario] davalvas adrtics

Faste abricwentricular
do septo membranoso

Clzpide septal [rmedial)
dawabea ticdspide

Clspide antetior

Ciispide anterios da
{adrtico) da walva miteal

walva ticlhspide

Cilspide postetior

da wahea tricispide
s B Anvel fibroso da
Cikspide poF terion walwa tricd=pide
afla walbea mitral
el Bbroso da wabea rmitrad Trigomo fibroso direito

Cispides comissursis da vahea mitral
Wista da base com atnios remowidos

Figura 11
SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Circulacao do Sangue

Existem basicamente dois tipos de circulacdo sanguinea: a pulmonar e a sisté-
mica. Na circulacdo pulmonar, o sangue rico em gas carbdnico passa do atrio direito
para o ventriculo direito e é em seguida impulsionado para o tronco pulmonar e
artérias pulmonares até a rede de capilares dos pulmdes. Na circulagéo sistémica o
sangue rico em oxigénio sai dos pulmdes pelas veias pulmonares e chega ao atrio
esquerdo dirigindo-se ao ventriculo direito que o encaminha para a artéria aorta e
desta para o restante do corpo. Um esquema com os dois tipos de circulagcao pode

ser visto na figura 12.
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Figura 12.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 5. Edicao, 2011.
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Sistema Linfatico

O sistema linfatico é um sistema de drenagem auxiliar do sistema circulatério.
E responsavel por transportar o liquido tecidual do corpo, que passa a ser chama-
do de linfa quando penetra nos vasos linfaticos. Além de vasos, o sistema linfatico
possui 6rgaos linfoides (timo, bago e linfonodos), estruturas que funcionam como
filtros do liquido transportado pelos vasos. O sistema linfatico pode ser visualizado

na figura 13.
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Figura 13.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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A funcéo e a relacao desse sistema com o sistema circulatorio se justificam
na dificuldade que as grandes moléculas do liquido tecidual tém para penetrar nos
capilares sanguineos. Dessa forma, é necessario que os capilares linfaticos sejam
mais calibrosos que os capilares sanguineos. Outra diferenca entre a rede de vasos
linfaticos e os vasos do sistema circulatério, é que os capilares linfaticos tém fundo
cego. Veja que é um sistema de uma Unica dire¢do; ele somente conduz a linfa para
a corrente circulatéria, ndo existe uma via de retorno (figura 13).

Antes de passar para o sistema circulatorio, a linfa é coletada pelos capilares
linfaticos, destes passam para os vasos linfaticos, que geralmente correm ao lado de
veias e artérias. Depois desse trajeto, a linfa chega aos troncos linfaticos, estes, por
sua vez, desembocam nas veias mais calibrosas, onde depositam a linfa (figura 14).
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Figura 14.

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W.
M. Mitchell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Os troncos linfaticos do corpo sao o ducto toracico e o ducto linfatico direito.
Como mostra a figura 15, o ducto linfatico direito recebe a linfa do membro superior
direito, do lado direito da cabeca, do pescoco e do torax; e acaba na anastomose da
veia subclavia direita com a veia jugular interna direita.

O ducto toracico se origina na cisterna de quilo, uma dilatagdo que ocorre na
regido abdominal. Ele recebe a linfa de todo o resto do corpo, e desemboca na jun-
¢ao entre veia subclavia esquerda com a veia jugular interna esquerda.
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_ Tronco broncomediastinal
esquerdo

Vaso linfatico
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paraesternal direito

Linfonodos
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= paraesternais

traquacbronquiais

Ducto toracico -

Diafragma

Cisterna do quilo

Figura 15.

Assim como no sistema circulatério, os vasos linfaticos também possuem val-
vulas que garantem a circulagdo da linfa numa Unica direcao.
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Estruturas do Sistema Linfatico

Como foi mencionado anteriormente, sdo 6rgdos linfoides os linfonodos, o
baco e o timo. Os linfonodos sado estruturas cuja fungdo é defender o organismo, evi-
tando que substancias e microrganismos estranhos penetrem na corrente sanguinea.
Possuem formas e tamanhos variados, podem estar isolados, mas apresentam-se
geralmente em grupos, principalmente na regido inguinal, na axila e no pescoco. Os
linfonodos estao distribuidos ao longo do trajeto dos vasos linfaticos, como mostra a
figura 16. Isso possibilita que realizem a filtragem da linfa, impedindo que elementos
estranhos cheguem ao sangue.
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Figura 16.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Anatomia Geral 213



O bago é o maior o6rgao do sistema linfoide. Apresenta duas faces: a diafrag-
matica (em contato com a regiao inferior do diafragma) e visceral.

WS RINIOE Eurtod e

Bego

Figura 17.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.

Na face visceral, encontra-se o hilo do baco, uma fenda onde penetram nervos
e vasos, incluindo a veia esplénica, que tem a fun¢do de drenar o sangue do baco.
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SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

O timo é um o6rgao linfoide que apresenta dois lobos, sua fungdo é produzir
linfocitos. Esta situado parcialmente no pescoco e no torax, se estendendo desde a
parte inferior da tireoide até a quarta cartilagem costal. O timo cresce até o periodo
da puberdade, depois passa a involuir até ser substituido por tecido adiposo.
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Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Revisando

Durante nossos estudos vimos que a principal funcao do sistema cardiovascu-
lar é proporcionar nutricdo e oxigenacao celular ao organismo para que o mesmo
possa a crescer e desenvolver. O coragdo é um 6rgao muscular responsavel para
bombear o sangue através do corpo. O pericardio € uma estrutura sacolar fibrose-
rosa, localizada em torno do coracao e das raizes dos grandes vasos, € constituido
pelo pericardio fibroso e seroso.

O coragao é dividido em camaras, dois atrios e dois ventriculos, separados pelo
septo atrioventricular, e a comunicacao entre essas camaras acontece devido aos
Ostios atrioventriculares, cada um com suas valvas.

O impedimento da passagem aleatoéria de sangue entre as camaras do coragao
sdo realizados pelas valvas, que controlam através dos musculos papilares o fluxo do
atrio para o ventriculo, impedindo o retorno do sangue quando acontece a contra-
cao do ventriculo. As valvas subdividem-se em valvulas ou cuspides.

Vimos no decorrer dessa unidade que os vasos sanguineos sao compostos
por artérias, veias e capilares. As artérias conduzem o sangue oxigenado do coracao
para as outras estruturas do corpo e estas podem dividir-se em artérias de grande,
médio, pequeno calibre e arteriolas.

O sangue que sofreu trocas gasosas com os tecidos do corpo é recolhido pelas
veias, e essas podem ser divididas pelo grande, médio, pequeno calibre e vénulas.
As veias podem ser classificadas em superficiais e profundas.

As valvulas quando recebem um impulso que leva o sangue em direcdo ao
coragdo, abrem-se, isso permite que o sangue circule, quando termina esse meca-
nismo do impulso seria natural que o sangue retornasse no sentido contrario ao
sentido do coragdo. No entanto, as valvulas fecham-se impedindo que isso aconte-
¢a, formando uma estrutura parecida com uma bolsa.

Vimos os grandes vasos que sao situados na base do coragdo. No atrio direito
chegam as veias cavas e no atrio esquerdo as veias pulmonares, sendo que a pri-
meira leva sangue do corpo para o coracao e a segunda leva sangue com oxigénio,
dos pulmdes ao coracao.

Conhecemos também o Sistema linfatico que auxilia na drenagem do sistema
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circulatorio e leva o liquido tecidual do corpo, que recebe o nome de linfa, quando
adentra nos vasos linfaticos. O sistema linfatico possui 6rgaos linfoides (timo, baco
e linfonodos). Os linfonodos tém a fun¢do de defender o organismo impedindo que
substancias entrem na corrente do sanguinea. O baco é o maior 6rgao do sistema
linfoide e o timo € um 6rgao linfoide, sua funcao é produzir linfocitos, ele se de-
senvolve até a idade da puberdade depois deixa de evoluir até 0 momento de ser
substituido por tecido adiposo.
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Autoavaliacao

1. Marque abaixo o item que melhor explica de que é formado o sistema
circulatério?

a. () éformado pelo sangue e linfa;

b. ( )éformado pelo coragdo, vasos, sangue e linfa;
c. ( )éformado pelos vasos e coracao;
d. ( )éformado porsangue, coragao e linfa.

2. Marque abaixo a opgdo que descreve qual a funcao do coragao:
a. ( )responsavel pela circulacao do sangue;

) responsavel pela distribuicdo de oxigénio;

o 0o o

(
() responsavel pelo bombeamento do sangue através do corpo;
(

) responsavel pelo transporte ativo e incessante de ions sodio
e potassio.

3. Ao analisarmos a posicao do coragao no organismo, ndo podemos afir-
mar que:

a. () estarepousada sobre o diafragma;

b. () o apice deste 6rgao aponta para cima, ligeiramente para a
direita, entre os pulmdes;

c. () cercadedois tercos do 6rgao se encontra a esquerda do
plano mediano;

d. () é coberto ventralmente pelo esterno e cartilagens costais;

e. () ocupauma regido denominada mediastino médio;

4.  De que maneira o sangue proveniente da circulacao sistémica chega ao
coracao? Marque a opgao correta:

a.( ) aorta;

b. ( ) veias pulmonares;
c. () veias cavas;

d. () veias brénquicas;

e. () artéria pulmonar.
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5. Quais sdo as veias da circulacao pos-fetal do corpo humano que carre-
gam sangue oxigenado. Marque a op¢ao correta.

a. () veiaporta;

b. ( ) veiacava superior;

() veia cava inferior;
d. ( ) veias pulmonares;
e. ()veias iliacas.

6. O sistema linfatico € um sistema de drenagem auxiliar do sistema circu-
latério. E responsavel por transportar o liquido tecidual do corpo, que
passa a ser chamado de linfa quando penetra nos vasos linfaticos. Além
de vasos, o sistema linfatico possui érgaos linfoides. Indique qual a sequ-
éncia correta destes orgaos linfoides:

a) ()timo, baco e linfonodos;
b) ( ) baco, timo e linfonodos;
¢ () linfonodos, baco e timo;
d ( )timo, veia e baco.

7.  Existem basicamente dois tipos de circulagdo sanguinea, quais sao elas?
Defina.

8. O bago é o maior 6rgao do sistema linfoide, apresentando duas faces,
cite quais sao elas e defina.

9. Descreva os tipos de 6rgaos linfaticos e suas fungoes.

10. O timo é um drgao linfoide que apresenta dois lobos, o lobo direito e o
lobo esquerdo, sua fungao é:

a. () produzir anticorpos;

b.( ) produzir glébulo branco;
c. () produzir linfocitos;

d. () produzir citocinas;

e. ( ) todas estdo corretas.
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SISTEMA RESPIRATORIO

CONHECIMENTO

Conhecer o conceito de Sistema Respiratorio e identificar as estruturas anatdomicas
deste sistema.

HABILIDADES

Identificar as principais estruturas que compdem o sistema respiratoério.

ATITUDES

Demonstrar atengdo e importancia ao estudo das estruturas anatémicas no intuito
de entender o Sistema Respiratorio e suas funcdes.






Conceitos e Divisao do Sistema Respiratorio

O Sistema Respiratério é formado por um conjunto de érgdos interconectados
de forma sinérgica. Este é responsavel pelas trocas gasosas entre o organismo e o
ambiente, possibilitando que o processo respiratério nos seres humanos aconteca
em conjunto com o sistema circulatorio. O sistema respiratorio, também, é respon-
savel pela capacidade de captar odores (olfacao) através do nariz e transmitir sons
claros, evidentes e perceptiveis (fonacao) através da laringe.

O Sistema Respiratério pode ser dividido de acordo com sua estrutura anato-
mica em porcao superior e inferior, e funcionalmente em porcao condutora e respi-
ratoria.

DIVISAO DO SISTEMA RESPIRATORIO
ANATOMICA FUNCIONAL
PORGAO PORGAO PORGAO PORGAO
SUPERIOR INFERIOR CONDUTORA RESPIRATORIA
orgaos tubulares cuja
) ) laringe, traqueia, fungéo é permitir o
cavidades nasais, ~ . . apresenta como
. . pulmdes, brénquios, transporte dos gases
seios paranasais e i i o ) representante os
) bronquiolos, canais inspirado e expirado .
faringe. , N pulmoes.
alveolares e alvéolos. | para a porgéo
respiratoria.

d

Figura 01

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Figura O1a

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Trato Respiratorio Superior

O nariz é o 6rgao que representa a parte inicial do Sistema Respiratério. Loca-
lizado no plano mediano da face, esse 6rgao é composto pelo nariz externo (pirami-
de nasal), cavidade nasal (fossa nasal) e seios paranasais.

O nariz externo ou piramide nasal, estruturalmente apresenta uma parte 6ssea
e uma parte cartilaginosa visivel na forma de uma piramide, onde a base é formada
pelas narinas (dois canais separados pelo septo nasal), que sdo responsaveis pela
comunicacao do meio externo com a cavidade nasal conduzindo o ar inspirado até
o vestibulo nasal e o apice, denominado raiz.

Os ossos nasais e as placas de cartilagem localizadas entre a base e o apice
formam o dorso nasal, podendo variar e se apresentar como: retilineo, concavo e
convexo.
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ALTERAGCAO NO DORSO DO NARIZ

DORSO RETO DORSO CONCAVO DORSO CONVEXO
Figura 02.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

A cavidade nasal ou fossa nasal inicia-se nas narinas e esta dividida em esquer-
da e direita pelo septo nasal. Esta é formada pela articulagdo da cartilagem quadran-
gular com os 0ssos nasais no limite superior, com o 0sso vomer e maxilas no limite
inferior e, posteriormente com a lamina perpendicular do etmoide e coanas.

Figura 03.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Cada cavidade nasal possui um teto formado pela lamina crivosa do osso et-
moide, duas paredes laterais formadas pelas conchas nasais superior, medial e infe-
rior e um assoalho formado pelo palato duro (laminas horizontais dos ossos palati-
nos e processo palatinos das maxilas) e posteriormente pelo palato mole. O palato
separa a cavidade do nariz da cavidade da boca.

lamina crivosa do osso etmaide

medial

palato mole

palato dura

Figura 04.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

A comunicacdo da cavidade nasal com alguns ossos do cranio, como o frontal,
o maxilar, o esfenoide e o etmoide (células etmoidais), formam espagos preenchidos
pelo ar, que denominamos seios paranasais, 0s quais podemos caracterizar em: seio
maxilar, seio frontal, seio etmoidal e seio esfenoidal.
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Figura 05.

Gray’'sAnatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mitchell;
ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Anatomia Geral 229



O seio maxilar, conhecido como Antros de Highmore, é o maior seio paranasal
e esta localizado no interior do osso maxilar. O espaco pneumatico contido no inte-
rior do osso maxilar comunica-se com a cavidade nasal através do 6stio sinusal ma-
xilar no meato nasal, um segundo orificio, o acessério, estdao em geral presentes no
meato nasal médio, posterior ao primeiro (figura 06). Em algumas circunstancias for-
ma-se o que podemos chamar de comunicagdo buco-sinusal que se da pelo acesso
direto do espaco pneumatico a cavidade bucal. O seio maxilar relaciona-se na parte
superior com o assoalho da orbita, na parte inferior com o processo alveolar, na
parte anterior com a fossa canina e posteriormente com a tuberosidade do maxilar.
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Figura 06.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.
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Os seios frontais estdo localizados logo atras dos arcos superciliares. Esse tipo
de seio comeca a se desenvolver apds os dois anos de nascimento do individuo na
extremidade antero-superior do infundibulo, ocorrendo um rapido crescimento da
lamina externa da regido supra-orbitaria que aparentemente afasta-se da lamina
interna, formando uma crista acima do bordo superior da entrada da érbita. Inicial-
mente o espaco entre estas laminas € ocupado por um 0sso esponjoso que sera
substituido pelo seio frontal. Aproximadamente aos vinte anos, o crescimento do
seio frontal cessa, e sua parte superior e lateral apresenta-se de forma extensa entre
a lamina interna e externa da regiao supra-orbitaria.

O seio etmoidal, também conhecido como células ou vesiculas etmoidais, apre-
senta-se na porcao lateral do osso etmoide na parte superior das cavidades nasais
em forma de inUmeras vesiculas formando um labirinto. Esse seio esta dividido em
trés grupos: anterior e médio, que se iniciam no meato médio do nariz; e posterior
que se inicia no meato superior do nariz, coberta pela concha superior. A figura 07,
mostra em destaque este tipo de seio.

Células
etmoidais

Lamina orbital do
0ss0 etmoide

Figura 07.

Gray’'sAnatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mitchell;
ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Os seios esfenoidais, localizados no interior do osso esfenoide, apresentam-se
de forma assimétrica, quando muito extenso chega a atingir as asas maiores do 0sso
esfenoide e em algumas situa¢des podem invadir a porcdo basilar do osso occiptal
(porcao superior do osso esfenoide). Veja na figura 05.

Outro 6rgao do trato respiratério superior é faringe, canal responsavel por
associar o sistema respiratério e digestivo. Por sua localizagdo ser posterior as cavi-
dades nasal, oral, laringe e es6fago, esta permite que seja dividida em trés partes,
conforme mostra a figura 08.
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Seios paranasais

Cavidade nasal

Vestibulo do nariz :
Parte nasal da faringe

Parte oral da faringe ¢ Faringe

Parte laringea da faringe
Laringe

Traquéia

Figura 08.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

A nasofaringea (parte nasal) apresenta-se como limite anterior e se comunica
com as cavidades nasais por meio das coanas. O limite lateral é o ouvido médio que
se comunica através das aberturas das tubas auditivas onde se encontram as tonsi-
las tubarias, que sdo pequenas massas de tecido linfoide. Essas cavidades, também,
se comunicam com o limite posterior, onde esta a tonsila faringea.

A orofaringea (parte oral) apresenta como limite superior a nasofaringe, e in-
ferior laringofaringe. Nas laterais da orofarigea estdo duas tonsilas linguais, e na
porcdo anterior esta em contato com a cavidade oral, comunicando-se com esta
através do istmo da garganta ou das fauces. Devido a sua localizacdo é responsavel
por transportar tanto o bolo alimentar quanto o ar inspirado.

A lanringofaringe (parte laringeo) estende-se para baixo, a partir do osso hioi-
de. A orofaringe apresenta-se no limite superior e o es6fago no limite inferior, e an-
teriormente a lanringofaringe, que se comunica com a laringe através da epiglote, a
qual é responsavel por obstruir a passagem para o es6fago quando o ar é inspirado,
conduzindo-o para a laringe. A epiglote, também bloqueia a passagem do ar para
laringe quando o bolo alimentar é ingerido, permitindo assim sua passagem pelo
esofago.
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Trato Respiratorio Inferior

A laringe é um o6rgdo curto, fibromuscular que representa o inicio do trato
respiratorio inferior. Localizado na regidao mediana do pescogo entre a quarta e sex-
ta vértebras cervicais, apresenta a parte laringea da faringe (laringofaringea) como
limite superior e a traqueia como inferior. Esse 6rgdao tem como fun¢des a produgao
de som e, assim como a parte oral da faringe (orofaringea), o transporte do ar ins-
pirado para traqueia.

Ao realizar um corte sagital na laringe pode-se observar na regiao antero-pos-
terior o ventriculo da laringe uma invaginacdo delimitada pelas prega vestibular na
parte superior e a prega vocal na parte inferior. Entre as duas, temos uma porcao
denominada glote e abaixo da prega vocal a cavidade infraglotica (Figura 09).

A prega vestibular esta localizada abaixo do vestibulo e estende-se até o adi-
toda laringe (orificio de entrada). Ja as pregas vocais sdo formadas por ligamentos e
tecido musculoso da laringe, responsavel por distender e relaxar as duas pregas de
fibras elasticas pelas quais € formada. O espago entre as duas pregas € denominado
de rima glética. Além dos musculos e ligamentos, a laringe apresenta um esquele-
to cartilaginoso formado pelas cartilagens: tireoide, cricoide, aritenoide, epigldtica,
cuneiformes e corniculadas (Figura 10).
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Figura 09.

Gray'sAnatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mitchell;
ilustracdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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A tireoide, considerada a maior cartilagem, esta localizada na parede anterior
e lateral da laringe. Esta é constituida de cartilagem hialina e de duas laminas que
se unem e formam um V. A cricoide € um anel Unico, também constituido de carti-
lagem hialina que liga a laringe a traqueia. As aritenoideas sdo piramides de carti-
lagem em que as cordas vocais estdo fixadas, e que apresentam em sua base uma
articulagdo do tipo diartrose com a cartilagem cricoide, o que permite os movimen-
tos das cordas vocais. A epigldtica localiza-se posteriormente a tireoide juntamente
com as pequenas cartilagens, de pouco destaque, como a cartilagem cuneiforme e
as cartilagens corniculadas.
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NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.
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A traqueia é um tubo vertical em forma cilindrica constituida por varios anéis
cartilaginosos incompletos, em forma de C, denominados cartilagens traqueais. A
estrutura entre esses anéis é conhecida como ligamentos anulares. Na regido pos-
terior da traqueia a parede é formada por uma musculatura lisa (musculo traqueal),
tecido conjuntivo e auséncia de cartilagem, apresentando-se como limite superior a
cartilagem cricoide, localizada entre a 62 e 72 vértebra cervical, anterior ao eséfago.
A porcao final da traqueia é denominada de carina traqueal, depois a traqueia se

ramifica em dois bronquios principais, o direito e o esquerdo.
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NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.
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Os bronquios sao ramificacdes da traqueia. Estes se apresentam sob a forma de
pequenos tubos ou pequenos canais ocos com diametros variaveis que fazem parte
do pulmao. Sdo classificados em principais ou de primeira ordem, por sua seme-
lhanca a traqueia. Cada brénquio principal da origem a pequenos bronquios lobares
ou de segunda ordem. Os bronquios lobares dividem-se em bronquios segmentares
ou terceira ordem, e os brénquios segmentares se dividem em bronquiolos.

e Bronquios Principais ou Primeira Ordem: divididos em esquerdo e
direito, sendo, um mais horizontalizado e de maior comprimento e outro
mais verticalizado e calibroso. Estes apresentam-se em formas de anéis de
cartilagem incompletos, semelhantes a traqueia.

e Bronquios Lobares ou Segunda Ordem: sdo ramificagdes dos bronquios
principais que se dirigem para cada lobo do pulmao, sendo dois no pulmao
esquerdo e trés no pulmao direito.

e Bronquios Segmentares ou Terceira Ordem: originados a partir dos
bronquios lobares, apresentam-se em um total de dez. Os bronquios
segmentares estao divididos:

a. pulmao esquerdo: lobo superior, 4 segmentares e inferior, 4 segmentares
e um que nao esta em contato com a arvore brénquica;

b. pulmao direito: lobo superior, 3 bronquios segmentares, lobo médio.
2 brénquios segmentares e lobo inferior, 4 bronquios segmentares e 1
bronquio segmentar que estd mais para cima e ndo acompanha a arvore
bronquica.

e Bronquiolos: originados dos bronquios segmentares, sdao constituidos
apenas de tecido conjuntivo, ndo apresentando anéis cartilaginosos. Possuem
o menor calibre dos componentes que estruturam a arvore bronquica.
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Figura 12.

TOMITA, Rubia Yuri. Atlas visual compacto do corpo humano. 3. ed. Sdo Paulo: Rideel, 2012.

Outro componente da arvore brénquica é os alvéolos, localizados nos pul-
moes, sao responsaveis pelas trocas gasosas. Os alvéolos podem apresentar-se iso-
lados ou em grupos formando pequenos sacos com paredes finas compostas pelos
pneumdcitos tipo |, que facilitam as trocas gasosas dos alvéolos com a rede de ca-
pilares que os cobrem, e pelos pneumdcitos tipo Il, responsaveis por excretar o sur-
factante pulmonar, uma substancia responsavel pela redugdo da tensao superficial.
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NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi¢do, 2011.
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O pulmao é um o6rgéo duplo, localizado no interior do térax, e que juntamente
com outros 6rgaos, esta protegido pela caixa toracica. Esse 6rgdo possui forma
cOnica, apresentando um apice superior, uma base inferior e duas faces: costal
e mediastinal. A base esta apoiada no diafragma, musculo estriado esquelético
que separa o térax do abdome, conhecida também, por exercer essa funcao de
separacao, como face diafragmatica. Na face mediastinal os pulmdes apresentam
o hilo do pulmao, fenda responsavel pela entrada e saida dos bronquios, vasos e
nervos pulmonares, constituindo a raiz do pulmao (Figura 14).
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Figura 14.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Os pulmbes sao subdivididos em lobos e apresentam-se da seguinte forma:

Pulmao direito Pulmao esquerdo

Dividido em lobo superior, médio e inferior pe- | Dividido em lobo superior e inferior pela fissura
las fissuras obliqua e horizontal. obliqua.

Figura 15.

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 2 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Como mostra na figura 15, cada pulmao é dividido em partes ou em lobos. No
pulmao direito, que é maior, podemos observar trés lobos, o esquerdo consequen-
temente menor, observamos dois lobos. Os lobos dividem-se em unidades menores
denominadas segmentos broncopulmonares, regido em que os bronquios se distri-
buem. Cada pulmao tem um total de dez segmentos, sendo no pulmao esquerdo
cinco em cada lobo e no pulmao direito trés seguimentos no lobo superior, dois no
médio e cinco no inferior.

Cada pulmao é revestido pela pleura, um saco seroso de paredes duplas con-
tinuas até o hilo. A pleura divide-se em pleura pulmonar ou visceral, caracterizada
por aderir os pulmdes, e pleura parietal, que recobre a face costal do pulmao e esta
intimamente ligada a caixa toracica. Entre essas paredes forma-se um espaco preen-
chido por um liquido, conhecido como liquido pleural, que reduz o atrito entre elas.

Na atividade fisica, os pulmdes aumentam a capacidade de ventilacao, oxi-
genando mais o sangue, enquanto o coracao tem seus batimentos acelerados. O
oxigénio € o ingrediente fundamental para a producao de energia. Neste processo
o ar oxigenado entra pelo nariz e pela boca quando inspiramos, este é puxado pelos
pulmdes ao inflar. Ao contrario, o ar com gas carbodnico é expelido de dentro para
fora do nosso corpo na expiragdo. Os movimentos de expansdo e contracao dos
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pulmdes sdo ininterruptos, induzidos pelo diafragma e por musculos do peito e das
costas.

O ar oxigenado para chegar nos pulmdoes, percorre a faringe, prossegue pela
laringe e alcanca a traqueia. Dentro dos pulmdes o ar oxigenado ainda tem de pas-
sar pelas ramificagcdes dos bronquios ou bronquiolos, uma rede de pequenos vasos
formados por sucessivas divisdes. O ar chega aos alvéolos, cheios de ar, estas bolsi-
nhas permitem a passagem do oxigénio para os finos capilares sanguineos que as
cercam. Por fim, o oxigénio se liga as hemoglobinas, células vermelhas sanguineas
e é transportado pelo sangue ao coragdo, onde sera bombeado para todo o orga-
nismo.
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Revisando

Nessa unidade, estudamos o conceito, a divisdo e o conjunto de 6rgaos que
formam o sistema respiratorio, suas funcbes e importancia vital. Entre as funcdes
do sistema respiratério, podemos citar as trocas gasosas entre o organismo e o
ambiente possibilitando o processo respiratorio no ser humano. Esse sistema € res-
ponsavel pela capacidade de captar odores através do nariz e transmitir sons claros,
evidentes e perceptiveis através da laringe.

A divisdo do sistema respiratorio esta de acordo com sua estrutura anatomi-
ca, em porgao superior e inferior, com sua funcionalidade em porcao condutora e
porcdo respiratéria. No trato respiratdrio superior o nariz € um 6rgao que repre-
senta a parte inicial do sistema respiratorio, localizado no plano mediano da face, e
anatomicamente é composto pelo nariz externo, que compreende a piramide nasal,
a cavidade nasal e os seios paranasais. Os 0ssos nasais e as placas de cartilagem
localizadas entre a base e o apice, formam o dorso nasal cujo formato é variavel,
apresentando-se em trés tipos: reto, concavo e convexo.

A cavidade nasal ou fossa nasal é uma estrutura que se inicia nas narinas, sen-
do dividida pelo septo nasal em esquerda e direita. Na comunicacao da cavidade
nasal com alguns ossos do cranio, como o frontal, o maxilar, o esfenoide e o etmoi-
de, formam espacos preenchidos pelo ar, que denominamos seios paranasais.

A laringe, inicio da estrutura do trato respiratério interno, é um o6rgao cur-
to, fibromuscular e esta localizada na regido mediana do pescogo, entre a quar-
ta e sexta vértebras cervicais, sendo uma de suas fungdes carregar o ar inspirado
para a traqueia. Além dos musculos e ligamentos, a laringe apresenta um esqueleto
cartilaginoso formado pelas cartilagens da tireoide, cricoide, aritenoide, epiglética,
cuneiformes e corniculadas. A tireoide é considerada a maior cartilagem a compor
a laringe e a cartilagem cricoide, em forma de anel Unico, liga a laringe a traqueia.

A traqueia é um tubo vertical em forma de cilindro constituido por varios anéis
cartilaginosos incompletos em forma de “C", os quais sao interligados por ligamen-
tos anulares e posteriormente por musculatura lisa. A porcdo final da traqueia é
denominada carina traqueal, depois a traqueia se divide em dois bronquios princi-
pais, o bronquio direito e o bronquio esquerdo. Os bronquios sao ramificagdes da
traqueia, se apresentam sob a forma de pequenos tubos ou pequenos canais ocos
com diametros variaveis que fazem parte do pulmao. Os bronquiolos, originados
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dos brénquios segmentares, apresentam o menor calibre dos componentes que
formam a arvore brénquica, porém nao possuem anéis cartilaginosos.

O pulmao é um 6rgao par, localizado no interior torax. Apresenta-se em forma
de um cone com um apice superior, uma base inferior, uma face costal e medial,
além das face diafragmatica e interlobar. Sdo dois pulmdes, um esquerdo e um di-
reito, ambos com seus respectivos lobos. Cada pulmao é revestido pela pleura, que
se divide em pleura visceral, parte aderia aos pulmdes, e pleura parietal, parte que
recobre a face costal dos pulmdes e esta intimamente ligada a caixa toracica.

No decorrer da unidade conhecemos o mecanismo da respiracao, o trajeto
que o ar oxigenado percorre até chegar aos pulmdes, o bombeamento do coracao
até a absor¢ao do oxigénio pelo nosso organismo e, por fim, a importancia de cada
orgao para manter o bom funcionamento do sistema respiratério no corpo humano.
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Autoavaliacao

1. O sistema respiratério é responsavel pela capacidade de captar odores
( ) através do nariz e transmitir sons claros,

evidentes e perceptiveis ( ) através da laringe.

2. Marque a alternativa correta
a) fonacao, olfacao
b) olfacao, fonagao
c) digestdo, fonagdo
d) olfagdo, gustagao

e) gustacgao, olfagcao

3. Marque a alternativa que apresenta uma estrutura comum ao sistema
respiratério e digestivo
a) faringe
b) pulmao
c¢) laringe
d) bronquios

e) esofago

4.  Osistema respiratério, de acordo com sua estrutura anatomica e funcio-
nal, divide-se em porcdo. Assinale a alternativa com sequéncia correta.

a) Porgdo respiratoria, por¢ao condutora, por¢ao superior e porcao in-
ferior.

b)  Porcao inferior, porcao respiratoria, porcao superior e por¢ao con-
dutora.

c¢)  Porcao superior, porcao inferior, porcao condutora e porcao respira-
toria.
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d)

e)

Porcao condutora, porcao inferior, porcao superior e porgao respi-
ratoria.

Porcdo condutora, porgdo respiratéria, porcao inferior e porcao su-
perior.

5. O sistema respiratério, de acordo com sua estrutura anatémica, possui

instrumentos que fazem parte da por¢do superior. Quais sao elas?

a)
b)
C)
d)

e)

Laringe, traqueia e cavidades nasais.

Seios paranasais, pulmdes e alvéolos.
Faringe, bronquiolos e canais alveolares.
Cavidades nasais, seios paranasais e faringe.

Orgaos tubulares, bronquios e faringe.

6. O ar inspirado passa inicialmente pelas narinas e cavidades nasais. Nes-

ses locais encontramos pelos e muco que:

a)

b)

Atuam no auxilio do processo de hematose.

Atuam no resfriamento do ar e fornece protecao contra entrada de
micro-organismo.

Atuam retirando impurezas do ar, como poeira e agentes patogénicos.
Atuam resfriando e umedecendo o ar.

Apenas "A" alternativa "B" estdo corretas.

7. Os o0ssos nasais e as placas de cartilagem localizadas entre a base e o

apice que forma o dorso nasal cujo formato € variavel, apresentando-se:

a)
b)
C)
d)

e)

retilineo, brevilineo e convexo.
brevelineo, retilineo e concavo.
retilineo, concavo e convexo.

brevilineo, cOncavo e convexo.

retilineo, concavo e brevilineo.
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Questoes Discussivas
1. Baseado na unidade de estudo, defina seio maxilar.

2. No inicio do sistema respiratorio inferior, temos uma estrutura denomi-
nada laringe. Defina laringe e sua importancia no sistema respiratério.

3. Atraqueia é uma estrutura fundamental do sistema respiratério inferior.
Baseado no conhecimento adquirido, faca uma breve descricdo dessa
estrutura.

4.  Faga um pequeno resumo sobre as fun¢des do pulmao.
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SISTEMA NERVOSO

CONHECIMENTO
Compreender os constituintes e as funcdes do sistema nervoso, conhecer as
principais estruturas que o compdem, bem como suas divisdes e classificagoes.
Compreender de maneira geral o complexo mecanismo de funcionamento dos im-
pulsos nervosos, as grandes vias aferentes e eferentes. Conhecer a morfologia e a
constituicao externa e interna do encéfalo, medula espinhal e nervos em geral.

HABILIDADES

Reconhecer e identificar a importancia do sistema nervoso central e periférico nas
acoes humanas e suas alteracoes, pelos sinais e sintomas.

ATITUDES
Apresentar a devida atencao ao funcionamento e se empenhar para desenvolver
um entendimento das enfermidades que o acometem e direcionar o conhecimen-
to adquirido, reconhecendo que o sistema nervoso é responsavel por interpretar,
coordenar e comandar todas as atividades do corpo humano, demonstrando em-
penho e dedicagdo para uma eficiente pratica profissional. Vincular os conheci-

mentos do sistema nervoso a sua pratica profissional.






Os seres vivos, mesmos 0s mais primitivos, devem continuamente se ajustar
ao meio ambiente para sobreviver. Para isto trés propriedades sdao especialmente
importantes: irritabilidade, condutibilidade e contractilidade. Estando estas, sob o
dominio do tecido nervoso (neurdénios) que, em conjunto com as células de susten-
tacdo (neuroglia) (glia=cola) o nome advém da ideia de que era a “cola” que man-
tinha unido o tecido nervoso, irdo constituir o Sistema Nervoso. O Sistema Nervoso
é uma rede intrincada e altamente organizada de cerca de cem bilhdes de neurdnios
imersos na neuroglia, que corresponde a maior parte do volume do Sistema Ner-
voso (SN).

Outra maneira de conceituar este sistema complexo baseia-se no fato de que
todas as fungdes organicas, bem como a integragdo do animal com o meio ambien-
te estdo em sua dependéncia. Isto significa que este sistema controla e coordena as
funcdes de todos os sistemas do organismo. Um exemplo simples deste conceito é
de que quando recebemos estimulos aplicados a superficie do nosso corpo, temos a
capacidade de interpreta-los e desencadear respostas adequadas a estes estimulos.

Deste modo muitas fun¢des do Sistema Nervoso dependem da vontade (ca-
minhar e conversar, por exemplo, sdo atos (voluntarios) que dependem de nossa
vontade. Enquanto que, muitas outras fun¢des ocorrem sem que tenhamos cons-
ciéncia, a secrecao de saliva e de suco gastrico, por exemplo, ocorrem sem que
delas tenhamos conhecimento, sendo denominadas (involuntarias). Um ponto a ser
considerado, é que o maximo desenvolvimento do Sistema Nervoso é alcancado no
homem, pois nesta espécie, responde também por fendmenos psiquicos altamente
elaborados.

Gostariamos de informar ao caro estudante que o estudo do Sistema Nervoso
comumente descrito como dificil e complicado, na verdade como afirmam os estu-
diosos do assunto, este € apenas complexo, exigindo estudo sistematico de maneira
que s6 podemos compreendé-lo se entendermos a anatomia e o funcionamento de
suas partes, que estao expostas em ordem didatica.
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Na figura 01 vocé tera uma visdao panoramica das partes central e periférica do
Sistema Nervoso.

Parte central do Parte periférica do
sistema nervoso sistema nervoso

c1
2 Plakn
3
4
§
g
7 Plgxn
braquisl
8
T1
2
&
]
=]
8 M, nbers
7 cosiais
8
1]
10
11
12
L1
2 Pleno
lambar
3
]
5
L Plexn
2 Sacral
3
i
]
1 cocTigen
2

Figura 1
Vista panoramica das partes central e periférica do Sistema Nervoso

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.



Origem do Sistema Nervoso

O sistema nervoso origina-se do ectoderma embrionario e se localiza na re-

gido dorsal do embrido. Durante o desenvolvimento embrionério, o ectoderma sofre

uma invaginacao, dando origem a goteira neural, que se fecha, formando o tubo

neural. Este possui uma cavidade interna cheia de liquido, o canal neural. Durante

a neurogénese estas estrutras irdo se desenvolvendo até a formacao definitiva do

Sistema Nervoso. Podemos visualizar esta formagao nas imagens sequenciais 02, 03,

04 e 05 logo abaixo.

Telencefalo

Diencéfalo
Mesencéfalo

Metenceéfalo

Mielencéfalo

MEDULA ESPINAL

Metencéfalo

Telencefalo

Flexura Mielencéfalo

pontina

Medula -—-—-._,______/_/

espinal

Flexura cervical

Figura 02

ADEL K. Afifi, RONALD A. Bergman. Neurologia funcional: texto e atlas. 2. ed. Sdo Paulo:

Roca, 2007.

Figura 03
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1- tubo neural 8- mielencéfalo

2- prosencéfalo 9- quarto ventriculo

3- mesencéfalo 10- aqueduto de Silvius
4- rombencéfalo 11- talamo

5- telencéfalo 12- terceiro ventriculo
6- diencéfalo 13- ventriculo lateral

7- metencéfalo

Forame interventricular

Hemisfério cerebral

Bulbo olfatério _ Cerebelo

Segdo sagital do encéfalo
no mesmo estagio

2 [nsula

Cerebelo

Figura 04

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.
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ENGEY

25 dias 35 dias 45 dias

Sete meses Oito meses " Nove meses
(Cowan WN, 1876°)

Evolugdo embrioldgica e fetal do SNC do ser humano

Figura 05

Divisao do Sistema Nervoso

O sistema nervoso é um todo. Sua divisdo em partes tem um significado exclu-
sivamente didatico, pois as varias partes estdo intimamente relacionadas do ponto
de vista morfolégico e funcional. Reconhecemos duas por¢des do Sistema Nervoso,
sendo que esta divisdo é anatomica (topografica: estudo das estruturas do corpo
humano baseado em regides, relagdes e proximidades) e também funcional, embo-
ra as duas porgoes sejam interdependentes. Deste modo, para melhor compreen-
sdo, procuramos comentar as divisbes em critérios anatomicos juntamente com os
funcionais.
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Veja a figura abaixo (Figura 6), esquematiza a divisdo do sistema nervoso ba-
seada em critérios anatomicos:

Encéfalo.l - JCHouzel

as regides do encéfalo

B
%@&&&S@\
QAN
\ \-\\%\\ \\' o ) \
QARG
LS A
NN
NN\ N
L W
/ & Telencéfalo
/ . ) . - . .
/ IIPA - - cdrtex cerebral: percepgdo, cognicdo, aprendizagem, planejamento motor...
céaceRD JL’:’:::':_.“ ;o - niclees da base: controle motor...
L Vi - hipocampo: formagdie de memeria, navegagdo...
rMunnh'o"f /'; /7, — cérebro — _f_bienc‘é alo , ) ,
™Neo | e ———/ 7, - tdlamo : relé sensorial e motor para o cértex cerebral
ENCEFALICO | pgge o —.” 7 - hipotdlame : controle autdnomo e endderine
LR - epitdlamo: epifise : controle das regulagdes circadianas (relégio bioldgico)
— encéfalo —| " Mesencéfalo
- mesencéfalo : contrele dos movimentos oculares, relé aclstico, passagem...
Metencéfale
|_cerebelo |— - cerebelo : controle e aprendizagem motor
— 6N Central —| L— tronco — - ponte : controle respiratério, urindrio, vestibular, movimentos oculares
Miclencéfalo
| - bulbo : controle cardio-vascular, respiratério, reflexos do fronco...
— medula espinhal - circuitos reflexos (com interagdes herizontais e verticais)
— &N Periférico - gdnglios e nervos periféricos (Aff sensoriais e Eff motores: nervos mistos)

Figura 6

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 22. ed. Sdo Paulo: Editora Athteneu, 2006.

e Sistema Nervoso Central: formada pelo encéfalo e medula espinhal
(estruturas localizadas no esqueleto axial, dentro do cranio e do canal medular).
Esta porcao é especializada na recepcao e interpretacdo de estimulos, de
comando e desencadeadora de respostas como podemos ver nas figuras 07,
08 e 09.

e Sistema Nervoso Periférico: constituida pelas vias que conduzem os
estimulos ao SNC (Sistema Nervoso Central) ou que levam até os 6rgaos
efetuadores (musculos ou glandulas) as ordens emanadas da porcao central.
Esta porcdo esta distribuida pelo corpo na forma de nervos cranianos e
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espinhais, ganglios e terminacdes ou receptores nervosos. Veja esquema nas
figuras 07, 08 e 09 logo abaixo.

Parte central do Parte periférica do
sistema nervoso sistema nervoso

Cérebro
SISTEMA NERVOSO
CENTRAL c1
2 Plexo
Tronco encefalico 3 oervicel
A
Nn. cervicais 5
]
Plexo
7 braguial
8
T
Meduta espinal 2
Nn. toracicos 3
4
8
8 Nn. inter-
7 costais
8
9
10
SISTEMA NERVOSO i
PERIFERICO b
Cauda eqlina
L1
2 Plexo
Nn. lombares lombar
3
4
5
1 Plexo
2 sacral
3
4
5
Plexo
Ce1 coccigeo
2

Figura 07

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Prosencéfalo —

Mesencéfalo —

Rombencéfalo —

— Cervical

Medula | Tordcica
espinal
Lombar
Sacral Coccigea
1
Figura 08

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.

256 Anatomia Geral



N. glossolaringea [IX]
N wage [X]
N. hipogtossa [X11]

Nn. cervicals
[C1-Ca)

Nn, foracicos
[T1-T 1]

M. lombares
[L1-L 5]

Fossa rombdide

Arco amterior
do atlas

Génglios sensitivos
dos Nn, espinais

Arco da vertetwa.
carvical Vil

Arco da vartebra
foracica |

Costela il

Dura-méter,
Parte aspinal

Arco da vértebra
tor&cica Xii

Arco da vértebra
lomibar |

Génglio espinal

lomiar V

Raiz postenor
c1)

Raiz posterior
(CB)

Raiz posteriorn
1

Dura-mater
espinal

Sulce phstero-
lateral

Sulco mediang
postarion

Raiz
rior
T12)

Raiz postenor
L1

Cauda eqilina

Arco da vértebra

Pante
Medula oblonga
ioss0 :
[y N. acessirio [XH
Decussacho das
piramides
Fssyra mediana
Snges anterior
canvicaé [1-81 Sulco Antero-iateral
= Parte cervical
Intumaescéncia
cervical
Segmen- |
loe f\| -— Dura-mater,
i T Par pa
| l_ = Intumescéncia
| Segmentos
[1-5] = Parta lombar
—— Cone madular
— Raizes gowmtﬁ
|8 L1-5, 5 1-5)

Filamanto terminal

(51-5)
Sacro y Parte dural
Nn. sacrais Filamento terminal,
[S1-55) 5 I_ Parte dural
4 Filamento terminal,
Parte dural
¥ Céceix
N. coccigeo [Viériebras coccigeas -1V]
Figura 09

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Anatomia Geral 257



Divisao do sistema nervoso com base em critérios fun-
cionais

Pode-se dividir o sistema nervoso em SN da vida de relagdao ou somatico
(soma= corpo fisico) e SN de vida vegetativa ou visceral.

O SN somatico é aquele que relaciona o organismo com o meio ambiente.
Apresenta um componente aferente que conduz aos centros nervosos impulsos ori-
ginados em receptores periféricos informando-os o que se passa no meio ambiente,
e um componente eferente que leva aos musculos estriados esqueléticos o coman-
do dos centros nervosos, resultando em movimentos voluntarios.

O SN visceral é aquele que se relaciona com a inervacao e controle das es-
truturas viscerais, importante na integracao das diversas visceras no sentido da ma-
nutencdo da constancia do meio interno. Assim como no somatico, tem um com-
ponente aferente que conduz os impulsos nervosos originados em receptores das
visceras (visceroceptores) as areas especificas do SN. O componente eferente leva
os impulsos originados em certos centros nervosos até as visceras, terminando em
glandulas, musculo liso e cardiaco. O componente eferente do SN visceral é deno-
minado Sistema Nervoso Autonomo e pode ser subdividido em simpatico e pa-
rassimpatico, de acordo com varios critérios que veremos mais adiante. Veja divisdo
do sistema nervoso no esquema da figura 10.

O esquema abaixo resume o que foi exposto sobre a divisao funcional do
Sistema Nervoso.

¢ Sistema Nervoso Somatico

aferente (sensitivo) receptores sensitivos (exteroceptores)
Associagao ligacao entre o aferente e o eferente
eferente (motor) musculo estriado esquelético

e Sistema Nervoso Visceral

aferente (sensitivo) visceroceptores e enteroceptores

aferente (motor) musculos liso, cardiaco e gléandulas
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e Sistema Nervoso Auténomo (simpatico e parassimpatico)

Figura 10

Componentes do Sistema Nervoso

Para podermos entender o funcionamento do Sistema Nervoso temos que
abordar e compreender seus mecanismos de constituicdo e comunicagdo que sao
basicamente as células da glia (neuroglia) e os neurdnios, sendo que estas formam
o que popularmente chamamos de massa encefalica, tanto a substancia branca (fi-
bras de projecao e associagao: que enviam, associam, interpretam, trazem e enviam
informacgdes dentro do Sistema Nervoso) como a cinzenta (corpos de neurdnios).
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e No sistema nervoso diferenciam-se duas linhagens celulares: os neurénios
e as células da glia ou da neurdglia (tecido de sustentacao dos neurdnios
que tem varias funcdes). Veja na figuar 11 logo abaixo uma representacao
diagramatica do aranjo de diferentes tipos de células neurogliais.

Epéndima

Astrocito
fibroso

Astrocito
protoplasmatico

MNeurénio

Capilar

Oligodendrocite |~

Célula
microglial
—_ ' Membrana , ¢
- / limitante Coliias e
lial externa pia-mater
- _ g : ‘

Figura 11

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan,
2011.
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Os neuronios.

e Os neurdnios sdo as ceélulas responsaveis pela recepcdo e transmissdo
dos estimulos do meio (interno e externo), possibilitando ao organismo a
execucgao de respostas adequadas para a relagdo com o meio ambiente como
para a manuten¢do da homeostase corporal. Veja na figura 12.

Dendritos

Nucleo

Corpo celular

Proeminéncia
axonal

Axdnio

Figura 12

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.
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e Para compreendermos melhor as funcbes de coordenacdo e regulacdo
exercidas pelo sistema nervoso, precisamos primeiro conhecer a estrutura
basica de um neurdnio e como a mensagem nervosa é transmitida.

eUm neurdnio é uma célula composta de um corpo celular (onde esta o
nucleo, o citoplasma e o citoesqueleto), e de finos prolongamentos celulares
denominados neuritos, que podem ser subdivididos em dendritos e axdnios,
como podemos visualizar na figura 13.

Dendritos

_Corpo celular

— Porn nudiear
___ Mambranas
ruclenrss
——— Musléslo
— Complays de Golgs

— Corpo celuar

— Microlamentos

Proeminéncia axonal

Axonio

Figura 13

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.

¢ Os dendritos como podemos observar nafigura 13 acima, sdo prolongamentos
geralmente muito ramificados e que atuam como receptores de estimulos,
funcionando portanto, como "antenas” para o neuronio.
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e Os axdnios sdo prolongamentos longos que atuam como condutores dos
impulsos nervosos. Os axonios podem se ramificar e essas ramificacdes sdo
chamadas de colaterais. Todos os axdnios tém um inicio (cone de implantacao),
um meio (o axénio propriamente dito) e um fim (terminal axonal ou botdo
terminal). O terminal axonal é o local onde o ax6nio entra em contato com
outros neurdnios e/ou outras células e passa a informacao (impulso nervoso)
para eles. Vejamos na figura 14.

_ Dendntos

Nicleo

Corpo celular

(g i
237 i Proeminéncia
axonal
Axbnio
3ﬁnrm inagdes do axénio

Figura 14

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.

e O axonio esta envolvido por um dos tipos celulares seguintes: célula de
Schwann (encontrada apenas no SN Periférico) e oligodendrécito (encontrado
apenas no SN Central). Em muitos axonios, esses tipos celulares determinam
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a formacao da bainha de mielina - invélucro principalmente lipidico (também
possui como constituinte a chamada proteina basica da mielina) que atua
como isolante e facilita a transmissdo do impulso nervoso, como podemos
observar no desenho esquematico de um neurdnio na figura 15.

/ sl Dendritos

! —
(—.) 'I':I /____/-h
=
= Cone de
implantacao
. B Segmento inicial
Corpusculo do axénio
de Nissi
Célula de i
Bainha de
Schwann _< = el
Colateral —‘_‘J T
[, -- Nédulos de
Ranvier
L(T
( Internédulo
Neurilema
Placa
g Dt /__ f/ motora
Fibra 2 /L( @
muscular * R\
esquelética I
Botbes
sinapticos
Figura 15

MACHADO A. Neuroanatomia funcional. 22. ed. Sdo Paulo: Editora Athteneu, 2006.
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e Osimpulsos nervosos ou potenciais de acdo sao causados pela despolarizacao
da membrana além de um limiar (nivel critico de despolarizacao que deve
ser alcancado para disparar o potencial de acdo). Os potenciais de acao
assemelham-se em tamanho e duracdo e ndao diminuem a medida em que
sao conduzidos ao longo do axdnio, ou seja, sao de tamanho e duragao fixos.

e Um fato a ressaltar é a presenca de nodulos (Ranvier) ao longo dos axonios,
o que faz com que o impulso nervoso percorra de forma saltatéria ou seja
mais rapida, pois a resposta a um estimulo tem que ser muito rapida. Veja na
figura esquematica abaixo.

Estirnuln ."3.311_:?" "Zalto"

e |
} B i e : S
.:-.-»-.ua'.m'.\;t..r._-...- s }, — ,,,.._...-_...H,._\__...._.q..ﬂ,.-.;-...:t.f.-'
Aerdmn Baittha Mdadulo de Ranwmer —— -

[LH. IH.

[.N.= impulso nervoso
Figura 16

¢ O sinal nervoso (impulso), que vem através do axonio da célula pré-
sinaptica chega em sua extremidade e provoca na fenda a liberacao de
neurotransmissores depositados em bolsas chamadas de vesiculas sinapticas.
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A Sinapse.

e Sinapse é um tipo de juncdo especializada em que um terminal axonal faz
contato com outro neurdnio ou tipo celular. As sinapses podem ser elétricas
ou quimicas (maioria). Podemos observar na figura 17 diferentes tipos de

sinapses quimicas.

Figura 17

SNELL, R S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.

Ela apresenta dois lados:
¢ lado pré-sinaptico: consiste de um terminal axonal.

e lado pés-sinaptico: pode ser dendrito ou soma de outro neurdénio ou ainda
outra célula inervada pelo neurénio.
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e Transmissao sinaptica: transferéncia de informacao através de uma sinapse.

As sinapses elétricas, mais simples e evolutivamente antigas, permitem a tran-
sferéncia direta da corrente i6nica de uma célula para outra. Ocorrem em sitios es-
pecializados denominados jun¢des gap ou juncdes comunicantes, como podemos
ver logo abaixo na figura 18 o desenho esquematico desta sinapse.

..... T

Figura 18

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 22. ed. Sdo Paulo: Editora Athteneu, 2006.

e Sinapses quimicas.

e Via de regra, a transmissdo sinaptica no sistema nervoso humano maduro é
quimica.

e As membranas pré e pos-sinapticas sao separadas por uma fenda com largura
de 20 a 50 nm, a fenda sinaptica.

e A passagem do impulso nervoso nessa regido é feita, entdo, por substancias
quimicas: os neurotransmissores, também chamados mediadores quimicos
ou neuro-horménios, liberados na fenda sinaptica. Veja a figura 19.
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Axodendritica ou axoaxonal Axodendritica com espinha dendritica Axoaxonal

Figura 19

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 72. Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.

e Podemos dizer entdo que nas sinapses quimicas, a informagdo que viaja na
forma de impulsos elétricos ao longo de um axonio € convertida, no terminal
axonal, em um sinal quimico que atravessa a fenda sinaptica. Na membrana

pos-sinaptica, este sinal quimico é convertido novamente em sinal elétrico.
Veja figura 20.

Vesicula N -
granular Mitocdndria
grande
Vesicula
Membrana Agranular

pré-sinaptica
Projecces
densas

Membrana
pés-sinaptica - <«— Fenda
sindptica
Densidade
pos-sinaptica
Figura 20

MACHADO A. Neuroanatomia funcional. 22. ed. S3o Paulo: Editora Athteneu, 2006.
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e As sinapses quimicas também ocorrem nas juncdes entre as terminacdes
dos axdnios e os musculos; essas jungdes sao chamadas placas motoras ou
jungdes neuro-musculares como podemos visualizar na figura 21 abaixo.

Figura 21

CESAR & CEZAR. Biologia 2. Sao Paulo: Ed Saraiva, 2002.

e Por meio das sinapses, um neurOnio pode passar mensagens (impulsos
nervosos) para centenas ou até milhares de neurdnios diferentes. Estas
mensagens € que permitem de maneira geral toda a atividade que compete
ao Sistema Nervoso, tanto em nivel central como em perférico.
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Células da Glia (Neuroglia).

e As células da neurdglia cumprem a funcdo de sustentar, proteger, isolar e
nutrir os neurdnios.

e Ha diversos tipos celulares, distinguem-se, entre elas, os astrocitos,
oligodendrocitos e micréglia. Tém formas estreladas e prolongagdes que
envolvem as diferentes estruturas do tecido. Veja na figura 22

a) astrécito protoplasmatico b) astrécito fibroso
c) oligodendrocitos d) microgliocitos
Figura 22

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 22. ed. Sdo Paulo: Editora Athteneu, 2006.

¢ os oligodendrocitos sdo encontrados apenas no sistema nervoso central
(SNC). Devem exercer papéis importantes na manutencao dos neurdnios,
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uma vez que, sem eles, os neurdnios nao sobrevivem em meio de cultura. No
SNC, sao as células responsaveis pela formacao da bainha de mielina.

¢ Os astrocitos sao as maiores células da neurdglia e estdo associados a
sustentacao e a nutricao dos neuronios.

e A microglia € constituida por células fagocitarias, analogas aos macréfagos e
que participam da defesa do sistema nervoso, como podemos ver na figura 23.

. . o Micraglia
Oligodendrécitos Astracito q

Figura 23

* No Sistema Nervoso Central, existem as chamadas substancias cinzenta e
branca.

* A substancia cinzenta é formada pelos corpos dos neurdnios e a branca,
por seus prolongamentos.

Com excecao do bulbo e da medula, a substancia cinzenta ocorre mais exter-
namente e a substancia branca, mais internamente como vocé pode ver nas figuras
24 e 25.

Substincia Substincia
cinzenta branca

Figura 24
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Figura 25

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.

Dentro do critério adotado de anatomia funcional, o funcionamento
do Sistema Nervoso de maneira geral resume-se em que sao os neu-
ronios, que realizam a funcao neural e podem ser classificados em trés
tipos:

¢ Neuronio receptor: sensitivo ou aferente, é o que recebe o estimulo
e os encaminha ao SNC, geralmente esta localizado na periferia e
no interior do corpo e nos 6rgaos de sentidos especiais localizados
na cabeca (visdo, audigao, olfagdo, equilibrio e gustacao).

Internuncial: ¢ Neuronio de associacao: internuncial, geralmente localizados no
0000000000 OCGS

s serve al el Sistema Nervoso Central que realiza a interpretacdo do estimulo

de comunicagdo (que pode ser consciente ou nao) analisa as informacdes, armazena
entre os centros
nervosos, ou entre
dois neurénios. || respostas espontaneas (comanda e desencadeia a resposta
Vias internunciais,
as que unem os
diversos centros ou de associagado participando em uma via nervosa, mais elaborada
nucleos do sistema
nervoso central.

F. lat. Internuntius ) )
(mensageiro). ¢ Neuronio efetor: eferente ou motor, é o que conduz o impulso

sob a forma de memdria, elabora padroes de resposta ou geram
adequada a este estimulo). Quanto maior o nimero de neurdénios

sera a resposta.

nervoso (geralmente emanado dos neurdnios de associagao) ao
orgao efetuador (encarregado da resposta) musculo estriado
esquelético, glandula ou musculo liso. No caso de estimulo em
glandula e musculo liso, a resposta € involuntaria (ndo depende de
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nossa vontade) pertencendo ao sistema nervoso autonomo. Deste modo,
fechando assim, um ciclo de recepcao, interpretacao e envio de resposta,
sendo que, em sentido amplo, esta seja a maneira, com a qual o SN se
relaciona com o meio ambiente e com o meio interno. Vejamos estes tipos de
neurdnio na figura 26.

{a) Interneurdnios (b} neurdnio eferente (g} neurdnio aferente
-~ dendrites : dendrites

|
Iy

Figura 26

Evolucao e funcao dos trés neuronios fundamentais:
e Neuronio sensitivo: levam informacgdes ao sistema nervoso central.

e Neuronio motor: levam a resposta elaborada ao 6rgao efetuador da resposta
(musculo ou glandula).

e Neuronio de associacao (recebe, analisa, armazena sob a forma de memoria
e elabora respostas) sendo que estas podem ser conscientes ou inconscientes.
Simplificando podemos presumir que nosso Sistema Nervoso é formado por
memorias que adquirimos ao longo da vida desde dentro do Utero de nossa
mae, e que, estes trilhdes de complexas relagdes intrincadas e, consequente
aumento do niumero de neurdnios de associacdo forma o que denominamos
(Neocortex) ou cortex mais elaborado, que segundo os estudiosos, é o que
nos da o poder do chamado raciocinio critico e analitico, caracteristica do
género humano.
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SAIBA MAIS: neo = novo, em neuroanatomia é o cértex mais recente
do ponto de vista filogenético, sendo mais desenvolvido nos animais su-
periores. Um exemplo é o cérebro de um sapo que é liso e pequeno em
relacdo ao cérebro de um mamifero.

Nota: podemos assim entender, porque durante a filogénese dos vertebrados,
ocorreu um aumento consideravel no nimero de neurdnios de associagao localiza-
dos no encéfalo (encefalizacdo) aumento do volume do néocortex, e deste modo,
surgiram as funcdes psiquicas superiores, chegando assim no homem, ao apice da
evolugao do Sistema Nervoso.

Na figura 27 podemos ver a comparag¢ao do tamanho dos encéfalos de alguns
animais:

Chimpanzé

Figura 27
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NERVO

« Denominamos nervo a reunido de varias fibras nervosas, que podem ser
formadas de axonios ou de dendritos.

« As fibras nervosas formadas pelos prolongamentos dos neurdnios e seus
envoltorios, organizam-se em feixes.

« Cada fibra nervosa é envolvida por uma camada conjuntiva denominada
endoneuro.

« Cada feixe é envolvido por uma bainha conjuntiva denominada perineuro.

« Varios feixes agrupados formam um nervo que esta envolvido por uma bainha
de tecido conjuntivo denominado epineuro.

* Em nosso corpo existe um numero muito grande de nervos, e seu conjunto
forma a rede nervosa que se distribui por todo o nosso corpo.

Veja os desenhos esquematicos nas figuras 28 e 29.

Endeneurc

Perineuro

Fascicula

Epineura —d

sanguUineos

Espaco
linfatico

Arbbric ___-1‘
2 veio L

Endoneura N

.
=

. F |
* BoeEnio . A @
N Fascicule i
-, — Perineuro

Calulas de Sehvwann

Figura 28
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Macroscopico:

0 000O0OGOEOSNOS
Relativo a
observacgdo de
coisas grandes.
Que é visivel,

sem o auxilio do
microscopio.

Fibras nervosas

Epineura

Figura 29

SNELL, R.S. Neuroanatomia clinica. 72. d. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koo-
gan, 2011.

Medula Espinhal

Para iniciarmos o estudo macroscépico do Sistema Nervoso Cen-
tral, comecaremos pela medula espinhal, estrutura em forma de cilindro
de aproximadamente 45 cm de comprimento, localizada dentro do canal
vertebral, e que recebe e envia todos os sentidos do corpo somatico e
das visceras para o encéfalo e que envia todas as respostas emanadas
pelo encéfalo para todas as regides do corpo, principalmente musculos
e visceras com excecao da regido da cabega, estd sob o dominio dos
nervos cranianos. Resumindo é um tubo por onde transitam feixes e fas-
ciculos ascendentes (sensitivos) e descendentes (motores) para todo o
corpo do pescogo para baixo, pois na regiao da cabega, temos os nervos
cranianos, como veremos mais a frente que fazem esta mesma fungao na
regido cefalica.

Ao contrario de outras regides do Sistema Nervoso Central como
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no cortex e tronco encefalico, na medula a substancia cinzenta esta localizada in-
ternamente e a branca externamente. Ela também realiza os chamados arcos re-
flexos, muito importantes para movimentos rapidos, sempre em defesa de corpo
do individuo, como exemplos tém o reflexo patelar ou ao pisar num prego tiramos
rapidamente o pé, ou seja, sao reflexos que fazemos antes que cheguem ao nivel de
consciéncia no encéfalo. Veja esquema grafico na figura 30.

Cérebro

Prosencéfalo — {

Mesencéfalo —

Rombencéfalo -

— Cervical

Medula | Toracica
espinal

Lombar

Sacral Coccigea
-

Figura 30

SNELL, R. S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.
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e Conceito: é aparte do sistema nervoso central situado dentro do canal

vertebral. Veja abaixo na figura 31

N. glossotaringeo (1X]
N. vaga [X]

Nn_canvicals
[C1-C#]

Nn. torécicos
[T1-T13

Nn, lombares
[L1-L5]

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
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e intumescéncia cervical: € a dilatacdo da medula espinhal na regido cérvico-
toracica devido ao aumento do niumero de neurdnios cujas fibras nervosas
vao constituir os nervos destinados ao pescoco e membros superiores.
Formada pelos nervos cervicais (C5, C6, C7, C8, T1, (plexo braquial).

Veja na figura 32 abaixo.
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Figura 32
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi¢do, 2011.

Intumescéncia lombar: ¢ a dilatacio da medula espinhal na regido
lombossacral devido ao aumento do niUmero de neurdnios cujas fibras nervosas vao

constituir os nervos destinados a pelve e membros inferiores. Formada pelos nervos
lombares e sacrais (L1, L2, L3, L4, L5, S1, S2 — Plexo lombossacral).
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Veja a Figura 33.
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NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi¢do, 2011.
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e Cone medular: por¢do terminal da medula espinhal em forma de cone. Veja

nas figuras 34 e 35.

» Fio terminal: prolongamento da pia-mater que estende-se do cone medular
até o fundo do saco dural em nivel de S2. Veja nas figuras 34 e 35.

e Cauda equina: formada pelos ramos ventrais dos nervos espinhais surgida
na intumescéncia lombar e que vao inervar a regidao da pelve e membros
inferiores, como podemos ver nas figuras 34 e 35.

Darsal root ganglion

Conus medulkars
(sacral spinal cord)

Canda pquinz
{L3- 55 nerve roots)

Filum terminaks

Figura 34 Figura 35

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 22. ed. Sdo Paulo: Editora Athteneu, 2006.

¢ Nervos espinhais: (31 pares), partem da medula espinhal 31 pares de nervos
raquidianos ou espinhais que se relacionam com a sensibilidade corporal
e com os musculos esqueléticos: oito pares de nervos cervicais; doze pares
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de nervos toracicos; cinco pares de nervos lombares; seis pares de nervos
sacrais.

Quando o nervo atravessa o forame intervertebral divide-se em duas raizes:
raiz posterior ou dorsal & sensitiva;
raiz anterior ou ventral £ motora.

Essas raizes se unem logo apos sairem da medula de forma que todos os ner-
vos raquidianos sd@o mistos. A substancia cinzenta da medula divide-se em cornos
dorsais, laterais e ventrais. Os cornos dorsais recebem os impulsos sensitivos dos
nervos raquidianos. Os cornos ventrais enviam os impulsos motores para os muscu-
los estriados esqueléticos. Os cornos laterais presentes apenas na medula toracica,
enviam aos neurénios motores autonomos (simpaticos) para o funcionamento de
todas as visceras (involuntario). Ja os corpos celulares dos neurdnios se concentram
no centro da medula, massa cinzenta.

Os axonios ascendentes e descendentes localizam-se na substancia branca. As
duas regides também abrigam células da Glia. Podemos ver parte desse processo
nas figuras sequenciais 36, 37, 38, 39 e 40.
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Figura 37

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicao, 2011.
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NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicado, 2011.
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Fun¢oes da medula espinhal

Os feixes e fasciculos que fazem parte da medula espinhal (anatomia micros-
cdpica) ndo serdao abordados nesta unidade de estudo, devido a quantidade de
informacdes e complexidade destas estruturas, sendo objeto de estudos mais apro-
fundados em literaturas especializadas. Comentaremos aqui, apenas as fun¢des ge-
rais da medula espinhal.

Encontra-se no canal vertebral e funciona como centro nervoso de atos invo-
luntarios e, também, como veiculo condutor de impulsos nervosos para o encéfalo
e vice-versa.

Possui dois sistemas de neuronios.

e Sistema ascendente: transporta sinais sensoriais do corpo e das extremidades
do corpo (receptores sensitivos) até a medula e de 1a para o talamo, depois
para a regido cortical que corresponde a regido especifica do corpo situada
no cortex sensitivo.

SAIBA MAIS: Regides ou centros corticais sensitivos e motores: [ocal
do cérebro que recebe, interpreta, analisa e envia resposta para serem
efetuadas.

e Sistema descendente: envia ordens elaboradas nos centros corticais
especificos e controla fun¢des motoras dos musculos, regula fungées como
pressao e temperatura e transporta sinais originados nos centros corticais até
seu destino, em sua maioria musculos estriados esqueléticos (ver homunculo
motor).

Vale ressaltar que quase todos os impulsos tanto sensitivos como motores, res-
pondem do lado oposto (contralateral) de onde partiu o impulso. Temos como exem-
plo, se eu quiser movimentar meu braco direito é o hemisfério cerebral esquerdo ou
regiao cortical motora (regido motora do braco) que envia a ordem, da mesma maneira
se eu furar o dedo direito é o hemisfério esquerdo ou a regido cortical do dedo re-
presentada no cortex sensitivo esquerdo que tornara esta dor consciente. Todas estas
regides corticais estao situadas na regido mais superficial do cortex cerebral situado no
telencéfalo que se divide em hemisfério direito e esquerdo, como veremos mais adiante.
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Para melhor compreensao da medula e seu sistema de vias sensitivas e moto-
res, podemos citar um caso clinico: um paciente sofreu um acidente e teve seccao
total de medula em nivel de T 6, ou seja, vértebra toracica 6, neste caso este paciente
perdera todos os sentidos (sensibilidade) e a motricidade (perdera a sensibilidade e
os movimentos) daquele segmento para baixo, ficando portanto com déficits sen-
sitivos e motores, comumente chamados de paraplégicos (niveis mais baixos) ou
tetraplégicos (niveis mais altos).

Envoltorios do Sistema Nervoso Central (Meninges):

Os orgaos do Sistema Nervoso Central sdo protegidos por estruturas es-
queléticas (caixa craniana, protegendo o encéfalo; e coluna vertebral, protegendo
a medula, também denominada raque) e por membranas denominadas meninges,
situadas sob a protecao esquelética: dura-mater (a externa), aracnéide (a do meio) e
pia-mater (a interna). Entre as meninges aracnoide e pia-mater ha um espaco preen-
chido por um liquido denominado liquido cefalorraquidiano ou liquor.

¢ Conceito sobre as membranas meninges

Membranas conjuntivas que envolvem e protegem o SN Central encéfalo e
medula espinhal dentro das caixas dsseas (cranio e canal vertebral).

Veja as Figuras 41, 42, 43,44, 45 e 46.

Dura-mater: (mais externa e forma um saco fechado).
Espinhal: (1 folheto).

Encefalica: (2 folhetos).

Aracnoide: (média) em forma de teia de aranha.

Pia-mater: (mais interna e delicada responsavel pela forma do SNC), a pia-
-mater se adere ao tecido nervoso acompanhando seus giros e sucos.

Espacos: as meninges formam espacos entre elas.
Epidural: (entre dura-mater e o osso — contém veias e gordura).

Sub-dural :(entre a dura-méater e aracnoide - virtual).
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Sub-aracnoideo: contém o liquido cefalorraquidiano (liquor), sendo o mais
importante, pois sao neste espaco que sao realizadas puncdes para exame do liquor
e injecdo de anestésicos (anestesia peridural ou raque).

Aribria wapiiad Wwimi e

Trabdesien. o= =

-

P

Figura 41

MACHADO A. Neuroanatomia funcional. 22. ed. Sdo Paulo: Editora Athteneu, 2006.
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SNELL, R. S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.
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NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi¢ao, 2011.

Figura 44
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ANATOMIA MACROSCOPICA DO TELENCEFALO

O telencéfalo surge nos vertebrados inferiores (peixes e cicléstomo) com uma
funcao olfatodria e cortex cerebral discreto (arquicétex). O paleocédrtex surge nos an-
fibios e 0 neocortex surge nos répteis e predomina nos mamiferos. No homem exis-
te um consideravel aumento de volume cortical, em forma de dobras. Apenas 1/3
do cértex estad exposto. O arquecortex é constituido pelo hipocampo, o paleocortex
pelo giro parahipocampal e o restante representa o neocortex.

Neocoértex, “novo cortex” ou o “cortex mais recente” € a denominagado que re-
cebem todas as areas mais evoluidas do cértex. Recebe este nome, pois no processo
evolutivo é a regido do cérebro mais recentemente evoluida. Estas areas constituem a
“capa” neural que recobre os l6bulos pré-frontais e, em especial, os lobos frontais dos
mamiferos. E a por¢do anatomicamente mais complexa do cértex. Separa-se do cortex
olfativo por meio de um sulco denominado fissura rinal. Possui diversas camadas celu-
lares e diversas areas envolvidas com as atividades motoras, intimamente envolvidas

com o controle dos movimentos voluntarios, e fungdes sensoriais.

O telencéfalo compreende os dois hemisférios cerebrais, direito e esquerdo, e
uma pequena linha mediana situada na porg¢éo anterior do Ill ventriculo.

Os dois hemisférios cerebrais sdo incompletamente separados pela fissura lon-
gitudinal do cérebro, cujo o assoalho é formado por uma larga faixa de fibras comis-
surais, denominada corpo caloso, principal meio de unido entre os dois hemisférios.
Os hemisférios possuem cavidades, os ventriculos laterais direito e esquerdo, que se
comunicam com o Il ventriculo pelos forames interventriculares.

Leias mais em: http://www.auladeanatomia.com/neurologia/telencefalo.htm

e Conceito: é a por¢cdo do SNC suprasegmentar situada acima (recobrindo)
o diencéfalo e ocupa a maior parte da caixa craniana. Além das funcdes
psiquicas, coordena os estimulos sensoriais e a motricidade. Age de maneira
integrada, sendo que encontramos algumas areas com fungdes especializadas,
como por exemplo, o hemisfério esquerdo com a linguagem e o raciocinio
matematico, o direito relacionado as habilidades artisticas (musica, pintura),
o reconhecimento de formas geométricas e percepcao das relagdes espaciais.



¢ Morfologia externa: veremos no telencéfalo, seus acidentes externos
(elementos demarcatorios, sulcos e giros), a distribuicdo da substancia
cinzenta e branca. A macroscopia da organizagao interna demonstra que cada
hemisfério cerebral possui uma camada superficial de substancia cinzenta, o
cortex cerebral, que reveste um centro de substancia branca ou centro semi-
oval (fibras de associacao e projecao). No interior do qual existem massas de
substancia cinzenta, os nlcleos da base. O lado esquerdo e direito do cortex
cerebral sdo ligados por um feixe grosso de fibras nervosas chamado de
corpo caloso. Os lobos séo as principais divisdes fisicas do cortex cerebral.

Reconhecemos no telencéfalo dois hemisférios direito e esquerdo, separados
pela fissura longitudinal superiores, porém internamente unidos por fibras comissu-
rais que formam o corpo caloso, comissura anterior e fornice, formadas por substancia
branca, que interconectam e relacionam os dois hemisférios. Vejamos na figura 47.
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Hemisférios cerebrais

Figura 47

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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e A palavra cortex vem do latim para “casca”. Isto porque o cértex é a camada
mais externa do cérebro, constituida principalmente de substancia cinzenta.
A espessura do cértex cerebral varia de 2 a 6 mm.

e Reconhecemos de maneira geral, o lobo frontal sendo responsavel pelo
planejamento consciente e pelo controle motor. O lobo temporal tem centros
importantes de memoria e audicdo. O lobo parietal lida com os sentidos
corporal e espacial, o lobo occipital direciona a visdo e a insula relaciona-se
com a gustacao, sendo que, estudos recentes indicam relagdes com a parte
emocional.

¢ Os lobos sdo separados por sulcos, giros, fissuras e reentrancias para maior
distribuicao de sua area e tem as suas faces que levam o nome do osso em
que estao em contato. Os giros - apresentam muitas variagdes individuais e
nem sempre sao estruturas continuas, podendo por vezes ser descontinuas.

e S3o delimitados pelos sulcos, alguns deles bem comuns na maioria dos
encéfalos, sendo usados, portanto, como pontos demarcatorios.

e O cortex destaca-se pela sua superficie enrugada, saliéncias sdo chamadas
giros; reentrancias sdao chamadas sulcos, sulcos muito profundos sao
denominados fissuras.

Iremos citar alguns giros do telencéfalo e suas funcdes para efeito de infor-
macao e entendimento geral das regides do telencéfalo, lembrando que um estudo
mais completo, requer literatura especializada.

Giros.

e Neuronios do giro pré-central: controlam os movimentos voluntarios.

* Neuronios do giro pos-central: sensacao somatica (sensibilidades gerais).
e Neuronios do giro temporal superior: relacionados a audigao.

e Pré-central: area motora primaria (voluntaria)

e Frontal inferior: (areas orbital, opercular e triangular), area anterior da
linguagem, Broca, envolvida na programacao motora da linguagem,
expressao. Sua lesao determina as afasias motoras ou de expressao onde o
individuo é capaz de compreender a linguagem falada ou escrita, mas tem
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dificuldade em se expressar adequadamente falando ou escrevendo. Area da
linguagem 96% a esquerda nos destros e 70% nos canhotos.

¢ Pés-central: area primaria das sensibilidades gerais, area somestésica

|6bulo parietal superior, I6bulo parietal inferior (giros supramarginal e angular)
area do esquema corporal.

e Temporal superior: no seu 1/3 posterior (na transicdao com o lobo parietal)
temos a area posterior da linguagem - Wernick, envolvida na percepcao
da linguagem. Sua lesdo determina deficiéncia de compreensao tanto da
linguagem falada como da escrita, ha também certa dificuldade na expressao,
pois a area de Broca depende da area de Wernick.

e Afasias de conducéao: lesdao do fasciculo longitudinal superior interliga as
areas anterior e posterior relacionadas a linguagem.

e Parahipocampal: porcdes anteriores do giro occipto-temporal média
(olfacao).

¢ Uncus: area de projecao cortical do olfato.

Para melhor compreensao do assunto veja abaixo as figuras 48, 49, 50, 51 e 52.
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SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Como citado anteriomente o cortex evolui durante a filogénse, sendo formado
pelo arquicortex, paleocértex e neocortex. Convém informar que o arquicortex
e o paleocortex, ocupam areas mais antigas ligadas a olfacdo e ao comportamento
emocional. Ja o neocdrtex ocupa todo o resto do cortex e é o mais evoluido do pon-
to de vista da interagdo, comunicagdo, pensamento, raciocinio, ou seja, a relagdo do
homem com seu meio ambiente em todos os sentidos.
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Veja a figura 53.

AREAS FUNCIONAIS DO NEOCORTEX

Cortex motor primdric
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b
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- i
Cortex pré-frontal ~a

Cortex temporal inferior |

Cortex auditivo
W Areas motoras Cortex gustativo
B Areas sensoriais
B Areas associativas
Figura 53

Anatomia Macroscopica do Diencéfalo

Hipotalamo: forma o assoalho do terceiro ventriculo £ centro vital de contro-
le de muitas fungdes corporais basicas:

e relaciona-se de forma mais intima com certas estruturas encefalicas, como a
amigdala envolvido com as emogdes;

e em situagOes de ameacga articula a resposta visceral de luta-ou-fuga;
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e comanda o Sistema Nervoso Autonomo (SNA);

e ap0s uma farta refeicdo assegura que o encéfalo esteja bem nutrido,
comandos enviados ao SNA aumento do peristaltismo e redirecionamento
do sangue para o sistema digestério;

e regula o0 sono, a sede, a fome e o balanco hidrico do corpo;

e papel-chave na motivacdo para a busca de alimento e sexo em resposta as
necessidades corporais;

e comanda as respostas corporais por intermédio de conexdes com a hipofise
liberagcdo de hormdnios tréficos na corrente sanguinea;

e controla a temperatura corporal.

Talamo: regido de substancia cinzenta localizada entre o tronco encefalico e
o cérebro.

e Todas as mensagens sensoriais, com excegao das provenientes dos receptores
do olfato, passam pelo talamo antes de atingir o cértex cerebral;

e atua como estagdo retransmissora de impulsos nervosos para o cortex
cerebral;

e é responsavel pela conducao dos impulsos as regides apropriadas do cérebro
onde eles devem ser processados;

e também esta relacionado com alteragdes no comportamento emocional, que
decorre, ndo s6 da prépria atividade, mas também de conexdes com outras
estruturas do sistema limbico (que regula as emoc¢des);

e envolve o terceiro ventriculo.

SAIBA MAIS: Sistema limbico: regido profunda do encéfalo, relacionado
com comportamento emocional, impulsos, medo, raiva, alegria, ou seja,
reacoes instintivas.

Neurdnios talamicos enviam axonios ao cortex através da capsula interna e
levam informacdes a diferentes areas do cortex do lado contralateral do corpo.
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SAIBA MAIS: Contralateral: lado oposto, quando falamos de Sistema
Nervoso é quase via de regra que todos os impulsos nervosos de um
lado, responderao do lado oposto.

Ele divide-se em nucleos:

¢ nucleo ventral posterior: porcao do sistema somatossensorial projeta-se ao
giro pos-central do cortex;

¢ nucleo ventral lateral e nucleo ventral anterior: formam parte do sistema
motor e enviam axonios ao giro pré-central do cortex motor;

¢ nuicleo geniculado lateral: envia informacao ao cértex visual;

e nucleo geniculado medial: transmite informacao ao cortex auditivo.

Visualize na figura 54 as estruturas acima conceituadas.

Diencéfalo

Talamo

Hipotalamo

Cerebelo
{metencéfala)

Mesencéfalo

Ponte (metencéfalo)

Bulbo (mielencéfals)

Figura 54

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Tronco encefalico

Agueduto cerebral

Mesencéfalo {

Figura 55

Conceito:

E a parte do sistema nervoso central situado entre a medula espinhal e o
diencéfalo, ventralmente ao cerebelo. Por¢do cranial do sistema nervoso segmentar,
sua estrutura é constituida pelos nucleos dos nervos cranianos, nucleos proprios
do Tronco Encefalico, fibras de passagem e formacao reticular que por sua vez, se
agrupam em feixes denominados tractos, fasciculos e lemniscos.

Bulbo ou Medula Oblonga (inferior)
Ponte (média)
Mesencéfalo (superior)

e Formacao reticular: é uma rede de células e fibras que se estende por todo
tronco cerebral ocupando os espacgos deixados pelos nucleos do tronco
e é uma area até pouco tempo relativamente desconhecida de funcdes
importantissimas para a regulacao da atividade neural.

e IV ventriculo: cavidade do tronco situado entre o bulbo, ponte e cerebelo.
e Aqueduto cerebral: cavidade do mesencéfalo.

Veja estas estruturas na figura 55 acima.
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Funcoes gerais:

e recebe informacdes sensitivas de nervos cranianos e controla os musculos da
cabeca;

e contém circuitos nervosos que transmitem informacdes da medula espinhal
até outras regides encefalicas e, em direcao contraria, do encéfalo para a
medula espinhal;

e regula a atenc¢do, o sono e a vigilia e controla a postura corporal, funcdo
mediada pela formacao reticular complexa malha de neurdnios e fibras que
recebe aferéncias de varias regides do corpo e da cabeca e ocupa a parte
central do tronco encefalico distribui-se desde o mesencéfalo até o bulbo.

SAIBA MAIS: aferéncias: refere-se a impulsos sensitivos de qualquer na-
tureza (dor, tato, visao audicdo etc.) que chegam ao nosso cortex.

Além destas trés funcdes gerais, as varias divisdes do tronco encefalico desem-
penham funcdes motoras e sensitivas especificas, como centro do vomito, centro res-
piratdrio, centro vaso-motor, controle do ciclo sono-vigilia e reflexos em geral.

No encéfalo adulto, o tronco encefalico representa apenas 4,4% do peso total do
encéfalo, o cerebelo, 10,5%; e o cérebro, 85,1%.

Constituintes do tronco encefalico

¢ Bulbo ou medula oblonga: o bulbo apresenta uma porcao fechada, mais
caudal, que contém o canal central continuo com o da medula espinhal e, uma
por¢ao aberta, na qual o canal central se expande como quarto ventriculo.

e Limites: inferiormente, pelo plano horizontal que intersecta as radiculas mais
proximais do primeiro par de nervos raquidianos;

superiormente, pelo sulco bulbo pontino;

anteriormente, pela porcao basilar do osso occipital e pelo processo odontoide
do axis;

anteriormente, pelo cerebelo.
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¢ Funcoes:

Devemos informar ao caro estudante que neste material citaremos algumas
fungdes do bulbo, devido sua importancia em fungdes vitais, porém o estudo das
funcdes do tronco encefalico, que inclui além do bulbo a ponte e mesencéfalo, ndo
é objetivo principal deste material, mas sim como material introdutério para uma
compreensdo geral, e se aprofundar neste conteudo requer literatura especializada.

Relaciona-se com fungdes vitais como a respiracdo, os batimentos do coracao
e a pressao arterial, e com alguns tipos de reflexos como mastigacao, movimentos
peristalticos, falar, piscar de olhos, secre¢do lacrimal e vOmito. Por isso, uma pancada
nessa area ou a sua compressao por parte do cerebelo, que se encontra posterior-
mente, pode causar morte instantanea, paralisando os movimentos respiratorios e
cardiacos.

Diferencas entre a medula espinhal e sua continuacao o bulbo, ja adentrando
no forame magno dentro do cranio. Aparecimento de novos nucleos proprios do
bulbo (nlcleos dos nervos cranianos);

e decussacao das piramides ou decussacdao motora;
e decussacao dos lemniscos ou decussacao sensitiva;

e abertura do VI ventriculo.

SAIBA MAIS: decussacao: é o ato do impulso nervoso que sobe pela
medula (aferente) e o que desce dos centros superiores (eferente), cru-
zam para o lado oposto (contralateral) como ja foi citado anteriormente.

De forma geral a Ponte e o Mesencéfalo, situados acima do bulbo e que
também participam do tronco encefalico, também tem funcbes de agrupar os fei-
xes de fibras que ascendem da medula (tractos e lemniscos) para estes se dirigirem
a regides especificas do cortex, como também contém varios nucleos de nervos
cranianos que vao controlar e direcionar estes impulsos (sensitivos e motores) para
as estruturas localizadas na cabeca, com excecao do nervo vago (X par de Nervo
Craniano NC X), que ira inervar de maneira involuntaria (SN Autonomo) todas as
visceras do corpo. Vale lembrar que muitos nucleos localizados na ponte e mesen-
céfalo participam da funcao dos 6rgaos especiais dos sentidos como visao, audicao,
paladar etc. como veremos mais adiante no estudo dos nervos cranianos.
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Gostariamos de esclarecer ao caro estudante que ndo cabe aqui, comentar
todos estes nucleos, bem como o sistema de tractos e fasciculos da ponte e mesen-
céfalo, pois ndo é objetivo deste material e seria imprudente de nossa parte, por se
tratar de estruturas muito complexas, devendo o estudante recorrer a literatura es-
pecializada para uma melhor compreensao vide (Neuroanatomia Funcional, Angelo
Machado). Veja figura 56.

mezencéfalo

IW ventriculo

Figura 56

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.

Cerebelo

O cerebelo ou “pequeno cérebro” é um importante centro de controle do mo-
vimento. Para melhor entendermos o cerebelo, faz-se necessario uma introducao
sobre suas divisdes e evolucao nas diferentes espécies, e que estas estao intima-
mente ligadas as especificidades das fun¢bes motoras, que sob o ponto de vista
evolutivo e de sobrevivéncia é a mais importante dos seres vivos. Uma prova disto é
que estudos provam que o cerebelo mesmo sendo relativamente pequeno contém
a maior parte dos neurdnios do Sistema Nervoso. Veja figuras 57 e 58.
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Divisao filogenética
e arquicerebelo: lobo floculonodular - nucleo fastigial- equilibrio;

e paleocerebelo: lobo anterior - nucleos emboliforme e globoso - tonus
muscular;

e neocerbelo: lobo posterior - nucleo denteado - coordenacao de movimentos
finos.

Aspectos Anatomicos

¢ VVermis: mediano.

e Hemisférios: laterais.

o Cortex.

e Substancia branca.

e Nucleos: fastigial, globoso, emboliforme e denteado.

e Cada hemisfério controla motoneurénios homolaterais.

SAIBA MAIS: homolaterais: diferentemente das outras estruturas cere-
brais, o cerebelo controla os movimentos por informagdes vindas de re-
ceptores musculares e tendineos do mesmo lado do corpo (homolateral),
do mesmo lado contrario de (contralateral) do outro lado.

O cerebelo é constituido de um centro de substancia branca, o corpo medular
do cerebelo, de onde irradia a lamina branca do cerebelo, revestida externamente
por uma fina camada de substancia cinzenta, o cortex cerebelar.

O corpo medular do cerebelo com suas laminas brancas, quando vista em
cortes sagitais, recebem o nome de “arvore da vida". No interior do campo medular
existem quatro pares de nucleos de substancia cinzenta, que sdo os nucleos centrais
do cerebelo: denteado, emboliforme, globoso e fastigial.

Funcgoes: recebe aferéncias macicas da medula espinhal e da ponte.
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¢ Aferéncias medulares: trazem informacao a respeito da posi¢do do corpo
no espaco.

e Aferéncias pontinas: leva informacdo do cortex cerebral especificando a
meta do movimento pretendido, o cerebelo compara as informagdes e calcula
as sequéncias de contragdes musculares necessarias para se atingir a meta de
movimento, corrigindo quando estas nao saem como planejadas.

LesGes no cerebelo resultam em movimentos descoordenados e imprecisos
(ataxia).

Figura 57
Lobo Hemisféric
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Figura 58

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.



Nota: para que haja a acao nervosa de recepgao, interpretacao e en-
vio de resposta, ou seja, aferéncia, associacao e eferéncia é necessa-
rio a presenca dos receptores neurais localizados em todo o corpo,
citaremos a seguir a classificacao dos receptores ou terminacoes ner-
vosas.

e Terminacoes nervosas: estruturas situadas na extremidade livre das fibras
nervosa com a capacidade de transformar energia em impulso elétrico
(receptor) e vice-versa (efetor).

* — Sensitivas (receptores)

* — Motoras (efetores)

e Ganglios: sdo aglomerados de células nervosas fora do Sistema Nervoso
Central que fazem conexdes entre estes estimulos.

As terminagdes sensitivas, quando estimuladas por uma forma adequada de
estimulo, da origem a um estimulo nervoso que segue pela fibra nervosa.

As terminagdes motoras existem na porcao terminal das fibras eferentes e sao
elementos de ligacao entre estas fibras e 6rgaos efetuadores que podem ser mus-
culos estriados esquéticos (somaticas e voluntarias) e musculo cardiaco, liso e glan-
dulas (viscerais e involuntarias).

e Terminacdes nervosas sensitivas(receptores): existem dois grandes grupos
de receptores: receptores especiais e receptores gerais.

Os receptores especiais: sdo mais complexos, relacionando-se com o neuro-
epitélio (retina, etc..), e fazem parte dos chamados 6rgaos especiais do sentido:
orgaos da visao, audicao e equilibrio, gustacdao e olfacao, todos localizados na
cabeca.

Receptores gerais: ocorrem em todo o corpo, havendo maior concentragao
na pele. Sdo classificados em livres.

Receptores livres: ocorrem em toda a pele emergindo de redes nervosas sub-



-epiteliais e ramificando-se entre células da epiderme. Sado relacionadas com o tato
e sensibilidade térmica e dolorosa.

Receptores encapsulados: sdo em geral mais complexos que os livres. Vamos
observar as terminacdes nervosas encapsuladas mais importantes:

e Corpusculos de Meissner: ocorrem nas papilas dérmicas, principalmente na
pele espessa das maos e dos pés. Sao receptores do tato e de pressao.

e Corpusculos de Ruffini: ocorre nas papilas dérmicas da pele espessa das
maos e dos pés e pele pilosa do restante do corpo. Sao receptores de tato e
de pressao.

e Corpusculos de Vater-Paccini: distribuicao ampla, ocorrendo principalmente
no tecido celular sub-cutaneo de maos e pés e mesmo em territorios mais
profundos como septos intermusculares e peridsteo. Sdo responsaveis pela
sensibilidade vibratéria.

e Fusos neuro-musculares: sao estruturas em forma de fuso situadas nos
ventres dos musculos estriados esqueléticos. Participa no reflexo miotatico
ou de estiramento, muito importante para a manutencao reflexa do tonus
muscular.

« Orgaos neurotendinosos de Golgi: encontrados na juncdo dos musculos
estriados com seu tenddo. Informam ao sistema nervoso central a respeito
da tensdo exercida pelos musculos em suas insercdes tendinosas no 0sso e
permite assim uma avaliacao da forca muscular que esta sendo exercida.

Outra maneira de classificar os receptores proposta por Sherrington
é baseada na natureza do estimulo que o ativa. Sdo classificados em
esteroceptores, proprioceptores e interoceptores.

e Exteroceptores: estdo localizados na superficie externa do corpo, sao
ativados por agentes externos como frio, calor, tato, pressao, luz e som.

e Proprioceptores: localizam-se mais profundamente em musculos, tenddes,
capsulas articulares, ligamentos.

e Interoceptores ou viceroceptores: localizam se nas vicerais € nos vasos
e dao origem as diversas formas de sensagdes vicerais, geralmente pouco
localizadas, como fome, sede, prazer sexual, dor visceral.
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Podemos visualizar estas estruturas citadas na figura 59 abaixo:

Meissner's corpuscle
{touch, light pressure)

Frise dandit Merkel discs
T8 FRnenwe (light touch)
nerve endings
(pain)
~ Epidermis
= Dermis and
hypodermis
Pacinian Krause's end bulb

corpuscle (touch, light pressure)
(deep pressure)

Root hair plexus Ruffini's corpuscle

{hair movement) (pressure)

Copyright & Pearson Education, Inc., publishing as Banlamin Cummings.

Figura 59

Sistema Nervoso Autonomo

Conforme ja foi exposto anteriormente, pode-se dividir o Sistema Nervoso em
somatico e visceral. O somatico, também denominado sistema nervoso de vida de
relacao, ou seja, aquele que relaciona o organismo com o meio. Para isto, a parte
aferente do sistema nervoso somatico conduz aos centros nervosos impulsos origi-
nados em receptores periféricos, informando estes centros o que se passa no meio
ambiente. Por outro lado, a parte eferente do sistema nervoso somatico leva aos
musculos esqueléticos o comando dos centros nervosos resultando movimentos
que levam a uma maior integracdo com o meio externo. S6 para relembrar o Siste-
ma Nervoso tem em sua divisao funcional a parte somatica, que é o que o relaciona
com o meio ambiente, sendo composto por um componente aferente, um de asso-
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ciacao e outro eferente ou motor.

O sistema nervoso visceral ou da vida vegetativa relaciona-se com a inerva-
cao das estruturas viscerais e € muito importante para a integragado da atividade das
visceras no sentido da manutencdo da constancia do meio interno (homeostase).
Assim como o sistema nervoso somatico, distingue-se no sistema nervoso visceral
uma parte aferente e outra eferente. O componente aferente conduz os impulsos
nervosos originados em receptores viscerais (visceroceptores).

Citando como exemplo o fato de continuamente estar chegando ao nosso
sistema nervoso central impulsos que informa sobre a pressao arterial e teor de
02 do sangue, sem que nods, entretanto possamos percebé-los. Sdo, pois, impulsos
aferentes inconscientes, importantes para a realizacao de varios reflexos viscerais
ou viscero-somaticos, relacionados no exemplo citado com o controle da pressao
arterial ou da taxa de O2 no sangue. Contudo muitos impulsos viscerais tornam-se
conscientes manifestando-se sob a forma de sede, fome, plenitude gastrica ou dor
visceral.

Resumidamente, os impulsos nervosos que seguem pelo sistema nervoso so-
matico eferente terminam em musculo estriado esquelético, enquanto os que se-
guem pelo sistema nervoso autdbnomo terminam em musculo estriado cardiaco,
musculo liso e glandula. Assim o sistema nervoso eferente somatico é voluntario
enquanto o sistema nervoso autobnomo é involuntario.

O esquema abaixo resume o que foi exposto sobre a divisao funcional do Sis-
tema Nervoso.

Sistema Nervoso Somatico

aferente (sensitivo) receptores sensitivos (exteroceptores)
associacao ligacao entre o aferente e o eferente
eferente (motor) musculo estriado esquelético

Sistema Nervoso Visceral

aferente (sensitivo) visceroceptores e sensagodes viscerais
eferente (motor) musculos liso, cardiaco e glandulas

O componente eferente do sistema nervoso autbnomo é denominado de
simpatico e parassimpatico.
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As chaves abaixo na figura 60 exemplificam estas diferencas:

Figura 60

Sistema Nervoso AutonOémo é critico para a sobrevivéncia do individuo
e da espécie, regula a homeostasia, regula a atividade dos 6rgaos internos e da
vasculatura: circulagao, respiracao, digestdao, metabolismo, secrecdes, temperatura

corporal e reproducao.
Outra forma de conceituar o Sistema Nervoso Autonomo é de que, este é o

componente motor do Sistema Nervoso Visceral.

e Sistema nervoso simpatico: componente toraco-lombar do sistema nervoso
autonomo é um gastador de energia e tem ac¢do difusa.

e Sistema nervoso parassimpatico: componente cranio-sacral do sistema
nervoso autonomo é um economizador de energia e tem acao localizada.

Comentaremos aqui as diferengas anatomofuncionais do sistema nervoso au-

tdnomo em simpatico e parassimpatico.
O Sistema Nervoso Simpatico inclui a cadeia de ganglios que se estende ao
longo da coluna vertebral, comunica-se com os nervos espinhais, e com um grandes

numero de érgaos internos controlando-os.
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Veja figura 61.

Nervo e plexo caréticos internos
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Fibras pés-ganglionares -.--c------o---- externos
Figura 61
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.
No Sistema Nervoso Parassimpatico, a maior parte da inervacao das visceras

origina-se do nervo vago, que ermege o bulbo. A outra fonte de fibras parassimpa-
ticas sao os nervos espinhais sacrais.
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Veja figura 62 abaixo.
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Figura 62

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011

Um nervo motor do Sistema Nervoso Parassimpatico Autobnomo contém dois
tipos de neurdnios:
» pré-ganglionar;

» pods-ganglionar.
O corpo celular do neurénio pré-ganglionar fica localizado dentro do SNC e
seu axonio vai até um ganglio, onde o impulso nervoso é transmitido sinapticamen-

te ao neurdnio pos-ganglionar.

O corpo celular do neurdénio pés-ganglionar fica no interior do ganglio ner-
VoSO e seu axonio conduz o estimulo nervoso até o érgado efetuador, que pode ser

um musculo liso, cardiaco ou glandula.
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Veja figuras esquematicas 63, 64 e 65.
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[ COMPOHEHTE SIMPATICO | COMPONENTE PARASSIMPATICO
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Figura 65

Receptores sensoriais do Sistema Nervoso Autonomo

e Mecanoceptores: respondem a pressao (carétida, atrios, ventriculos e
pulmdes) e estiramento (artérias, bexiga e intestinos).

* Quimioceptores: respondem as concentracdes de substancias (O,, H*, CO, e
glicose).

» Nociceptores: sensiveis a substancias quimicas irritantes a todas as visceras.

e Termoceptores: respondem as variacbes de temperatura no sangue
(hipotalamo) e no meio externo (pele).

Diferencas entre sistemas nervosos simpatico e parassimpatico:
Anatomicas

Posicao dos neurdnios pré-ganglionares:

e simpatico: regido téraco-lombar da medula espinhal.

e parassimpatico: tronco cerebral e regido sacral da medula espinhal.
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Posicao dos neurdnios pds-ganglionares
e simpatico: proximo da medula espinhal.

e parassimpatico: longe da medula espinhal e proximo das visceras.

Fisiologicas:
e simpatico: acao difusa e gastador de energia.

e parassimpatico: agdo localizada e economizador de energia.

Farmacologicas
e simpatico: neurotransmissor noradrenalina.

e parassimpatico neurotransmissor acetilcolina.

Funcgoes do Sistema Simpatico
* manter suprimento sanguineo 6timo para os 6rgaos;
» contragdo das paredes vasculares (tonus simpatico);

= atividade muscular vigorosa a dilatacdo da vasculatura dos musculos
esqueléticos.

= Resposta fisiologica ao medo:
v" aumento do fluxo sanguineo para os musculos ativos;
v aumento do teor sanguineo de glicose;
v' aumento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca;

v diminuicado da atividade do sistema digestivo.
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Funcoes do Sistema Parassimpatico
®» conservagao e armazenamento de energia a fun¢ao principal;

® inervagdo do coragdo a atividade vagal com bradicardia e reducao da forga
contratil;

® inervagdo da musculatura lisa bronquica a broncoconstricdo e aumento da
secrecao de muco;

» inervagdo do sistema digestivo a aumento do peristaltismo, sintese de
glicogénio hepatico e secre¢des glandulares;

= esvaziamento intestinal e vesical;

= erecao dos Orgaos sexuais.

Acoes do Sistema Simpatico e Parassimpatico

PONTOS CHAVES

O sistema nervoso auténomo pode ser dividido, em termos anatémicos, nas di-
visdes simpatica e parassimpatica. Cada divisao tem componentes centrais (encéfalo e
medula espinal) e periféricos, compreendendo nervos pré e pés-ganglionares.

A maioria dos 6rgéos viscerais € inervada pelas duas divisdes. Os efeitos que a
estimulacéo de cada divisao exerce sobre um 6rgdo em particular, em geral, se opdem
ao da outra.

Atransmissao pelas sinapses se da por meio de substancias quimicas, chamadas
neurotransmissores, os dois mais importantes sendo a acetilcolina e a norepinefrina.

Os neurotransmissores exercem seus efeitos ao se fixarem a receptores pos-si-
napticos. A acetilcolina se fixa a receptores nicotinicos e muscarinicos; a norepinefrina se
fixa aos receptores adrenérgicos a e 3.

A intensidade da resposta de um 6rgao efetor depende, em grande parte, da con-
centracao dos neurotransmissores na sinapse.

Cada 6rgao inervado recebe em geral, aferéncias continuas, mas variaveis, do
sistema nervoso autondémico. Essas aferéncias modulam, mas néo desencadeiam a ati-
vidade desse 6rgao.

As variagdes da atividade do sistema nervoso autonémico podem ser macigas
(luta ou fuga) ou isoladas.



O sistema entérico é formado por nervos aferentes, interneurdnios e nervos
eferentes, todos contidos nos 6rgaos efetores, principalmente do trato gastrintestinal.

O sistema entérico regula muitas fungbes desses 6rgaos, sem necessidade de
inervacao extrinseca. Todavia, o sistema entérico é inervado e influenciado pelas divi-
sbes simpaticas e parassimpaticas.

Os géanglios autonbémicos nao parecem ser apenas locais de retransmisséo,
mas, também, locais onde ocorre a integracao dos sinais aferentes. Por outro lado,
substancias quimicas, além da acetilcolina e da norepinefrina, parecem estar presen-
tes no sistema nervoso autonémico, modulando a atividade autonémica.

Em negrito = agdes simpaticas —l
5

Sem negrito = agdes parassimpatica T T GLANDULAS LACRIMAIS

Estimula secrecao

GLOBO OCULAR

GLANDULAS SALIVARES

Secre¢ao viscosa, espessa
Secrecdo aquosa, abundante

Contragdo do misculo radial da iris
(a pupila se dilata)

Contragae do misculo circular da iris
(a pupila se contrai)

Contracio do misculo ciliar
(o cristaling se acomoda para viséo proxima),

TRAQUEIA E BRONQUIOLOS

Dilata
Contrai, aumenta secregies

CORAGAO

Aumento da freqiiéncia;
aumento da contratilidade
Diminvicao da freqléncia

e da contratilidade

GASTRINTESTINAL

Diminuigio da motilidade e do tono
muscular; contragdo de esfincteres

Aumento da motilidade & do tono muscular

URETERES E BEXIGA URINARIA

Relaxa o misculo detrusor;
contragdo do trigono

e do esfincter

Contragio do detrusor: relaxamento
do trigong e do esfinctar

GENITALIA FEMININA
Relaxamento uterinc

VASOS SANGUINEOS
{musculatura esqualética)

Dilatagao
GENITALIA MASCULINA
Estimula a ejaculagdo \
Estimula a eregao / VASOS 5ANGUINEDS

| | {pele, membranas mucosas e drea esplancnica)

| i Constrigao

Nervos cranianos

Lembramos que os 31 pares de nervos espinhais fazem conexao com a medula
espinhal, levando e trazendo estimulos. J& os nervos cranianos em numero de 12



pares sdo os que fazem conexao com o encéfalo, sendo que a maioria deles fazem
conexdao com o tronco encefalico, excetuando os nervos olfatorio e optico, que se
ligam, respectivamente ao telencéfalo e diencéfalo.

Entdo do ponto de vista funcional, os nervos cranianos realizam na regiao
cefalica o que os nervos espinhais fazem com a medula, levam, interpretam e tra-
zem estimulos na regido da cabeca. Convém lembrar que os nervos cranianos sao
mais complexos e elaborados que os espinhais, principalmente em relagdo aos seus
componentes funcionais, pois se relacionam com os 6rgaos especiais dos sentidos
localizados na cabega, como a visdo, audicao, olfagao, equilibrio e os demais.

Veja logo abaixo na figura 66.
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Figura 66
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi¢do, 2011.
Componentes funcionais dos nervos cranianos: na extremidade cefalica

dos animais desenvolveram-se durante a evolugao 6rgaos de sentidos mais com-
plexos, “nos mamiferos” que sdo, os o6rgaos da visdo, audicdao, gustagao e olfagéo.
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Os receptores destes 6rgaos sdao denominados “especiais” para distingui-los dos de-

mais receptores, que, por serem encontrados em todo o resto do corpo, sao deno-
minados gerais. As fibras nervosas em relacao com estes receptores sao classificadas

como especiais. Assim temos:

e Fibras aferentes somaticas gerais: originam-se em exteroceptores e
proprioceptores, conduzindo impulsos de temperatura, dor, pressao, tato e
propriocepcao.

e Fibras aferentes somaticas especiais: originam-se na retina e na orelha
interna, relacionado-se, pois, com visdo, audicdo e equilibrio.

e Fibras aferentes viscerais gerais: originam-se em visceroceptores e
conduzem por exemplo impulsos relacionados com a dor visceral.

¢ Fibras aferentes viscerais especiais: originam-se em receptores gustativos
e olfatorios, considerados viscerais por estarem localizados em sistema
viscerais, como o digestério e o respiratorio.

SAIBA MAIS: um fato importante a ser ressaltado é que ao contrario dos
nervos espinhais, os nervos cranianos, podem ser exclusivamente sensiti-
vos, exclusivamente motores, ou mistos como veremos.

Faremos agora uma exposicao anatomo-funcional dos nervos cranianos:

- Sao no total de 12 pares, veja figura 67

Olfatorio I Offativo
Optico _II-Optico
Oculomotor

Troclear _lIl- Deulomator
Trigémeo (oftalmico, maxilar e mandibular) _V-Troclear
Abducente V- Trigémio
Facial

Vestibulococlear
Glossofaringeo
Vago

Acessorio
Hipoglosso
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_VII- Facial
VIll- Vestibulo-coclear

.
s B Hipoglosso

Figura 67



Partem do encéfalo £ doze pares de nervos cranianos A trés sao exclusiva-
mente sensoriais (I, Il e VIII), cinco sao motores (lll, IV, VI, Xl e XIl) e os quatro restan-
tes sao mistos.

« Componente aferente
» Somatico geral
+ exteroceptivo
* proprioceptivo
temperatura, dor, pressao, tato e posicao
» Somatico especial
* visao, audigdo e equilibrio
» Visceral geral
* visceroreceptores — dor visceral
» Visceral especial

» gustagdo e olfacao

« Componente eferente
» Somatico
* musculos estriados miotdmicos
» Visceral Especial
* musculos estriados branquioméricos
» Visceral Geral

» musculos lisos, cardiaco e glandulas
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Conduzem um ou mais dos seguintes cinco componentes funcionais:
* Fibras motoras:
v' fibras motoras para o musculo voluntario (estriado);

v’ fibras motoras envolvidas na inervacdo de musculos involuntarios ou

glandulas.
* Fibras sensitivas:
v' fibras que conduzem sensibilidade das visceras;
v fibras que transmitem sensibilidade geral;

v fibras que transmitem sensac¢des peculiares (especiais).

Nervo Olfatério NCI - Veja na figura 68.

v" Funcao: sensitiva especial (aferente visceral especial), isto é, o sentido
especial do olfato.

v' Origem craniana: forames da lamina cribriforme do etmoide

Ramo septal do nervo
etmoidal anterior

Etmoide anterior

Bulbo olfatério
Nervo olfatério [I]

Nervo olfatsrio 1] (ramos septais)—
Forame esfenopalatino

Ramo nasal externo
do etmdide anterior

Ramos nasais posteriores \&
slpero-laterais

Ramos nasais
pastero-inferiares laterais

Ramos nasais internos do Ramo nasal do nervo Nervo nasopalatino

nervo infra-orbital alveolar superior anterior

Figura 68

Gray’s Anatomia clinica para estudantes /Richard L. Drake, Wayne Vogl, Adam W. M. Mit-
chell; ilustragdes Richard Tibbitts e Paul Richardson. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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Nervo Optico NCII - Veja as figuras 69, 70 e 71.

v Funcao: sensitivo especial (aferente somatico especial), isto é, o sentido
especial da visao.

v' Origem craniana: canal dptico.

N, supra-orbital

N etmaidal antarior R lateral

N. etmoidal posterior R, madial
N frantal
M. supratroclear
" . |
A, do tertéria N. lacrimal

M. nasaciliar N. infratroclear

M. oftalmica [V]
Ganglio frigaminal

Raiz motora

N. trigémea [V] { Glandula lacrimal

Raiz sensitiva R

R. comunicante com o
N. zigomético

Pante

Nn. ciiares longos
Ganglio ciliar

R. comunicanie com o ganglio ciliar

Fissura orbital superior

Figura 69

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Figura 70
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Campos de viséo
Nasal Nasal

Temporal : \ Temporal
- .

Nervo dptico

Macula litea
Quiasma optico

Trato dptico

(

Pedunculo cerebral

Corpo geniculado lateral

Radiag&o 6ptica

Cértex visual

Cértex visual esquerdo Cortex visual direito

Figura 71

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.
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Nervo Oculomotor NCIII
Veja as Figuras 72 e 73.

v" Funcao: motora somatica (eferente somatico geral) e motora visceral
(parassimpatica eferente visceral geral).

v Origem craniana: fissura orbital superior.

N. oculomotor [IIl], R. superior

Raiz sensitiva M, obliquo superior

N. nasociliar
Fissura orbital superior

N. oculomoter [INN]

. "
Teto do mesencétalo ‘<}f§f;‘/ p

N. troclear [IV] M. reto lateral

N. trigémeo [V],
Génglio trigeminal

Nn. ciliares curtos

Ganglio ciliar

N. abducente [VI] £ ggfgg‘c'gﬁ
£ Ponte interno N. oculomotor {1, R. inferior
i Pirdmide da Raiz parassimpatica
} medula oblonga
_I Raiz simpatica
Figura 72

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

i Superior
Medial rectus orhital fissure Midbrain
muscle
Superior rectus
muscle
i

Levator palpebrae
muscle

Inferior oblique
muscle

Cilia
ganglion (
Inferior

rectus muscle

Parasympathetic Oculomotor Pons
motor fibers nerve (lll)
B BENJAMINICUMMINGS
Figura 73
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Nervo Troclear NC IV
Observe as Figuras 74 e 75.

v" Funcgao: motor somatico (eferente somatico geral) e proprioceptivo para
um musculo extrinseco do bulbo do olho (obliquo superior).

v Origem craniana: fissura orbital superior.

Cortex cerebral

Nervo troclear

Coliculo inferior

Fibras tetobulbares
do coliculo superior
Nucleo do nervo
troclear

Fasciculo longitudinal
medial

Aqueduto do mesencéfalo

Nucleo mesencefélico
do nervo trigémeo

Substancia negra

Silar do cérebro

) Fossa
interpeduncular

Mesencéfalo

Nervo troclear

Figura 74

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 72. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.
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Superior
oblique
muscle

Superior
orbital
fissure

Trochlear
nerve (IV)

© BENJAMINCCUMMINGS

Figura 75

Nervo Trigémio NC V

Observe as Figuras 76 e 77.

v" Funcao: sensitivo geral ( aferente somatico geral) e motor branquial
(eferente visceral especial) para derivados do primeiro arco faringeo.

v" Subdividido em trés ramos :

oftalmico
maxilar

mandibular

N. oftaimico [V1] 2 Mn. alveolares superioras

N. maxilar [Vz]

N. trigémea [V]

Ganglio trigeminal

N. mandsbular [Va]

M. lingual

N. alveolar inferior

M. infra-orbital

N. mertual

Plexo dental inferior

Figura 76

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
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Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Ophthalmic nerve
zone

Maxillar nerve
Zohe

Common trigger
points

Mandibular nerve
Zone

Figura 77

Trigémio ( OFTALMICO ) (figuras 78 e 79)

v" Funcao: sensibilidade da cérnea, da pele da fronte, das palpebras, do

narizetc .
v Origem craniana: fissura orbital superior.

Obs.: ao contrario dos outros ndo é um nervo branquial ( ndo supre derivados

do arco faringeo).
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N. supra-orbital

N. stmoidal antarior A. lateral

N. atmaidal posterior R. medial

N, frontal
N. supratroclear

N. lacrimal

R. do tentor
SRR M. intratroclear

N. nasociliar

M. oftalmeco [Vy]

Ganglio trigeminal

Raiz motora
Glandula lacrimal

M. trigémeao [V] {
Raiz sensitiva
A. comunicante com o
N, zigomatico
Ponte
M. zigomatico

Nn. ciliares longos

Ganglio ciliar

R. comunicante com o ganglio ciliar

Fissura orbital superior

Figura 78

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Superior orbital fissure
Ophthalmic division (V4)

Trigeminal (semilunar
or gasserian) ganglion
Trigeminal nerve (V)

/: e Pons
—_— : s Mauxillary division (V)
J.E o A=, /Mandlbulardmsmn (V3)

Infraorbital Foramen ovale
nerve

Superior ' : _ Foramen rotundum
alvgular \ - Anterior trunk to
nerves 7 L\ chewing muscles

Lingual t
nerve

Inferior
alveolar
nerve

O BENJAMINICLRAMINGS

Figura 79
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Trigémio ( MAXILAR ) (figuras 80 e 81)

v" Funcao: inerva derivados da proeminéncia mandibular do primeiro arco
faringeo, pele e mucosas associadas a maxila e glandulas lacrimais.

v' Origem craniana: forame redondo.

Rr. orbitais | RAr. nasais posteriores supernores laterais o madias

N, lacrimal

Rr.gangionares | ‘
Forame redondao \ |

N maxiar Valy |
| {R. comunicante cam

? o N, lacrimal)

N. zigomatico

Ganglio tngeminal |

= M. mnfra-orbital

Raiz motara
M. trighmao [V]

Raiz sensitiva — Canal

* infra-orbital
Ponte = L ¥/,
e Farame
infra-orbital
. zigomaticofacial

A. zigomaticotemporal

R. meningan -

o Nn. alveslares supenaies
Ganglio pterigopalating

X

N. palating malor Nin. palatinos menores

Nn. nesopalatinos
N. faringeo

Figura 80

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Figura 81
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Trigémio ( MANDIBULAR ) (figuras 82, 83 e 84)

v" Funcao: inerva derivados da proeminéncia mandibular do primeiro arco
faringeo e glandulas salivares.

v' Origem craniana: forame oval.

Obs.: Unica divisdo do NC V a conduzir fibras motoras (eferentes branquiais),
distribuidas basicamente aos musculos da mastigacao.

Raiz motora ’ Génglio trigeminal

N. trigémeo [V] {

Raiz sensitiva Forame oval

Génglio dtico

Nn. temporais profundos
Ponte

N. pterigbideo lateral

N. mandibular [V3] N. pterigdideo medial

R. meningeo N, dabochecha

Forame espinhoso M. lingual

Rr. ganglionares
N. auriculotemporal

Ganglio submandibular
A. meningea média

Rr, linguais
Corda do timpano (N. facial)
N. massetérico
N. alveolar inferior
N. milo-higideo
Flexo dental inferior N. mentual

Forame mentual
Figura 82

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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C:: :ﬁ-\ [ Branchial motor
Cj B visceral motor
= Special sensary

I General sensory

Internal acoustic
meatus

Mator nucleus
of facial nerve

‘ P':'Ster-i':'rﬂl.lr'i:!;.m’%.r i

‘Stylomastoid

,' ]
Wk 7

Figura 84
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Abducente NC VI (figura 85 e 86)

v" Funcao: motor somatico (eferente somatico geral e proprioceptivo) para
um musculo extrinseco do bulbo do olho (reto lateral).

v Origem craniana: fissura orbital superior

Lateral rectus
muscle

Superior
orbital
fissure

nerve (VI}

B RERL AR DARA RS

Figura 85

Lateral rectus
muscle
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Nervo Facial NC VI (figura 87, 88 e 89)

v" Funcao: sensitivo (aferente visceral especial e aferente somatico geral),
motor ( motor branquial ou eferente visceral especial) e parassimpatico
(eferente visceral geral), glandulas lacrimal, submandibular e sublingual.

v' Origem craniana:
« componente motor branquial: meato acustico interno.
» componente sensitivo especial: canal Facial.

« componente motor visceral: forame estilomastéideo .

v da origem a cinco ramos motores terminais: temporal, zigomatico, bucal,
marginal da mandibula e cervical.

Ponte

Pedunculo cerebelar medio

Ganglio geniculado
Meato acustico interno

N. facial [VII]

N. petroso maior

N. estapedio

R. comunicante com o plexo timpanico
Corda do timpano

Canal do N. facial N. lingual
Forame estilomastoideo
R. comunicante com o N. vago
Rr. temporais

R. comunicante com o N. glossofaringeo Rr. zigomaticos

Rr. da bochecha Blexo

. intraparotideo
(R. lingual) b
N. auricular posterior
R. marginal da mandibula

R. cervical

Figura 87

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Temporal bramches

Zygomatic branches

Buccal branches

Mandibular branch
Submardibular gland

Figura 88
Internal
Geniculate acoustic
ganglion meatus
Sphenopalating—— Facial
ganglion nerve (VII)
Lacrimal gland I_\h \}3

FParasympathetic \ "&
nerve fibers /

Chorda tympani \

branch (taste) _
Stylomastoid foramen -7 _
Submandibular ganglion H“’ —

Parasympathetic | N AT
nerve fibers '

Sublingual gland ‘w: » 74—\| /

Submandibular gland

Motor branch to muscles
of facial expression

(b) Parasympathetic efferents
and sensory afferents

L BEMJAMIN/ICUMMINGS

Figura 89
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Nervo Vestibulococlear NC VIII (figura 90 e 91)

v funcgao: sensitiva especial (aferente somatico especial), isto &, os sentidos
especiais da audicdo e do equilibrio.

nervo vestibular equilibrio
nervo coclear audigcao
v" Origem craniana: meato acustico interno.

Mealo acustion internc
Ganglio espiral
dacociea

Pedinculo
carsbelar mado

* Nin ampulares lateral & antanar
\

ok '\ % N. utricuiar

N, vestibular \

Parle
sUperion
\ !
1y \'l. N utriculo-ampular
1
\ O
N, sacular
N cactear Vo Farle inferor

V"N, ampular posterior

N. vestbulocociear | V1]

\
' Ganglio vestibular

Figura 90

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

: Internal acoustic
Westibular
ganglia meatus
Semicircular Vestibular nerve
canals -\ ‘ / ——Cochlear nerve
\‘5 Vestibule \ /
| 7
| | AN bl
Cochlea —/ Vestibulocochlear nerve (VIII)
(containing
spiral ganglion)
& BENJAMINACUMMINGS
Figura 91
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Nervo Glossofaringeo IX (figura 92 e 93)

v" Funcao: sensitivo (aferente somatico geral), motor (eferente visceral
especial) e parassimpatico (eferente visceral geral) para derivados do
terceiro arco faringeo.

v Origem craniana: forame jugular.

Medula oblonga,

N. mandibular [V,
Sulco retro-olivar [Val

) Ganglio 6tico
N. glossofaringeo [IX]
N. petroso menor

Forame jugular
Plexo timpanico

Ganglio superior (IX)

R. comunicante com o ramo
auricular do N. vago

N. timpéanico

Ganglio inferior

R. do M.
estilofaringeo

R. para o seio carotica

A. cardtida interna,
Seio carético

Rr. linguais

Rr. tonsilares
Glomo carotico
Rr. faringeos

A. carotida comum

Figura 92
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Parotid gland

Parasympathetic
fibers

Pons

o Glossopharyngeal
&\ nerve (IX)
Jugular foramen

Superior ganglion

A .:}.

Inferior ganglion

Otic ganglion

Carotid sinus
Pharyngeal
muscles

Common carotid

artery
o BEMJAMINCUMMINGS

Figura 93

Nervo Vago NC X (figura 94 e 95)

v" Funcao
e sensitivo na parte inferior da faringe, laringe, 6rgaos toracicos e abdominais;
e sentido do paladar na raiz da lingua e nos botdes gustativos na epiglote;
e motor para o palato mole, faringe e musculo extrinseco nominal da lingua;

e parassimpatico para visceras toracicas e abdominais.
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v Origem craniana: forame jugular.

Ponte

Sulco retro-plivar

Forame jugular R. auricular

Ganaglio superior (X)
Ganglio inferior (X) —?f
¥

N. vago [X] —f[ b

R. meningeo

R. comunicante com o
N. glossofaringec

/I Rr. faringeos
% ¥ N. laringeo superior

A. cardtida comum

Rr. cardiacos
cervicais superiores

A, subclavi 2
weiia N. laringeo recorrente

Tronce braquiocefalico Ar. cardiacos

cervicais inferiores

Arco da aorta Rr. cardiacos tordcicos

N. laringeo recorrente
Ar. brénquicos

Plexo cardiaco

: Plex r
Tronco vagal posterior BRO AU

2 nco | i
Parte toracica da aorta Teonce vagal aerior

Hiato esofagico
Plexo esofagico

Rr. géstricas anteriores

{Rr. esplénicos)

Br. hepaticos

Ar. renais

(Rr. pancreaticos)

Rr. celiacos

(Rr. intestinais)

Figura 94

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Ganglia {lnfermr j
and superior) - 'f"" Pons \

Medulla

oblongata f’ ¢
Vagus nerve (X)
Jugular foramen i i—

Pharyngeal nerve —
branchés

Carotid sinus
Laryngeal branches
Lung

Heart .

&

Spleen
Liver

Stomach
Kidney

Small intestine

Colon
(proximal
portion)

= BEMAMINCUMMINGS

Figura 95

Nervo Acessorio NC XI (figuras 96 e 97)

v Fungdo: motor para os musculos esternocleidomastéideo e trapézio.

v Origem craniana: forame jugular.
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N. vago [X]

Raizes cranianas \%\‘

Tronco do N. acessario

R. interno

Raizes espinais

R. externo

Forame jugular

Rr. musculares

Figura 96

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Jugular
foramen

Medulla
- . oblongata
- Cranial root
/i Spinal root
Cranial root Foramen
dwerges and 4 magnum
L1 e Cervical region
of spinal cord
(C,~C.)
Accessory .
nerve (XI) Trapezius
muscle

Sterno-
cleidomastoid
muscle

& BENJAMINCUMMINGS

Figura 97
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Nervo Hipoglosso NC XII (figuras 98, 99)

v" Funcao: motor para os musculos extrinsecos e intrinsecos da lingua —
estiloglosso, hipoglosso e genioglosso.

v' Origem craniana: canal do nervo hipoglosso.

Oliva

Sulco antero-lateral

Canal do N, hipoglosso

N. hipoglosso [X11]

Raiz superior —
(Plexo cervical)

Raiz infarior — )
(Plexo cervical) ) i
i\
&’K '\"/ \ Ar. i
= 1, linguais
Alga cervical ’”"’T—» Yy
\ (R, tireo-hidideo)
Figura 98

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medulla /
oblongata /
Intrinsic

muscles of

the tongue

Hypoglossal - — 7 A
canal g /

\ A
Hypoglossal e <
nerve (XII) ( \}/ e/

Extrinsic

muscles of
the tongue
© BENJAMINICUMMINGS

Figura 99
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Veja abaixo a figura esquematica dos XlI pares de nervos cranianos:

N. Gptico [II]

N. aculomotor [1]
N. troclear [IV]
N. abducente [VI]

N. trigémeo [V]

N. facial [VII]

N. vestibulococtear [VIII]

N. glossofaringeo [I1X]

N, vago [X]
N. hipoglosso [Xi1] N. acessorio [X1]

Figura 100

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Vascularizacao do Sistema Nervoso

As células nervosas sdo estruturas nobres, altamente especializadas. Elas exi-
gem suprimento permanente e elevada quantidade de glicose e (O2) para o seu
metabolismo. No adulto o encéfalo representa 2% do peso total do corpo, porém
consome 20% do oxigénio e da glicose usados nas condi¢des de repouso. Ele tam-
bém nao tolera interrupcdo de seu suprimento, sendo que apenas 5 a 7 minutos
sem estes suprimentos comecam a aparecer lesdes irreversiveis.

¢ 2% do peso corporal;
¢ 20% do débito cardiaco;
¢ 20% do oxigénio respirado em repouso;

¢ 50 a 55 ml de sangue por 100g de tecido cerebral por minuto passam pela
circulacao cerebral para fornecer-lhe a quantidade necessaria de glicose e O2
recebe metade de seu volume em sangue por minuto;

¢ O cérebro ndo tolera interrupgdo de seu aporte sanguineo;

e Isquemia e em poucos minutos infarto (lesao) ;

Sistemas Carético e Vertebral
O encéfalo e medula alta sdo irrigados por esses dois sistemas de artérias:

e carotico: se da pelas duas artérias carotidas internas, que apds perfurarem
o canal cardtico no cranio, continuam como artérias cerebrais médias (maior
parte da irrigacao do encéfalo). Neste caminho ela emite ramos comunicantes
que vao se juntar ao Sistema Vertebral para formar a principal fonte de sangue
oxigenado do encéfalo o Poligono de Willis, com veremos mais adiante.

Veja figura 101.
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Figura 101

Ramos do Sistema Carético

¢ AA. Oftalmicas: canal 6ptico e da origem a varios ramos dentro da érbita,
seus ramos dorsais do nariz e lacrimais anastamosam-se com ramos da facial
e meningea média, estabelecendo assim comunicagdes com a ACE (Artéria
Caroética Externa).

¢ AA. Coridideas anteriores: plexo corioide do corno inferior ou temporal do
ventriculo lateral e capsula interna.

e AA. Comunicantes posteriores: conectam a ACl com a cerebral posterior
(circulo arterial).

e AA. Cerebrais anteriores: se comunicam com as do lado oposto através
da artéria comunicante anterior, penetram na fissura longitudinal do cérebro
com trajeto anterior e medial.

e AA. Perfurantes anteriores: penetram no tecido cerebral pela substancia
perfurada anterior para irrigar os nucleos da base, capsula interna, quiasma
Optico e hipotalamo.

Anatomia Geral 343



e AA. Cerebrais médias: ramos terminais da ACI (Artérias Cardtidas Interna),
e sua continuagao, passam lateralmente no sulco lateral e da origem a varios
ramos para formacdes telencefalicas e diencefalicas profundas, praticamente
todo o cortex e substancia branca subjacente da face lateral do hemisfério
cerebral até a insula. Seus ramos irrigam areas motoras e pré-motoras e
sensitivas e auditivas, paralisia contralateral (hemiplegia) e déficit sensitivo,
menos acentuado no membro inferior (territério da ACA) e quando do lado

dominante E (afasia).

SAIBA MAIS

hemiplegia paralisia da metade do corpo.
afasia déficit de linguagem.
Artéria meninged média esquerda Arterla cerebral modia
Artéria cerebral posterior \ Artéria cerebral anterior
Arteria cerebelar superior

| Artéria comumicante anterior

Arteria oitdlmica
. - Arteria
| 5 o B

comunicants
posterior

\

Artéria basifar
Artéria co labirinto esquerda
(ramo do meato acstico interng

Artéria mastaidea
daa artéria occipital
esquerdd

Selo cavernos

Arléria cerebelar
inferiar anterior

Artéria cerobelar
interior posterion

Artéria
maxilar

Arlérias vertebrais
esquerda e direita
iparie intracraniana)

Artér
Ramo meningen tem "JI 1
posterior da PO

superficia

artéria
vertebral

Ramao meningeo
amerior da antéria vertebral

Artéria auricular posterior
Artéria occipital Artdria |
eria lingua

Arteria cardtida interma

Artéra faringea ascendente

Seio caritico

Glomao Artéria laringea superior

icarpol cardlico
Artéria Artéria tiredidea superor
verlebral [parte
fransversdria dcervical| iis "
Artéria cardtida comum
Processo iransverso
deCV]
Artéria cervical Artiria tiredidea inferior
profunda

Tronce lireocervical

Artéria

mtercostal supremsa

Tronco cnstocervical Tronco braguiocefalico e
_F\ e
b o

Artéria suboldvia

Figura 102

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Sistema Vertebral

e Artéria vertebral e basilar: e seus ramos irrigam a parte superior da medula
espinhal, o tronco encefalico, o cerebelo e grande parte da porcdo postero-
inferior do cortex cerebral.

e AA. Vertebrais: ramos das subclavias, sua parte suboccipital perfuram a dura
e aracnoide e passa através do forame magno. A parte intracranica ascende
medialmente na frente da medula oblonga e préximo a borda inferior da
ponte se unem para formar a basilar. Ramos espinhais no seu trajeto vertebral
ascende junto as raizes dos nervos espinhais para irrigar a medula espinhal.

¢ AA. espinhais anteriores e posteriores: trajeto descendente e se unem em
um tronco mediano para irrigar da medula oblonga e espinhal alta.

e AA. Inferior e posterior do cerebelo: ramos para a medula oblonga, plexo
corioide do IV ventriculo e cerebelo.

e Artéria basilar: formada pela unido das duas vertebrais a nivel do sulco
bulbopontino, bifurcando-se em artérias cerebrais posteriores nas cisterna
interpeduncular. Seus ramos distribuem-se para a ponte, cerebelo, orelha
interna e hemisférios cerebrais. No seu trajeto pelo sulco basilar, da origem a
varias artérias pontinas.

e AA. Cerebelares inferior anterior: passam em direcdo posterior sobre a
superficie inferior do cerebelo e anastomosam-se com as artérias posteriores e
inferiores do cerebelo, ramos da vertebral. Relacionam-se com os pedunculos
cerebelares e plexo corioide do IV ventriculo e seguem os nervos NC Vil e VIII
até o meato acustico interno, onde geralmente da origem a labirintica (orelha
interna).

e AA. Cerebelares superiores: contorna o pedunculo cerebral posteriormente
e divide-se em dois ramos: (lateral ou hemisférico e medial ou vermiano).

e AA. Cerebrais posteriores: ramos terminais da basilar dirigem lateral e
posteriormente, contornando o pedunculo cerebral acima do tentério para
irrigar a maior parte das superficies inferior e medial dos lobos temporal e
occipital. Estao envolvidas por plexo simpatico derivados do plexo carético e/
ou vertebral, como podemos ver na figura 102 acima.
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Fazem conexao com as ACl's, através da comunicante posterior. Podemos ver

mais sobre circula¢do do cérebro nas figuras sequenciais (103 a 116) logo abaixo:

Artérias do Cérebro
Esquema

Poligono de Willis

Artéria basilar

Artéria carotida interna

Artéria vertebral

Artéria Aorta

Figura 103

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.
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Artéria cerebral posterior
Artéria cerebelar superior
Artéria basilar

Artéria cerebelar
inferior anterior

Artéria cerebelar
inferior posterior

Artéria espinal anterior
Artéria vertebral
Artérias medulares
segmentares anteriores
Artéria cervical
ascendente
Artéria cervical profunda

Artéria subclivia

Artéria medular
segmentar anterior

Artéria intercostal posterior

Plexo

anterial pial
Artéria radicular anterior
fartéria medular segmentar
anterior maior de
ADAMKIEWICZ)

Artéria intercostal posterior

Artéria medular
segmentar anterior

e

o

e
&

Artéria lombar

Algas anastomaticas
para as artérias espinais
posteriores

Ramos da cauda equina

Artérias
sacrais laterais

Figura 104

Vista anterior

Viértehras cervicais

Vértebras
tordcicas

Veértehras
lombares

- Sacro 4

Vista posterior
Artéria cerebelar inferior posterior
Artérias espinais posteriores

Artéria vertebral

Artérias medulares
segmentares posteriores

Artéria cervical profunda

Artéria cervical ascendente

Artéria subclavia

Artérias medulares
segmenlares posteriores

Artérias
intercostais
paosteriores

4

Artérias medulares
segmentares posteriores

Algas anastomdticas para
a artéria espinal anterior

Artérias lombares

Artérias sacrais laterais

Nota: todas as raizes dos

Nervos espinais estio

associadas a artérias

radiculares ou medulares
segmentares, A maioria das

ralzes possui artérias

radiculares (Prancha 165).

Os dois tipos de artérias cursam
a0 longo das raizes, porém as
artérias radiculares terminam
antes de atingir as artérias espinais
anterior ou posteriores; as maiores
artérias medulares segmentares
continuam seu trajeto para supric
um segmento correspondents
dessas arlérias.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edi¢do, 2011.
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Parte pés-comunicante A. comunicante anterior
A. cerebral anterior

Parte pré-comunicante Aa, centrais antero-mediais

A. carétida interna, Parte cerebral

Parte esfenoidal

A. cerebral media - 5
: Aa. centrais antero-laterais

Parte insular

A. corididea anterior

R. quiasmatico

A. comunicante posterior
R. do nervo oculomotor

Parte pgs-comunicante A. talamo-tuberal

A. cerebral posterior R. hipotalamico
Parte pré-comunicante )

Aa. do taber cinéreo
A. cerebelar superior
Aa. centrais pdstero-mediais
Aa. mesencefalicas
A. basilar Aa. da ponte
A. do labirinto
A. vertebral A. cerebelar inferior anterior

A. espinal anterior

A. cerebelar inferior posterior

Figura 105

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Figura 106
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Figura 107

HOHEN, J. W; YOCOCH)], C; LUTJEN-DRECOL. E. Anatomia humana: atlas fotografico de ana-
tomia sistémica e regional. Traducdo de Nader Wafae. 62. ed. Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2007.
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Bulbo olfatdrio
A. frontobasilar medial

A. comunicante anterior

Quiasma oéptico
A. frontobasilar lateral Trato olfatdrio

N. optico [I1]

A. cerabral anterior, A Stida int
. carotida interna

Parte pré-comunicante
[Segmento A1]
A. comunicante posterior

Area subcalosa
N. eculomator [III]

A. cerebral posterior,

A. cerebral média,
Parte pés-comunicante [Segmento P2]

Parte esfenoidal

[Segmento M1] A. cerebelar superior

insula [Lobo da N. trigémeo [V]

insula]
A. do labirinto

A. cerebral média,
Parte insular

[Segmento M2]
N. facial [VII]
Lobo
temporal
I[‘&Il\;iasn!:uuim:c:tc:leinr
A. corididea
anterior
i Plexa coridideo
S;g?f?:a%g do quarto
posterior ventriculo

A. cerabral posterior,
Parte pré-comunicante N. glossofaringeo [1X]

[Segmento P1]

A. cerebelar

superior
A. cerebelar

inferior anterior

A, basilar
Hemistério cerebelar

N. abducente [VI]
N. hipoglosso [XI1]
N. vago [X]

"

A. vertebral
N. acessério [XI]

A_ espinal anterior
A. cerebelar inferior posterior

Medula espinal

Figura 108

SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana, volume 1 / editado por R. Putz e R. Pabst, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Poligono de Willis - Vasos in Situ
Vista Inferior

Artéria comunicante anterior

Guiasma dptico

Infundibula [pediculo pituitirio] e veia
* porta-hipofizarias longas

Artéria cerebral anterior

Artéria hipotalimica

Artéria cardtida interna Seio cavernoso

Artéria hipofisaria
superion
Adena-hipdfise

[lobo anterior da

Artéria
gléndula pituitaria)

cerebral
média
Meuro-hipdfise
Artéria hipofisaria inferior [Iobor posterior da
glandula pituitaria)

Artérias perfurantes

Altéria comunicante posterior

Artéria cerebelar superior

‘eias hipofisarias eferentes

Artéria cerebral posterior Artéria basilar

Figura 109
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Asaréncia intertaltrmica
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# V. terebral magna
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A
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Corpo caloso, Rostre ——
Comissurn antarar ——
Lémina termiral — ==
A comunicants anterior == —— Suloo
e caicaring
3 - = Comissura
Quiasma éptica = posierior
A carttida imterna < = Agueduto do
Infindibulo 4 ) dal
Suleo hipataldmics © /|
Hiptfise / i, ~ Tetoda
Corpo marmiler esquorda © / -
Taroein ventricuio ;-" 1
Acbesiar’ [ > Verme oo cersbelo
! / ~
Talamo S ™ Quano ventriculo
Ponte © [
! -
| A. verabral ' a T~ Hemistério cerebelar
| \ o Tonsila do cerebelo
\ =
- . 3 ’ " Canal central
| Fig. 484  Face medial do cérebro; diencéfalo, 1‘2:; e
| e fronco do enceéfalo;
| Corte mediano escalonado para a frente;
vista esquerda. Figura 110

Artérias do Cerebro
Vista Lateral

Artéria parietal anterior [pds-central) BtenFpatietal pasterion

Artéria central [Foldndical
artéria pré-central [pré-Foldndica) )
Arteria angular

Artéria frontal ascendente
[candelabra)

Famos Ramosz
terminais terminais
da artéria da artéria

cerebral
piosterior

cerebral

anterior ‘

Artéria
orbifrontal
lateral

i S Artéria temporal posterior
Arkéria cerebral anterior direita P P

Artéria comunicante anterior E i
Arteria kemporal media

Artéria cerebral anterior esquerda

Artéria temparal anteriar

Artéria cerebral média esquerda “f Niﬁ

Figura 111
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.

Artéria cardtida interna esquerda
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Artérias do Ceérebro
Vista Frontal

Corpo caloso

Artéria pericalosa Artéria paracentral

Artérialenticuloestriada medial Fiamos frontais mediais

Artéria lenticuloestriada lateral Artéria calosomarginl

Artéria orbifrontal lateral Arteria frontopolar

Arteria frontal
ascendente [candelabra) | 4

Artérias cerebrais anteriores

i ] artéria orbitofrontal medial

Arkeria pré-central #
ré-Folindica s : ;

P J Artéria comunicante anterior

Arteria central [Rolandica) Artéria recorrente

Artéria angular .~ [de Heubner]

Artéria parietal posterior Arkéria cardtidainterna

Arteria parietal anteriar 1. Artéria cerebral posterior

Artéria termporal anterior
— Arkéria coroidal anterior

Artéria temporal média

Arteria temporal posterior Artéria cerebelar superior

Artaria cerebral media e — Artérias basilar e pontina
ramos [profundos no sulco

do cérebrao lateral [2ylviano]]
Artéria acdstica interna [labirintica)

Artéria comunicante posterior
0 . ] Arréria vertebral
Artaria cerebelar inferior anterior

Artéria cerebelar inferior posterior

Artéria espinkal anterior ﬁ W

EHovartiz

Artéria espinhal posterior

Figura 112
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 52. Edicdo, 2011.
Drenagem venosa:

e superficial (cortex, substancia branca subjacente e rede venosa superficial da
dura mater).

e profunda (corpo estriado, capsulainterna, maior parte do diencéfalo, da parede
dos ventriculos e de grande parte da substancia branca dos hemisférios) veia
cerebral magna (de Galeno).

e estes vasos estdo intimamente anastomosados e drenam para os seios
venosos da dura-mater.
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Veia jugular interna

Figura 113
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Seio ;
sagital Seio Seio Foice do V.
inferior cavernoso cérebro

Seio
sigmoide
V. cerebral
magna

Seio
intercavernoso

Infundibulo

Seio V. supra-orbital

transverso
Seio
reto

V. oftélmica
superior

Confluéncia ||
dos seios |

Tentério do
cerebelo
Margem da
incisura do
tentorio

Seio
petroso V. oftalmica V. facial

inferior pelro |nferi0r
superior

(A) Vista
supero-lateral

Figura 114




S0

sigmoide
confluéncia
_ dos el
Selo
transverso
veias jugulares
internas
Figura 116
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Revisando

Durante o estudo do sistema nervoso, fomos capazes de identificar que
0 mesmo, origina-se do ectoderma embrionario e se localiza na regido dorsal
do embrido. Durante o desenvolvimento embrionario, o ectoderma sofre uma
invaginagao, dando origem a goteira neural, que se fecha, formando o tubo
neural. Durante a neurogénese estas estruturas irdo se desenvolvendo até a
formacao definitiva do Sistema Nervoso.

Entendemos que o sistema nervoso esta dividido em duas partes: sistema
nervoso central (composto pelo encéfalo e medula espinhal) e sistema nervoso
periférico (composto pelo tecido nervoso localizado fora do sistema nervoso
central). O sistema nervoso periférico, composto pelos nervos do cranio e
suas ramificacbes, controla a entrada e a saida de estimulos nervosos em
nossos 6rgaos e sistemas.

No entanto, subdivide-se em sistema nervoso somatico, sistema nervoso
autébnomo e sistema nervoso entérico. O sistema nervoso somatico é o
responsavel pela transmissdo das informacdes de nossos sentidos (audicao,
visdo, paladar, olfato) ao sistema nervoso central (SNC), e também, por
conduzir os impulsos nervosos do SNC aos musculos esqueléticos. No caso
das respostas motoras, esta acdo sera voluntaria, pois, pode ser controlada
conscientemente. O sistema nervoso autonomo envia informacdes de 6rgaos
viscerais, tais como, pulmdo e estbmago, ao SNC. Envia também impulsos
nervosos do SNC ao musculo liso, musculo cardiaco e glandulas. Sua agao é
involuntaria, pois ndo depende de nossa vontade. O sistema nervoso entérico,
localizado no intestino, controla todos os impulsos nervosos que ocorrem
dentro deste, seu funcionamento também é involuntario.

Para entendermos o funcionamento do Sistema Nervoso, temos que
abordar e compreender seus mecanismos de constituicao e comunicagao que
sao basicamente as células da glia (neuroglia) e os neurdnios, sendo que
estas formam o que popularmente chamamos de massa encefalica, tanto a
substancia branca como a cinzenta. O neurdénio é uma célula composta de
um corpo celular (onde estd o nucleo, o citoplasma e o citoesqueleto), e
de finos prolongamentos celulares denominados neuritos, que podem ser
subdivididos em dendritos e axénios.

Aprendemos também que dentro do critério adotado de anatomia
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funcional, o funcionamento do Sistema Nervoso de maneira geral resume-
se em que sdao os neurdnios, que realizam a funcdo neural e podem ser
classificados em trés tipos: neurdnio receptor, neurdénio de associacdao e
neurdnio efetor.

Vimos que a medula espinhal tem a forma de um corddo arredondado
e dela se originam 31 pares de nervos espinhais, onde pode ser dividida
em 6 partes: cervical superior, dilatagdo cervical, dorsal, lombar, cone
terminal e filamento terminal. Ao redor da medula encontra-se o liquido
cefalorraquidiano que banha todo o Sistema Nervoso Central. A partir deste
liquido, diversas doencas podem ser diagnosticadas, como meningite e
alguns tumores. Também esta envolvida pelas trés meninges que envolvem
o cérebro: dura-mater, aracnoide e pia-mater.

A medula espinhal ndo é apenas um condutor de impulsos nervosos. Os
circuitos neuronais medulares sdao importantes na produgao dos movimentos
musculares, pois eles exercem o controle direto sobre os musculos. Tem
como fungao de conduzir os impulsos nervosos das regides do corpo até o
encéfalo, produzirimpulsos e coordenar atividades musculares e reflexos. Uma
obstrucdo na medula faz com que suas funcdes e reflexos medulares percam
as descargas continuas das fibras nervosas, provocando o choque espinhal.
Pode acontecer os cortes transversais na regido cervical que provocam
paralisia dos membros superiores e inferiores, além de musculos, condicao
chamada tetraplegia. Lesdes na regiao toracica ou lombar causam paraplegia,
que é a paralisia dos membros inferiores.

Vimos também que o neocdrtex, sdo as designagdes que foram dadas
a todas as areas mais evoluidas do cortex cerebral, neste processo evolutivo
do cérebro esta foi a parte que mais sofreu transformacgdes. Ja o diencéfalo
compreende as seguintes partes: talamo, hipotalamo, epitalamo e subtalamo,
todas relacionadas com o Il ventriculo.

Compreendemos que o cerebelo ou “pequeno cérebro” é um importante
centro de controle dos movimentos, onde ha divisdes e evolucdo nas diferentes
espécies, onde estdo intimamente ligadas as especificidades das funcdes
motoras. Suas funcdes sdo: receber aferéncias macicas da medula espinhal
e da ponte, trazem informagao a respeito da posicdo do corpo no espaco,
levam informacdo do cortex cerebral especificando a meta do movimento
pretendido.
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Discutimos que o sistema nervoso autonomo é a parte do sistema
nervoso que esta relacionada ao controle da vida vegetativa, ou seja,
controla funcbes como a respiracdo, circulacdo do sangue, controle
de temperatura e digestao. Comentamos as diferencas anatomo- funcionais
do sistema nervoso autdbnomo em simpatico e parassimpatico. Observamos
que os receptores sensoriais do Sistema Nervoso Autdbnomo como: os
mecanoceptores: respondem a pressao (carétida, atrios, ventriculos e pulmdes)
e estiramento (artérias, bexiga e intestinos). Quimioceptores: respondem as
concentragbes de substancias (O,, H*, CO, e glicose). Nociceptores: sensiveis a
substancias quimicas irritantes a todas as visceras. Termoceptores: respondem
as variacoes de temperatura no sangue (hipotalamo) e no meio externo (pele).

Observamos que os nervos cranianos sao no total de 12 pares: olfatorio,
Optico, oculomotor, troclear, trigémeo (oftalmico, maxilar e mandibular),
abducente, facial, vestibulococlear, glossofaringeo, vago, acessério e
hipoglosso.

Podemos ver que encéfalo é vascularizado através de dois sistemas:
vértebro-basilar (artérias vertebrais) e carotideo (artérias cardétidas internas).
Estas sdo artérias especializadas pelairrigagao do encéfalo. Na base do cranio
estas artérias formam um poligono anastomotico, o poligono de Willis, de
onde saem as principais artérias para vascularizagao cerebral.

Para finalizarmos, estudamos sistema vertebral, onde foi citado a artéria
vertebral e basilar, artérias espinhais anteriores e posteriores, artéria inferior
e posterior do cerebelo, artéria basilar AA. Cerebelares inferior anterior. AA.
cerebelares superiores e AA. cerebrais posteriores.
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Autoavaliacao

1. Durante a neurogénese as estruturas irdo se desenvolver até a for-
macao definitiva do:

a. () sistema cardiovascular;
b. () sistema enddcrino;

c. () sistema digestorio;

d. () sistema nervoso;

e. () sistema muscular.

1. A Sinapse é um tipo de jungao especializada em que um terminal
axonal faz contato com outro neurdnio ou tipo celular. Podem ser:

a. () quimicas e fisica;

b. () quimicas e meio ambiente;
c. () elétricas ou quimicas;

d. () elétricas e fisica;

e. () todas estao corretas.

3. Cite as divisOes, partes e funcdes gerais do sistema nervoso:

Sistema Nervoso

Funcbes Gerais

4. O neurdnio é uma célula composta de um corpo celular, onde esta o
, eo e

de finos prolongamentos celulares denominados .

que podem ser subdivididos em e
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1. Todos os axonios tém um inicio, um meio e um fim. Cite como sdo
identificados:

2. Assinapses podem ser elétricas ou quimicas, defina.

3. As células da glia (Neurdglia) constituem cerca de metade do vo-
lume do nosso encéfalo. Ha diversos tipos de células gliais. Cite 02
exemplos:

4.  No interior do campo medular existem quatro pares de nucleos de
substancia cinzenta, que sao os nucleos centrais do cerebelo. Mar-
que a opcao correta:

a. () denteado, emboliforme, globoso e fastigial;
b. () emboliforme, globoso, fastigial e sensitivo;
c. () globoso, fastigial, sensitivo e emboliforme;
d. () fastigial, globoso, sensitivo e denteado;

e. () todas estdo corretas.

5. Um conceito importante, dentro do critério adotado de anatomia
funcional, que resume de maneira geral o funcionamento do Siste-
ma Nervoso é a de que os neurdnios, que realizam a funcdo neural,
podem ser de trés tipos. Cite quais sdo eles e defina-os.

6. Partem da medula espinhal 31 pares de nervos raquidianos ou es-
pinhais que se relacionam com a sensibilidade corporal e com os
musculos esqueléticos. Cite quais sao eles.
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12. Partem do encéfalo doze pares de nervos cranianos, trés sao exclu-
sivamente sensoriais (I, Il e VIII), cinco sdo motores (llI, IV, VI, XI e
XlIl) e os quatro restantes sdao mistos. Cite os nomes na gravura dos

nervos cranianos.

I- Olfative

ll- Optico

.__lll- Oculomotor
¥=
‘ V- Troclear

) V-Trigémio

__VI- Abducente
V- Facial
VIII- Vestibulo-coclear

IX- Glossofaringeo
X-Vago

——Xl- Espinhal acessorio

Xll- Hipoglosso

12. Cite os Ramos do sistema carotico e defina-os.
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LEITURA OBRIGATORIA

Este icone apresenta uma obra indicada pela
professora-autor que sera indispensavel para a
formacéo profissional do estudante.




Sugerimos a leitura do livro Fisiologia Respiratoria —

ASNCeO LN Principios basicos, do autor John B. West, uma das maiores
RESPIRATORIA

autoridades sobre o assunto, onde nesta 9°. edicao continua a
envolver os estudantes com a apresentacao clara e didatica a
respeito do funcionamento normal do pulmao.

Jonhn B. West

WEST. JOHN B. Fisiologia Respiratdria — Principios basicos. 9°. ed. Rio de
Janeiro: Artemed, 2013. 240 p.
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