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Este livro de Anatomia Humana destina-se aos estudantes do curso da drea
de Ciéncias Biolégicas como uma ferramenta de aprendizado e ao mesmo
tempo fornecer uma melhor compreenséo da morfologia dos érgdos e dos sis-
temas que constituem o corpo humano.

Acreditamos que estadisciplina é fundamental para a qualifica¢do do académi-
co de Biologia, pois apresenta um conteudo bdsico que, integrado aos contetidos
das demais disciplinas do curso, servird de alicerce para a formacgdo profissional.

Neste livro, as figuras foram didaticamente desenhadas e ricamente legenda-
das, ilustrando bem os aspectos morfoldgicos de cada sistema que devem ser com-
parados com o contetido prdtico de laboratdrio a fim de completar o aprendizado.

Procuramos expor os sistemas orgdnicos de maneira compreensivel, dis-
pensando os detalhes, sem que ferisse a qualidade do contetido de Anato-
mia. Desta forma, ao descrever os vdrios assuntos, procuramos empregar
uma linguagem acessivel e pratica.

No primeiro capitulo de Introdugdo ao estudo da Anatomia, estdo os conceitos
necessdrios para o entendimento dos demais capitulos, tais como divisGo do corpo
humano por segmentos e sistemas, tipos constitucionais dos individuos, termos
de posicao e localizag¢ao dos érgaos, normalidade e altera¢ées da normalidade.

Nos Capitulos 2, 3 e 4 serd abordado o aparelho locomotor. Nele identifica-
remos os 0ssos do corpo humano, as principais conexoes existentes entre eles e
os musculos estriados esqueléticos que permitem a realizagdo dos movimentos.

No Capitulo 5 estudaremos o Sistema Nervoso. Descricoes da morfologia do
sistema nervoso central, periférico e sistema nervoso auténomo séo abordadas. O
Capitulo 6 trata do Sistema Circulatdrio. Defini¢do de coragdo, forma, localizagéo,
estrutura, cavidades, vascularizagdo, drenagem venosa, vasos da base e sistema



excitocondutor do coragdo serdo estudados. Além disso, serdo identificados os 6r-
gdos hematopoiéticos e os principais vasos sangtiineos do corpo humano.

Os Capitulos 7 e 8 sdo dedicados aos sistemas digestdrio e respiratorio, respec-
tivamente. Conceitos, descricoes e morfologia dos dois sistemas serdo estudados.

Nos Capitulos 9 e 10 descreveremos o aparelho urogenital. Dedicaremos
esse capitulo ao estudo da anatomia macroscopica das estruturas que consti-
tuem o Sistema Urindrio e os sistemas genitais masculino e feminino, respon-
sdveis pela perpetuacgdo das espécies.

Este material foi pensado para que vocé tenha um entendimento dessa en-
genharia que é o nosso corpo. Acreditamos que este é o momento ideal para
que vocé conhega e reflita sobre o funcionamento do seu proprio corpo. Sinta-
se convidado a adentrar nesse mundo fantdstico que é a Anatomia Humana.

Hamilton Emidio Duarte.
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Introducao ao Estudo da Anatomia

Vocé ja pensou sobre a sua estruturagdo fisica, ou seja,
sobre a sua anatomia? Sobre a sua simetria ou sobre a sua
capacidade de andar ou respirar? Este capitulo lhe habili-
tard a conceituar anatomia e suas subdivisées. Vocé serd
capaz de descrever a posi¢do anatomica e a divisdo do cor-
po humano por sistemas e regides; os planos e o eixo do
corpo humano e a localizagdo dos 6rgaos, usando os termos
de posicdo e diregdo das estruturas do corpo humano. Vocé
ird ainda conhecer os tipos constitucionais dos individuos
e citar suas caracteristicas morfoldgicas e os principios de
construgdo do corpo humano, e poderd conceituar norma-
lidade e alteracdes da normalidade.







O termo “anatomia” deriva do grego “Ana’”, que significa em
partes, e “Tomein”, que significa cortar. Entdo, anatomia significa
cortar separando em partes. Podemos ainda ampliar esse conceito
dizendo que a Anatomia ¢é a parte da ciéncia que estuda a forma e
a estrutura do corpo humano.

A disciplina de Anatomia Humana pode ser dividida em varias
partes de acordo com os seguintes critérios:

Neste caso, leva-se em considera¢do a maneira com que se ob-
serva a estrutura que vai ser estudada. Se vocé necessita de um
microscopio para aumentar as dimensdes das estruturas para
uma melhor visualizagdo, chamamos de anatomia microscopica;
se vocé consegue observar as estruturas sem o uso de aparelho,
entao elas sio vistas a olho nu, denominamos de anatomia ma-
croscopica; e se vocé utiliza lentes de aumento para ampliar as
estruturas, por exemplo, uma lupa, entdo denominamos de ana-
tomia mesoscopica.



Neste caso, leva-se em considera¢io o estudo do corpo humano
mediante a divisdo por sistemas orgénicos (anatomia sistémica
ou descritiva), a divisdo por segmentos ou regides (anatomia to-
pografica ou regional), o uso de imagem (anatomia radiologi-
ca), o estudo dos relevos e das depressoes existentes na superficie
do corpo humano (anatomia de superficie), os cortes seriados
(anatomia seccional) e as comparagdes com a morfologia de ou-
tros animais (anatomia comparada).

No final do século XX (sobretudo na Europa), havia muitas de-
nominagdes para descrever uma mesma estrutura, entao, houve
a necessidade de uniformizar os termos anatomicos. A primeira
tentativa de uniformiza¢do dos termos anatdémicos ocorreu em
1895 na Basiléia, conhecida com a sigla de BNA (Basle Nomina
Anatomica). A partir dessa data, sucessivas reunides foram feitas
em congressos internacionais, mas a sua uniformizagdo interna-
cional foi realizada em 1955, no Congresso de Anatomia em Pa-
ris, e adotada a nomenclatura que ficou conhecida por PNA (Paris
Nomina Anatomica). A cada cinco anos novas revisdes da nomen-
clatura anatOmica sao feitas em congressos de Anatomia. Portanto,
ao conjunto de termos empregados para descrever todo o organis-
mo, ou em partes, bem como as estruturas que compdem 0 corpo
humano, deu-se o nome de

Entao, para se criar um novo termo anatomico, alguns princi-
pios foram seguidos: (1) a lingua oficial passou a ser o latim; (2)
aboliram-se os ; (3) os termos anatomicos deveriam in-
dicar a forma, a posi¢ao e a situagdo da estrutura, como, por exem-
plo, m. quadrado femoral e m. flexor profundo dos dedos da mao;
(4) abreviatura dos termos usuais: (a) artéria, (v) veia, (n) nervo; e
(5) tradugdo para o vernaculo do pais, como, por exemplo, flexor

digitorum sublimis, m. flexor superficial dos dedos.

Se vocé tiver interesse,
consulte o livro “Terminologia
anatémica internacional’,

da editora Manole, de 2001.
Ele é o fundamento da
terminologia médica, dada
aimportdancia que todos os
profissionais da drea da satide
usem a mesma denominagdo
para cada estrutura.

E a denominagéo de uma
estrutura pelo nome de

uma pessoa, por exemplo,
Trompa de Falépio, nome
dado em homenagem ao seu
descobridor, 0 anatomista
italiano do século XVI,
Gabriele Falloppio.



1.4 Posicao Anatomica

A Figura 1.1 mostra a posi¢ao anatomica adotada em todo o
mundo com o objetivo de facilitar a descrigdo das estruturas que
compdem o corpo humano.

4 A

N

Figura 1.1 - Posicao anatomica

J

Observe que a posi¢ao anatomica se assemelha a posicao da
educacdo fisica: o individuo na posigao ortostatica (em pé), olhan-
do para o horizonte, com os membros inferiores e calcanhares
unidos, com os membros superiores juntos ao tronco e as palmas
das maos voltadas para frente.

1.5 Divisao do Corpo Humano

Podemos dividir o corpo humano por segmentos ou por siste-
mas organicos. Os segmentos (veja a Figura 1.2) compreendem a
cabeca, 0 pescogo, o tronco e os membros. A cabeca corresponde



a parte superior do corpo, presa ao tronco pelo pescogo. O tron-
co esta constituido pelo torax, pelo abdome e pela pelve. Dos
membros, dois sdo superiores e dois inferiores. Cada membro
possui uma raiz (que se prende ao tronco) e uma parte livre,
como mostra a figura a seguir.

4 )
Cabeca
Pescoco
Tronco
Membros
inferiores
. J

Figura 1.2 - A figura mostra a divisdo do corpo humano por segmentos

Uma outra maneira de dividir o corpo humano é por intermé-
dio dos sistemas organicos, como veremos a seguir: O sistema
tegumentar ¢é constituido de pele, tela subcutanea e seus anexos,
o aparelho locomotor ¢é formado pelos sistemas 6sseo, muscular
e articular. O sistema circulatério compreende o sistema cardio-
vascular, linfatico e pelos drgaos hemopoiéticos. O tubo digestério
e as glandulas anexas fazem parte do sistema digestorio. Temos
ainda o sistema respiratdrio, o sistema enddcrino e o aparelho
urogenital, formado pelo sistema urinario, pelo sistema genital
masculino e pelo sistema genital feminino.
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Figura 1.3 - Individuo na
posicdo anatdmica dentro da
caixa retangular

Eixo
longitudinal

Eixo sagital Eixo

transversal

Figura 1.4 - Distribuicao dos trés eixos
do corpo humano

Agora que ja conhecemos a posi¢do anatomica, podemos de-
limitar o corpo humano por meio dos planos de delimita¢ao, os
quais passam tangenciando a sua superficie.

Imaginemos um individuo dentro de uma caixa retangular,
conforme mostra a Figura 1.3. Observe que a caixa possui quatro
planos verticais e dois planos horizontais que tangenciam a su-
perficie do corpo. Dentre os planos verticais, o plano anterior
ou ventral passa paralelamente ao abdome (lado da frente da
caixa), o plano posterior ou dorsal passa paralelamente ao dor-
so (lado de tras da caixa) e os planos laterais direto e esquerdo
(lado direito e lado esquerdo da caixa) passam paralelamente de
cada lado do corpo. Para fecharmos a caixa, faltam os planos ho-
rizontais. O plano superior tangencia a cabega (fecha a caixa em
cima) e o plano podalico ou inferior passa junto a planta dos
pés (fecha a caixa em baixo).

Agora vamos tragar eixos imagindrios que vao unir os
centros dos planos de delimitagdo opostos, considerando,
ainda, o individuo dentro da caixa retangular. Vejam que os
eixos principais seguem trés direcoes diferentes, conforme
visto na Figura 1.4.

« O eixo longitudinal ou cranio-podalico une o centro do
plano superior ao centro do plano inferior.

« O eixo sagital ou antero-posterior une o centro do plano
dorsal ao centro do plano ventral.

« O eixo transversal ou laterolateral une o centro do plano
lateral direito ao centro do plano lateral esquerdo.



O termo “sec¢do” significa cortar. Portanto, os
planos de sec¢do sdo planos que dividem (cor-
tam) o corpo do individuo em partes menores.
A Figura 1.5 ilustra os quatro planos de sec¢do
fundamental do corpo humano.

+ O plano mediano é um plano vertical que divi-
de o corpo do individuo em duas metades, apa-
rentemente semelhantes (direita e esquerda).

+ Os planos sagitais sdo aqueles planos de
seccao do corpo feitos paralelamente ao
plano mediano.

« O plano frontal ou coronal sao todas aquelas
sec¢Oes paralelas aos planos ventral ou dorsal
que dividem o corpo do individuo em duas
partes: uma anterior (ventral) e a outra
posterior (dorsal).

+ O plano transversal sao todas aquelas sec¢oes

4 Plano )
mediano
Plano
frontal
Plano
sagital
Plano
transversal
\_ J

Figura 1.5 - llustragdo dos planos de seccao do corpo

humano

paralelas aos planos superior ou inferior. Este plano de sec¢dao

divide o corpo do individuo em duas partes: superior e inferior.

Utilizamos termos de posi¢do e dire¢do para identificagao e

localizagdao dos drgaos situados no corpo humano. A Figura 1.6

representa um corte transversal na altura do torax. A linha XY

estd situada no plano mediano. Estruturas que estdo no plano

mediano sio ditas medianas. E o caso da estrutura A, que esta

localizada no plano mediano. Veja agora as estruturas B, Ce D. A

estrutura B é chamada de medial porque fica mais proxima do

plano mediano em relagdo a C ou D. A estrutura D esta mais

proxima do plano lateral em relagdo a C e B, por isso, é chamada

de lateral. A estrutura intermédia, estrutura C, é aquela que fica

sempre entre uma estrutura medial e a outra lateral. A estrutura



E é anterior ou ventral porque fica mais préxima do plano ante-
rior ou ventral. A estrutura G é posterior ou dorsal e fica mais
proxima do plano dorsal em relagao a estrutura E e F. A estrutura
média esta representada pela letra F, que, por sua vez, é aquela
que fica sempre entre duas outras estruturas — uma dorsal e outra
ventral — ou entre uma proximal e outra distal, entre uma supe-
rior e outra inferior, entre uma interna e outra externa ou ainda
entre uma superficial e outra profunda.

4 Y A (vértebra) 2\

Interno

\_ Externo A (esterno)

J

Figura 1.6 - Corte transversal do térax mostrando a disposicao e a localizagao das estruturas
no corpo humano

Outros termos de posicao e direcao sao também aplicados ao
corpo humano. Vejam os termos proximal, que significa mais
proximo da raiz do membro, e distal, que significa mais afastado
da raiz do membro. Enquanto os termos externo e interno utili-
zamse para estruturas situadas dentro das cavidades do corpo, e
os termos superficial e profundo sdo mais empregados para se
identificar a disposicao das camadas.

Se vocé observar os seus colegas da turma, vai verificar que eles
apresentam caracteristicas constitucionais diferentes. A morfolo-
gia de cada individuo depende exclusivamente das caracteristicas
genéticas somadas a influéncia do meio ambiente.



A Figura 1.7 representa os trés tipos constitucionais de indivi-
duos. Portanto, aquele individuo que apresenta estatura alta, tron-
co alongado e membros longos em rela¢ao ao tronco é chamado
de longilineo. O individuo que possui estatura baixa, pescoco e
membros curtos em relagdo ao tronco é denominado de brevi-
lineo. Ja o mediolineo é aquele individuo que possui dimensoes
intermedidrias entre o longilineo e o brevilineo.

[

Mediolineo

\_ Brevilineo

1)
1]

Longilineo

o

Figura 1.7 - Caracteristicas constitucionais dos individuos
1.9 Principios de Construcao do Corpo Humano

O corpo humano, na vida embriondria, organiza-se de maneira
complexa e a medida que se desenvolve segue alguns principios
basicos de construgao para a formagdo do corpo humano. Os qua-
tros principios que atuam na constru¢do do corpo sdo: a antime-
ria, a paquimeria, a metameria e a estratimeria.




« Na antimeria (veja a Figura 1.8) o corpo humano é formado a
partir de duas metades homologas (semelhantes), uma direita e outra
esquerda, cada uma chamada de antimero. Os antimeros possuem si-
metria bilateral. Por isso, os drgaos pares se encontram distribuidos em
cada antimero e os impares tendem a se situar no plano mediano.

4 A N 7 )
. . Paquimero neural
-~ _'\.::
I cams f—
[ =4 s
%, 4 7 Plano mediano
i
] - )
Antimero b L q_/ Antimero
direito f o esquerdo
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Figura 1.8 — Antimeria

Figura 1.9 - Paquimeria

« Na paquimeria (veja a Figura 1.9) o corpo se forma a partir
de dois tubos chamados de paquimeros. O tubo dorsal (pa-
quimero neural) é a cavidade que fica dentro do cranio e do
canal vertebral. Esse paquimero contém o encéfalo e a medula

espinhal (neuroeixo), e o tubo ventral (paquimero visceral)
contém as visceras toracicas, abdominais e pélvicas.



« Na metameria (veja a Figura 1.10) o corpo se forma a partir 4
da superposi¢ao de segmentos semelhantes entre si. Os seg-
mentos sdo delimitados por planos transversais e chamados de
metameros, cuja disposi¢ao lembra uma pilha de moedas. Esse
principio de construgdo do corpo encontramos na coluna ver-
tebral, nas costelas e nos musculos intercostais.

» Na estratimeria (veja a Figura 1.11) o corpo se forma a partir
de estruturas dispostas em estratos ou camadas. Essas disposi-
¢Oes encontramos na pele, na tela subcutdnea e nas camadas da
parede das visceras ocas.

Pele Musculos

Figura 1.11 — Estratimeria Figura 1.10 — Metameria

1.10 Normalidade e Altera¢oes da Normalidade

Podemos conceituar o termo “normal” levando-se em conside-
ragdo os critérios funcional e estatistico. Do ponto de vista funcio-
nal o normal ¢é a estrutura que melhor desempenha uma funcao.
Por exemplo, o normal é o individuo sadio ou com saude. Ja do
ponto de vista estatistico, o normal, em um grupo, ¢ o aspecto que
se encontra na maioria dos casos, isto é, com maior freqiiéncia.
Por outro lado, a simples observa¢ao de um grupo humano mos-
tra de imediato diferencas morfoldgicas entre os elementos que
constituem o grupo. Essas diferencas morfologicas sao chamadas
de varia¢des anatomicas. Na variacdao anatomica, a qual pode ser
interna ou externa, o individuo apresenta alteragdes da norma-
li dade sem prejuizo funcional, isto é, o individuo pode realizar
qualquer atividade sem que a diferenga morfoldgica interfira na



A anencefalia consiste em
malformagéo rara do tubo
neural acontecida entre o

16°e 0 26°dia de gestacado,
caracterizada pela auséncia
total ou parcial do encéfalo e
da calota craniana, proveniente
de defeito de fechamento

do tubo neural durante a
formagdo embriondria.

acao desejada. Por exemplo, a bifurcagao da artéria braquial aci-
ma da articulagdo do cotovelo representa uma variagido anatémica,
tendo em vista que normalmente ela se divide na altura do coto-
velo. O fato de essa artéria se bifurcar acima do cotovelo néo traz
nenhum prejuizo funcional para o individuo.

Na anomalia o individuo apresenta grandes variagdes anato-
micas com prejuizo funcional, por exemplo, a auséncia do dedo
polegar, que impede a realizagdo do movimento de pinga entre
os dedos. Ja na monstruosidade o individuo apresenta anomalia
acentuada a ponto de interferir no principio de construgao do cor-
po, geralmente, incompativel com a vida. Um exemplo de mons-
truosidade é a auséncia do encéfalo conhecido

A Anatomia estuda as estruturas do corpo humano em geral.
Divide-se a Anatomia de acordo com o método de observacao em:
anatomia microscdpica, anatomia mesoscopica e anatomia ma-
croscopica. E de acordo com o método de estudo ¢ dividida em:
anatomia sistémica, anatomia topografica, anatomia radiol6gi-
ca e anatomia comparada.

Utilizam-se a nomenclatura anatomica e os termos de posicao
e dire¢dao para denominar e localizar as estruturas que compoem
o corpo humano.

Uma posi¢ao padrao conhecida como posi¢ao anatomica é adota-
da para delimitar os planos e os eixos do corpo a fim de facilitar o pro-
fissional da area da saiide no processo de avaliacao fisica do individuo.

O tipo constitucional do individuo conhecido com o bidtipo
existe em todos os grupos raciais: o longilineo, que possui tronco
e membros longos, o brevilineo, que apresenta tronco, pescogo e
membros curtos; e o mediolineo, cujo individuo apresenta carac-
teristicas intermediarias entre os dois tipos anteriores.

Levando-se em consideragdo que num grupo todos os indivi-
duos sao sadios, podemos, entdo, afirmar do ponto de vista ana-
tomico que todos os individuos desse grupo sdo normais. Mas,



por outro lado, o fato de existir pessoas gordas ou magras, baixas
ou altas nesse grupo significa que existem variagdes anatomicas
entre elas. Caso um individuo apresenta a falta de um 6rgao, isto
significa que ele apresenta uma anomalia. E se essa anomalia for
acentuada a ponto de interferir no principio de construgio do cor-
po, dizemos que ele apresenta uma monstruosidade.
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O esqueleto tem a importante fung¢do de sustentar e dar
forma ao corpo. Ele torna possivel a locomogdo e protege os
orgdos internos. Nesta etapa vocé entrard em contato com os
conceitos referentes a 0ssos e esqueleto e assim poderd clas-
sificar e descrever os 0ssos quanto a sua forma: seus aciden-
tes, sua vascularizagdo, sua arquitetura e seu revestimento.
Serd capaz de identificar e classificar os tipos de esqueleto,
bem como descrever suas fungoes. E conhecerd mais especi-
ficamente os ossos do esqueleto axial e apendicular.






O sistema esquelético forma um arcabougo dsseo importante na
protecdo das visceras, na conformacao e na sustenta¢ao do corpo,
no sistema de alavancas biologicas, na produgao de células sangui-
neas, além de ser o depdsito de ions Ca e P.

O termo “osteologia” deriva do grego “osteon”, que significa osso,
e “Logus’, que significa estudo. Entao, podemos dizer que Osteo-
logia ¢ a parte da Anatomia que estuda os ossos. Por outro lado, os
0ss0s sao estruturas rigidas, esbranquigadas, constituidas de tecido
conjuntivo mineralizado e que reunidas entre si participam na for-
magao do esqueleto. Portanto, ao conjunto de ossos e cartilagens que
reunidos entre si ddo conformagdo ao corpo, prote¢do e sustentacao
de partes moles damos o nome de esqueleto (veja a Figura 2.1).

O nosso corpo possui 206 0ssos, mas esse nimero pode variar
levando-se em consideracao dois fatores. O primeiro critério é o
fator etario, em que o individuo pode apresentar ossos que nao
se fundem, permanecendo separados na vida adulta. Por exem-
plo, o osso frontal pode permanecer separado por uma sutura na
vida adulta. O segundo fator € o critério de contagem, neste caso,
o anatomista pode ou nao considerar alguns ossiculos como par-
te da constitui¢ao do esqueleto. O exemplo mais comum sio os



ossiculos da orelha média (ouvido), que para alguns anatomistas
sao considerados e para outros ndo sdo computados durante a
contagem dos ossos do corpo.
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Figura 2.1 - Esqueleto humano

2.3 Classificacao dos Ossos

Segundo a localizagdo topografica dos ossos, podemos classifi-
ca-los em ossos axiais e apendiculares. Os ossos axiais sdo aque
les que formam o eixo principal do corpo, é o caso dos ossos da
cabeca, do pescogo e do tronco, enquanto que os ossos apendicu-
lares formam os apéndices do corpo, isto é, estdo localizados nos



Na metdfise fica o disco
epifisial de constituicdo
fibrocartilaginosa responsdvel
pelo crescimento do 0sso no
seu comprimento

membros superiores e nos membros inferiores. A classificagdo que
faremos a seguir leva em consideragdo a forma (morfologia) dos
ossos pelo fato de eles apresentarem caracteristicas morfoldgicas
diferentes. Por isso, eles sdo classificados quanto a sua forma em:
longos, alongados, planos, irregulares e curtos. Existem ainda al-
guns 0ssos que, por suas caracteristicas funcionais, podem ser clas-
sificados a parte. E o caso dos 0ssos pneumaticos e os sesamoides.

Sao aqueles ossos em que o comprimento é maior do que a
largura e a espessura, além disso, eles apresentam como caracte-
ristica principal a presenca de canal medular. Outras caracteris-
ticas que encontramos nos ossos longos (veja a Figura 2.2) sao a
presenca de um corpo (diafise), de duas extremidades (epifise
distal e proximal), de uma regiao de transi¢do entre as epifises e
a diafise ( distal e proximal) e de uma cavidade na dia-
fise que aloja a medula dssea (canal medular). Esses ossos estao
situados nos membros superiores e inferiores como o umero, o
radio, o fémur e a tibia etc.
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Figura 2.2 — Representacdo esquematica do osso longo

Sao aqueles ossos em que o comprimento predomina sobre a
largura e a espessura, s6 que esse tipo de 0sso niao possui canal
medular. Esses ossos sdo representados pelas costelas e pelas clavi-
culas, conforme ilustra a Figura 2.3.



Figura 2.3 - Representacao esquematica de osso alongado

C) Ossos planos ou laminares

Sdo aqueles 0ssos cujo comprimento e largura predominam so-
bre a espessura. Esses ossos estdo localizados principalmente na
calota craniana, como é o caso do osso parietal, e nas raizes dos
membros superiores e inferiores, como é o caso do osso da escapu-
la e 0 0sso do quadril, respectivamente (veja a Figura 2.4).

D) Ossos curtos

Sao aqueles ossos em que o comprimento, a largura e a espes-
sura se equivalem. A Figura 2.5 a seguir mostra exemplos desses
ossos distribuidos principalmente na mao e no pé.
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Figura 2.5 - Exemplos de o0ssos curtos

E) Ossos irregulares

Sao ossos que apresentam uma forma diferente de qualquer fi-
gura geométrica conhecida. Ossos localizados na coluna vertebral
(vértebras) e na cabeca (mandibula) sdo exemplos que caracteri-
zam 0s 0ssos irregulares (veja a Figura 2.6).

N
Figura 2.4 - A figura mostra o
desenho de um osso plano

J

\ 7
Figura 2.6 - Desenho
esquemadtico de osso irregular




Sinusite é o processo
inflamatdrio localizado no
interior dos o0ssos pneumdticos

Figura 2.7 - Ossos
pneumaticos situados em
torno da face
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Figura 2.8 - Patela, 0sso
sesamoide do joelho

Figura 2.9 - A figura mostra a
substancia 6ssea compacta e
esponjosa dos 0s50s

Sao aqueles ossos que apresentam uma cavidade interna con-

tendo ar. Essa cavidade é revestida de mucosa e denominada de

Encontramos esses ossos situados adjacentes a cavidade na-

sal. E o caso dos ossos: frontal, maxila, etmoéide e esfendide, todos
localizados no cranio e na face, conforme visto na Figura 2.7.

Sao pequenos ossos que se desenvolvem dentro de tenddes ou
da capsula articular. Ossos que se desenvolvem na substancia dos
tenddes sao denominados de intratendineos, e os que se desen-
volvem na substéncia da cépsula articular sdo chamados periarti-
culares. A patela (veja a Figura 2.8) é um exemplo especifico de
osso sesamoide intratendineo. O pé e a mao sao os locais mais
comuns onde se encontram ossos sesamoides periarticulares.

Ao apalpar o cotovelo ou o seu crénio, vocé observa que esta to-
cando numa estrutura extremamente dura. Essas estruturas rigidas
$40 0s 0ss0s que apresentam na sua arquitetura as trabéculas dsseas,
cuja disposi¢do varia no proprio osso. Portanto, encontram-se nos
ossos dois tipos de substancia dssea (veja a Figura 2.9), a substancia
Ossea compacta e a substincia 6ssea esponjosa. A substancia dssea
compacta é mais resistente, e as trabéculas dsseas estdo firmemente
aderidas umas as outras. Encontra-se esse tipo de substincia dssea
compacta principalmente na parte externa dos 0ssos. Ja a substancia
dssea esponjosa ¢ mais eldstica, e as trabéculas dsseas estdo mais
afastadas entre si, dando um aspecto de rede. Encontra-se esse tipo
de substancia dssea esponjosa nas extremidades dos ossos longos e
na parte interna dos ossos de uma forma geral.

Substancia Ossea

; Medula Ossea Substancia Ossea
Esponjosa

Vermelha Compacta




Se vocé ja fraturou um osso, com certeza vai se lembrar da dor
que sofreu naquele momento. A dor causada ndo é decorrente do
osso fraturado, mas sim da lesdo ou da distensao que sofreu o pe-
riosteo. O peridsteo (veja a Figura 2.10) é a membrana de tecido
conjuntivo fibroso que envolve externamente o 0sso, exceto nas
suas superficies articulares. Ele possui uma camada fibrosa mais
externa e uma camada osteogénica mais interna, responsavel pelo
crescimento 6sseo em espessura e pela formacao do calo dsseo na
recomposic¢ao das fraturas (veja a Figura 2.10).
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Figura 2.10 - Representagdo esquemadtica do periésteo revestindo 0 0sso

Dentro dos o0ssos, encontramos uma camada celular de tecido
conjuntivo revestindo internamente o canal medular, chamada de
endosteo. Essa camada também ¢é osteogénica, isto é, produz teci-
do 6sseo responsavel pelo crescimento da espessura do osso.

O sangue que corre dentro dos vasos sanguineos (artéria e veia) é
produzido no interior dos ossos. Essa substancia que produz sangue
¢ chamada de medula 6ssea, conforme mostra a Figura 2.9. Ela esta
situada dentro do canal medular e da substancia 6ssea esponjosa



Aumento da fragilidade
6ssea resultante da gradual
reducdo na taxa de formagdo
de 0ss0, condicdo comum
nas pessoas idosas.

dos o0ssos. Possuimos dois tipos de medula 6ssea: medula dssea ru-
bra ou vermelha, que produz hemaceas, plaquetas e granulécitos,
e a medula dssea flava ou amarela, que ¢ gordurosa (tutano), em
alguns ossos, ela substitui a medula vermelha ao longo do tempo.

A dureza e a resisténcia dos ossos sdo decorrentes de substan-
cias minerais que ficam depositadas neles. Por outro lado, o osso
apresenta elasticidade devido a presenca de sustdncias orgénicas
na sua composicao. Ele pode sofrer erosao: decor-
rente da retirada de sais minerais pelo proprio organismo. A co-
loragao dos ossos geralmente é esbranquicada, mas pode variar
de um individuo para outro.

Quando estudamos a classificagdo dos ossos quanto a sua for-
ma, observamos que eles apresentam caracteristicas morfoldgicas
diferentes entre si, isto é, eles possuem:

« saliéncias articulares (cabeca, troclea e condilos) e nao arti-
culares (tubérculo, tuberosidade, trocanter e espinha...);

o+ depressoes articulares (cavidades e foveas...) e depressdoes nao
articulares (fossa, impressao e sulco...);

« aberturas (forame, canal e meato...).

Esses relevos presentes nos ossos sio os chamados Acidentes
0sseos.

Os 0ss0s, assim como quaisquer partes do corpo humano, ne-
cessitam de sangue para serem nutridos. Os ossos recebem o seu
suprimento arterial proveniente das artérias nutriciais que estdo
no periodsteo. Além delas, as artérias metafisarias e epifisarias nu-
trem, também, as extremidades dos 0ssos.

A inerva¢ao dos ossos ¢é feita pelos nervos periostais. Eles pos-
suem fibras que transmitem a sensacao de dor, acompanham os



vasos sangiiineos e inervam os ossos. O peridsteo é sensivel a lesao

ou a tensdo, o que explica a dor aguda nas

Quebra de um 0sso ou uma
cartilagem.

Os residuos metabolicos que nao servem mais aos 0ssos precisam

ser eliminados. Os sistemas venoso e linfatico sao os responsaveis di-

retos pela drenagem dos residuos metaboélicos dos ossos. As veias que

drenam os 0ssos acompanham asar térias, e recebem 0 mesmo nome.

Existem trés tipos de esqueleto de acordo
com a disposi¢ao do arcabouc¢o de sustentacao
do organismo:

1. o exoesqueleto é aquele tipo que apresenta
esqueleto externo que serve de base de sus-
tentagdo para as partes moles, como exemplo
temos 0s crustaceos;

2. o endoesqueleto é aquele que possui esque-
leto interno revestido pelas partes moles, um
exemplo que acontece com o homem;

3. 0 esqueleto misto ¢ aquele que possui as
duas caracteristicas. Os exemplos de esque-
leto misto sdo encontrados nas tartarugas e
nos tatus (veja a Figura 2.11).

Distinguimos topograficamente o esqueleto
em esqueleto axial e esqueleto apendicular
(veja a Figura 2.12). Os ossos da cabe¢a, do pes-
coc¢o, da coluna vertebral, do esterno e das coste-
las fazem parte do esqueleto axial, enquanto os
ossos dos membros superiores (clavicula, es-
capula, umero, radio, ulna, ossos do carpo,

Figura 2.11 - Mostra os trés tipos de esqueletos: (A)
exoesqueleto, (B) endoesqueleto e (C) esqueleto misto
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metacarpiais e falanges) e dos membros
inferiores (quadril, fémur, patela, tibia, fi-
bula, ossos do tarso, metatarsiais e falan-
ges) constituem o esqueleto apendicular.

O esqueleto possui fungdes muito impor-
tantes do ponto de vista mecanico e biologi-
co. Entre elas podemos destacar as seguintes:

« fun¢des mecanicas: protecdo e sus-
tentacdo das partes moles do corpo
(sistema nervoso central, coragdo e
pulmdes), conformagdo do corpo (da
forma ao corpo) e auxilio no sistema
de alavancas bioldgicas para a realiza-
¢do dos movimentos;

« fungdes biologicas: o esqueleto é res-
ponsavel pela producio de células san-
guineas e nele ficam depositados os
ions de calcio, fésforo e zinco.

Figura 2.12 - Desenho esquematico
dos esqueletos axial e apendicular

A Osteologia é a parte da Anatomia que estuda os ossos. O corpo
humano possui 206 ossos classificados em ossos axiais e apendicu-
lares. Os 0ssos axiais localizam-se na cabega, no pescogo e no tron-
co, e os ossos apendiculares localizam-se nos membros superiores
e inferiores. Quanto a forma, os 0ssos sdo classificados em: longos,
alongados, planos, curtos, irregulares, pneumadticos e sesamoides.

O osso apresenta dois tipos de substancia 6ssea, a substancia
ossea compacta e a substancia dssea esponjosa. A compacta é
a camada externa do 0sso, e a esponjosa é a camada interna do
0sso. Além disso, o 0sso é revestido externamente pelo peridsteo
e internamente pelo endosteo.



Em adultos, as cavidades medulares de costelas, vértebras, ester-
no e pelve contém medula 6ssea vermelha que funciona na forma-
¢do de hemaceas, plaquetas e granuldcitos. As cavidades medula-
res dos o0ssos longos dos adultos sao preenchidas de medula dssea
amarela de constitui¢ao adiposa.

Existem trés tipos de esqueleto. O exoesqueleto é um esquele-
to externo (crustaceos), o endoesqueleto é um esqueleto interno
(homem) e o esqueleto misto (tartaruga) localiza-se tanto interna
como externamente.
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Artrologia

Imagine um corpo humano ereto, porém imovel. Este
capitulo trata das articulagoes que proporcionam aos seg-
mentos do corpo movimentos amplos ou limitados. O estu-
do lhe auxiliard a conceituar e a classificar os tipos de arti-
culagées, bem como descrever e exemplificar as articulagoes
fibrosas, cartilaginosas, sinoviais, os elementos constantes e
inconstantes, os movimentos, a forma das superficies dsseas
articulares e ainda os ligamentos do corpo humano.







Agora que conhecemos o sistema esquelético, vamos verificar
como 0s 0ssos unem-se (articulam-se) para constituir o esquele-
to. As articulagdes podem ser mantidas por fixagdes imoveis, com
movimentos limitados ou com movimentos amplos. Essas unioes
sao classificadas de acordo com a maior ou menor amplitude de
movimento e o tipo de tecido existente entre elas.

O termo “artrologia” deriva do grego “arthron”, que significa
articulagdo ou juntura, e “logus”, que significa ramo do conheci-
mento (estudo). Portanto, Artrologia é a parte da Anatomia que
estuda as articulagdes ou as junturas. Podemos definir articula-
¢des como o meio de unido entre os ossos e as cartilagens que
constituem o esqueleto.

As articulagoes podem ser classificadas de acordo com a consti-
tuicao tecidual que faz a conexdo entre os 0ssos ou as cartilagens.
As articulagoes por continuidade, em que os 0ssos se unem por
um tecido conjuntivo fibroso, sdo denominadas de Articulages
fibrosas. Aquelas em que os 0ssos se unem por um tecido cartila-
ginoso sao ditas Articulagdes cartilagineas, e aquelas, em que os
0ss0s estdo justapostos, separados por uma fenda articular e en-
volvidos por uma capsula articular, sio chamadas de Articulagdes
sinoviais. A Figura 3.1 mostra os trés tipos de articulagoes.



Figura 3.1 - Tipos de articulagdes: (A) articulacdo fibrosa; (B) articulacao cartilaginea; (C)
articulacao sinovial

3.3 Articulacdes Fibrosas -~

Podemos classificar as articulagdes fibrosas em trés tipos
fundamentais de acordo com a unido que ocorre entre os 0ssos
ou as cartilagens. Os trés tipos fundamentais sao: suturas, sin-
desmoses e gonfoses.

3.3.1 Suturas e Sutura Plana

ex: sutura internasal

Encontramos as suturas principalmente entre os ossos do
cranio, em que a unido é feita por tecido conjuntivo fibroso. As
suturas sao classificadas em planas se as margens de contato
entre os 0ssos sao planas, um exemplo é a unido que ocorre
entre os 0ssos nasais (veja a Figura 3.2A). As suturas sdo classi-
ficadas em denteadas ou serreadas (veja a Figura 3.2B) se as

margens de contato dos ossos sdo em forma de dentes de serra,

e Sutura Denteada
ex: sutura Interparietal

como ¢é o caso da maioria das articulacdes dos ossos da cabega.
E finalmente se tém as suturas escamosas (veja a Figura 3.2C)
se a margens dos ossos s3o em forma de escama, como ocorre
entre com os 0ssos parietal e temporal.

@ Sutura Escamosa i

ex: sutura parieto-temporal
. J
Figura 3.2 - Exemplos de suturas:
do interposto é o conjuntivo fibroso, que faz a uniao dos ossos plana, denteada e escamosa

3.3.2 Sindesmoses

Outro tipo de articulagdo fibrosa é a sindesmose. Nela o teci-



a distancia. Encontramos esse tipo de articulacdo entre os corpos
do radio e da ulna e entre a tibia e a fibula, em que a unido é feita
pela membrana interéssea de constitui¢ao fibrosa (veja a Figura 3.3).

4 )

Membrana

interdssea

Figura 3.3 - Mostra a sindesmose entre 0s 0ssos radio e ulna

~

Temos, ainda, um terceiro tipo de juntura
fibrosa chamada de gonfose. Encontra-se esse
tipo de articulagdo somente entre os dentes e os
alvéolos dentarios da maxila e da mandibula. Os
dentes estdo fixados nos ossos por intermédio

/ de tecido conjuntivo fibroso (veja a Figura 3.4).

Figura 3.4 - Exemplo de articulagdo
do tipo gonfose

Neste tipo de articula¢do a unido (conexdo) entre os 0ssos e
feita por cartilagem hialina ou fibrocartilagem. As articulagdes
cartilagineas apresentam pouca mobilidade e sdo de dois tipos:
sincondroses e sinfises.

Nas sincondroses a unido entre os 0ssos ocorre por meio de
cartilagem hialina. Esse tipo de articulagao pode ser intra-dsseas
— dentro de um mesmo osso (metafise dos ossos longos) — ou in-
terdsseas — entre ossos diferentes (0sso occipital e osso esfendide,
como mostra a Figura 3.5).



Articulacdo
esfenoccipital

L e J

Figura 3.5 - Representacdo esquematica da sincondrose esfenoccipital

3.4.2 Sinfises

Um outro tipo de articulagdo cartilaginea ¢ a sinfise. Na sinfise a
unido entre os 0ssos se faz por meio de tecido fibrocartilaginoso. E
0 que acontece na unido entre os corpos das vértebras e também na
sinfise pubica. Nesses locais o disco infervertebral e o disco interpu-

bico de constituigao fibrocartilaginoso se interpdem as vértebras e
aos ossos dos pubicos, respectivamente (veja a Figura 3.6).

3.5 Articulacdes Sinoviais

Quando realizamos o movimento do braco, caminhamos ou chu-
tamos uma bola, estamos usando uma articulagao do tipo sinovial.
As articulagdes sinoviais sdo aquelas que apresentam grande ampli-
tude de movimento e se caracterizam pela presenca de uma capsula

A hérnia de disco é uma
doenca que afeta o disco
intervertebral devido a
protrusdo do nucleo pulposo
por meio do dnulo fibroso.
Essa doenga causa presséo
nos nervos espinhais,
principalmente no nervo
isquidtico (cidtico).

( Disco intervertebral 2\

Figura 3.6 - Exemplo

de articulacdo do tipo
sinfise mostrando o disco
intervertebral



Luxagdo é quando as
superficies articulares dos
0ss0s sdo violentamente
deslocadas.

Artrite é uma inflamacéo

na cartilagem articular
causada por trauma, infec¢@o
bacteriana, disturbios
metabdlicos e outras.

articular responsavel pela unido entre os ossos. Nesse tipo de articu-
lacao, encontram-se elementos constantes e elementos inconstantes.

Os elementos constantes das articula¢des sinoviais sdo aqueles
elementos que estdo presentes em todas as articulagdes sinoviais.
Eles sao representados pelas seguintes formagoes:

1. - que correspondem as superfi-
cies de contato entre 0s 0ss0s;

2. — de constitui¢ao hialina situada nas
extremidades dos 0ssos;

3. capsula articular - constituida de membrana fibrosa externa e
de membrana sinovial interna;

4. liquido sinovial - produzido pela membrana sinovial; e

5. cavidade articular — espaco entre os ossos preenchido de li-
quido sinovial. O liquido sinovial composto de acido hialuré-
nico lubrifica as articulacdes a fim de evitar o atrito entre as
superficies dsseas (veja a Figura 3.7).

4 )
Superficie articular
Membrana sinovial
Lémina epifisal Capsula fibrosa
Cavidade articular
Fémur

Cartilagem articular

- J

Figura 3.7 - Mostra a representacao esquematica dos elementos constantes das
junturas sinoviais

Os elementos inconstantes estao presentes apenas em algumas ar-
ticulacoes sinoviais. Eles sdo representados pelas seguintes estruturas:

1. discos articulares — estruturas fibrocartilaginosas em forma de
disco que permitem que duas superficies 6sseas discordantes pos-
sam articular entre si. Encontramos disco na articula¢io entre o
osso temporal e a mandibula (articulagao temporomandibular);



2. meniscos — estruturas fibrocartilaginosas em forma de meia-
-lua (disco incompleto) que agem como amortecedores de peso
e permitem a estabiliza¢ao da articulagdo do joelho;

3. labio articular — estrutura em forma de anel que amplia uma
das superficies articulares (encontramos um labio na escapula
da articulagdo escapulo-umeral e na articulagao do quadril); e

4. ligamentos — estruturas em forma de fita modelada rica em
fibras colagenas e elasticas que ajudam na fixacdo dos ossos
articulados. Os ligamentos sao de origens musculares ou cap-
sulares, podem se localizar na substancia da capsula articular
(capsular), dentro da cépsula articular (intracapsular) ou por
fora da capsula articular (extracapsular). Eles desempenham as
func¢oes de coesdo ou adesio, e frenam ou limitam os movi-
mentos articulares (veja a Figura 3.8).

4 Ligamento cruzado )
anterior Ligamento
transverso
Menisco
medial
Menisco

lateral

Ligamento cruzado

osterior
N P J

Figura 3.8 - Representacgdo esquemdtica do menisco e ligamentos da articulacdo do joelho

3.5.2 Movimentos das articula¢oes sinoviais

Observe entdo que as articulagoes do ombro, do cotovelo, do punho,
do quadril, do joelho, do tornozelo, do pé e da mao sdo exemplos de
articulagdes sinoviais. Essas articulagdes realizam grandes movimen-
tos e, a0 mesmo tempo, estio em maior nimero no corpo humano.



A Figura 3.9 ilustra os principais movimentos realizados pelas
articulacdes sinoviais. Esses movimentos sdo de:

« flexdao - quando os ossos articulados se aproximam, diminuin-
do o angulo da articulagao;

o extensao — quando os ossos articulados se afastam, aumentan-
do o angulo da articulagao;

« adugao - quando os membros superiores ou inferiores se apro-
ximam do plano mediano;

« abdu¢dao - quando os membros superiores ou inferiores se
afastam do plano mediano; e

 rotagao - quando os ossos articulados giram em torno dos
seus proprios eixos.

A supinagao e pronagio correspondem aos movimentos de ro-
tacao lateral e rotagdo medial do antebrago, e a circundugao é a
somatdria de flexao, abducao, extensao e adugao no espaco.

Podemos classificar as articulagdes sinoviais de acordo com va-
rios critérios:

1. quanto ao nimero de ossos articulados, as articula¢des sino-
viais sdo classificadas em simples e compostas. Elas sdo sim-
ples quando ocorrem entre dois 0ssos, e compostas entre trés
ou mais ossos. A articulagdo escapulo-umeral (ombro) é um
exemplo de articulac¢ao simples, enquanto a articula¢ao do co-
tovelo é composta;

2. quanto ao eixo de movimento, as articulagdes sinoviais sdo
classificadas em monoaxiais, biaxiais e triaxiais. Esses tipos
de articulagdes realizam o movimento em torno de um, dois ou
trés eixos, respectivamente. Existe um quarto grupo classifica-
do como nao axial (ou anaxial) que apenas realiza o movimen-
to de deslizamento de uma superficie 6ssea sobre a outra. A
articulacao umero-ulnar é um exemplo de articulagdo monoa-
xial, pois ela realiza apenas os movimentos de flexao e extensao.
Ja a articulacdo do punho representa uma articulagao biaxial,



Ombro \

(extensao)
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Quadril
(aducéo)
Cotovelo
(flexao) JOE'?O
(flexao)
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(rotacéo medial)
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(supinagao)

Cotovelo
(pronagao)

Figura 3.9 - A figura mostra os movimentos realizados pelas junturas sinoviais



porque ela realiza os movimentos de flexdo, extensao, adu¢ao
e abduc¢ao. Por outro lado, as articulagdes escapulo-umeral e
quadril sado triaxiais, porque elas realizam os movimentos de
flexao, extensao, aducdo, abducao e rotagio;

quanto ao funcionamento, as articulacdes sinoviais sao clas-
sificadas em dependentes e independentes. As articulacoes
dependentes dependem da integridade de uma outra articula-
¢do para realizar o movimento, e as articulagdes independen-
tes ndo dependem da integridade de uma outra articulagao
para se movimentar. Para entender esse tipo de classificacao
funcional, precisamos raciocinar um pouco. Procure abrir e
fechar a boca, vocé vai verificar que a mandibula articula-se
com o cranio por meio de uma articulagdo (Art. temporo-
mandibular) de cada lado da face. Quando vocé fala ou mas-
tiga, as duas articulagdes trabalham simultaneamente. Por-
tanto, uma articulagdo depende da integridade da outra para
poder funcionar. Neste caso, classificamos as articulacoes
temporomandibulares funcionalmente como dependentes.
Agora, procure realizar a flexao do antebrago sobre o braco
do lado direito do corpo. Observe que, para realizar esse mo-
vimento, ndo ¢ preciso movimentar a mesma articula¢do do
lado oposto. Entao, classificamos a articulagdo do cotovelo,
funcionalmente, como independente, isto é, um cotovelo nao
depende do outro para realizar o movimento; e

quanto a forma das superficies articulares (veja a Figura
3.10), as articulagdes sinoviais sdo classificadas em: plana, gin-
glimo, trocédide, selar, condilar e esferdide.

« Naarticulagao plana as superficies de contato sao planas ou
ligeiramente planas. Elas permitem apenas o movimento de
deslizamento entre 0s 0ssos e, por isso, sao articulagées nao
axiais. Encontramos esse tipo de articula¢do entre o acromio
e a clavicula (Art. Acromio-clavicular).

+ Naarticula¢ao ginglimo (em dobradica) as superficies arti-
culares tém uma tal forma que os movimentos possiveis sao
a flexdo e a extensdo. Esses tipos de articulagdes sdo encon-
tradas no cotovelo e entre as falanges nos dedos.



Na articula¢ao trocoide as superficies articulares sdo cilin-
dricas, isto é, tém a forma de pivd. Sdo monoaxiais e permi-
tem a rota¢do. Como exemplo podemos citar a articula¢ao
radioulnar proximal, em que a prona¢ao e a supinagdo sdo
0s unicos movimentos possiveis.

Na articulacio selar as superficies articulares tém a forma
de sela de montaria. Sdo biaxiais e permitem os movimentos
de flexdo e extensdo, aducdo e abdugdo. A articulagdo car-
pometacarpica, na base do 1° dedo (polegar), ¢ um exemplo
de articulacao selar.

Na articulagdo condilar ha uma superficie articular ligei-
ramente concava e outra levemente convexa. Sdo biaxiais e
permitem os movimentos de flexdo e extensdo, adugdo e ab-
du¢ao e circundu¢do. Encontramos esse tipo de articulagao
entre o radio e o carpo (Art. Radiocarpica ou punho)

Na articulagao esferdide as superficies 6sseas sao formadas
por uma cabega esférica de um osso contrapondo-se a uma
cavidade em forma de taga do outro. Sdo triaxiais e permi-
tem os movimentos de flexdo e extensao, adugdo e abducao,
rotagdo lateral e medial e circundugdo. Ha somente duas ar-
ticulagdes esferdides no corpo: a do ombro (Art. Escapulo-
-umeral) e a do quadril.



4 )

ex: articulacdo carpo-metacarpica do polegar

ex: articulagdo do cotovelo ex: articulagdo metacarpo-falangicas

ex: articulagdo atlanto-axial ex: articulagao escapulo-umeral (ombro)
articulacao coxo-femoral (quadril)

. J
Figura 3.10 - Exemplos de superficies articulares das articulagdes sinoviais




A Artrologia ¢ a parte da Anatomia que estuda as articula-
¢Oes. As articulagdes sdo o meio de unido que ocorre entre os
0ss0s ou as cartilagens.

A maioria das articulagdes entre os ossos ¢ mével, o que permite
que determinadas partes (ou mesmo o corpo inteiro) se movimen-
tem conforme a atua¢ao dos musculos sobre elas.

Doengas corriqueiras das articulagdes (artrites) nao colocam a
vida em risco, mas podem levar a diferentes graus de incapaci-
dade, interferir em movimentos importantes da mao, esséncias a
vida diaria, e causar severos problemas de mobilidade que impe-
dem as pessoas de se locomover normalmente.

Existem trés tipos de articulagdes: fibrosas, cartilaginosas e
sinoviais. Na fibrosa os ossos sdo unidos por tecido fibroso, pos-
suem pouco ou nenhum movimento; na cartilaginosa 0S 0SSOS S0
conectados por tecido cartilaginoso, permitem movimentos limi-
tados; e na sinovial os ossos estao unidos pela capsula articular,
apresentam grande amplitudes de movimentos.

Sdo elementos constantes das articulagdes sinoviais: cartilagem
articular, capsula articular, liquido sinovial e cavidade articular. E
sao elementos inconstantes: discos, meniscos, labios e ligamentos.
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Todos os movimentos efetuados, voluntdrios ou involuntd-
rios, implicam a intervengdo de um numero importante de
miusculos, que podem ser de diversos tipos. Os musculos po-
dem ser conceituados de acordo com a estrutura histoldgica
e a agdo do sistema nervoso central. Além de conceitud-los
e classificd-los, vocé serd capaz de descrever os miisculos es-
triados esqueléticos de acordo com a ag¢do, a forma, o nuimero
de ventres musculares, suas origens e inser¢oes. Poderd ainda
descrever bainha sinovial e bolsa sinovial e também identifi-
car os principais miisculos do esqueleto axial e apendicular.






Os musculos estao distribuidos por todas as partes do corpo.
Devido a sua capacidade de se contrair, desempenha fun¢des mui-
to importantes. Eles, em conjunto com o sistema dsseo, formam
um sistema de alavancas biologicas que permitem ao individuo lo-
comover-se e movimentar os diversos segmentos do corpo. Além
disso, participam dos movimentos peristalticos do tubo digestdrio
e dos batimentos cardiacos.

O termo “miologia” deriva do grego “mios”, que significa mus-
culo, e “logus”, que significa estudo. Portanto, Miologia ¢ a parte
da Anatomia que estuda os musculos. Os musculos sao estruturas
constituidas por células (fibras musculares) com capacidade de se
contrair (diminuindo o seu comprimento) e relaxar (alongando-se).

o Quanto ao controle do Sistema Nervoso, os musculos, assim
como quaisquer partes do nosso corpo, sdo coordenados pelo
sistema nervoso central. Por isso, os musculos sao classifica-
dos em voluntarios e involuntarios. Os musculos voluntarios
sao aqueles que realizam uma agdo de acordo com a nossa
vontade. O ato de caminhar, saltar ou chutar uma bola sio
exemplos de agdes voluntdrias. Os musculos involuntarios
sao aqueles que realizam uma agdo sem que o individuo tenha



controle do ato que esta ocorrendo. Os batimentos cardiacos
e os movimentos peristalticos do tubo digestdrio sdo realiza-
dos por musculos que fogem do nosso controle voluntario e,
por isso, sdo considerados musculos involuntarios.

o Quanto ao aspecto histoldgico, os musculos apresentam
uma série de caracteristicas proprias que permitem distin-
guirmos trés tipos de fibras musculares. Uma das principais
caracteristicas é a presenca de estrias transversais na fibra
muscular. Os musculos lisos (veja a Figura 4.1A), que nao
possuem estrias transversais, sdo na maioria das vezes invo-
luntarios e encontrados principalmente nas visceras. Os
musculos estriados esqueléticos (veja a Figura 4.1C) pos-
suem estrias transversais, sao na maioria das vezes volunta-
rios e estao fixados ao esqueleto. E o musculo estriado car-
diaco (veja a Figura 4.1B) possui estrias transversais, ¢
involuntario e esta presente na camada média (miocardio)
da parede do coragao.

N

Fibra de
musculo ™
liso

Estricao

Fibra

Nucleo —
muscular

N

Estricao

Fibra
muscular

Nucleo

Figura 4.1 - Tipos de fibras musculares. A - Estdmago, B - Coracéo e C -Musculo biceps braquial

4.3 Musculo Estriado Esquelético

A seguir, todas as consideragdes que faremos serdo dirigidas aos
musculos estriados esqueléticos.

4.3.1 Elementos constituintes

A Figura 4.2 ilustra os elementos constituintes do musculo
estriado esquelético. O musculo estriado esquelético possui



Tendinite é um processo
inflamatério do tendéo
muscular.

uma porgao central, avermelhada e contratil (ativa) do musculo
denominado de ventre muscular. As extremidades dos musculos
podem ser de dois tipos: em forma de fita os (passivo) ou
em forma de lamina as aponeuroses, por meio das quais os mus-
culos vao se fixar no esqueleto, na pele e em outros musculos.
Além disso, cada musculo apresenta a fascia muscular, membra-
na de tecido conjuntivo que o envolve. A fascia muscular permite
o livre deslizamento dos musculos entre si e a0 mesmo tempo se
espessa para se fixar nos 0ssos (septos intramusculares) formando
compartimentos para alojar grupos musculares.

ventre

tendao

ventre

aponeurose f )

J

A bursite é um processo
inflamatério situado na bolsa
sinovial, a tendinite é uma
inflamagéo no tendédo e a
tenossinovite é a inflamagéo
do tenddo e da bainha
sinovial que reveste o tenddo,
respectivamente.

Figura 4.2 - Desenho esquemdtico dos elementos dos musculos estriados esqueléticos

Os anexos musculares (veja a Figura 4.3) sao estruturas em for-
ma de bolsa contendo liquido sinovial que permitem aos tenddes
o deslizamento sem o atrito durante os movimentos das articula-
¢oes. Os anexos musculares sdo de dois tipos: a bainha sinovial,
dupla membrana sinovial que envolve o tendao muscular e que se
interpoe ao tendao e ao osso ou entre o tendao e a pele. O outro
tipo de anexo muscular é a , bolsa de membrana si-
novial que contém liquido sinovial e que se interpde entre o ten-
dao e o osso ou entre o tenddo e a pele.



\_ bolsa sinovial bainha sinovial Y,

Figura 4.3 - llustragdes esquematicas da bolsa sinovial e da bainha sinovial

Vamos considerar a maneira mais facil de se compreender o
seu conceito. Portanto, podemos dizer que cada musculo “ini-
cia-se” em uma inser¢ao de origem (ponto fixo) e “termina”
em uma inserc¢ao terminal (ponto moével) e contrai-se produ-
zindo uma ac¢do. Entdo, a inser¢do de origem ¢é a extremidade
do musculo que esta presa no segmento 6sseo que permanecera
fixo durante o movimento, e a inser¢ao terminal ¢é a extremi-
dade do musculo que esta presa no segmento que se deslocara
durante o movimento. Isto é, a inser¢do de origem corresponde
ao ponto fixo e a inser¢ao terminal, ao ponto mével do mus-
culo. Por exemplo, o movimento de flexdo do antebrago sobre
o braco ¢é realizado pelos musculos braquial e biceps braquial.
Veja, entdo, que quando se realiza o movimento a extremidade
proximal do musculo biceps braquial permanece fixa, portanto,
corresponde a insercao de origem muscular. Por outro lado, a
extremidade distal do musculo corresponde a inser¢ao termi-
nal, isto ¢, a extremidade do musculo que esta presa no seg-
mento que se desloca (veja a Figura 4.4).



Figura 4.4 - A figura mostra exemplo de origem e insercao muscular

A classificagdo a seguir se aplica somente aos musculos estria-
dos esqueléticos, conforme veremos:

+ Quanto a forma e ao arranjo das fibras musculares: a forma
e o arranjo das fibras musculares estdo condicionados princi-
palmente a sua funcao. Fibras com disposi¢des paralelas sdo
encontradas principalmente nos musculos longos e largos. Os
musculos longos (veja a Figura 4.5) sdo geralmente fusiformes,
e os largos apresentam a forma de leque, por exemplo, muscu-
los biceps braquial e peitoral maior, respectivamente.

~

N

Figura 4.5 - Exemplos de musculos longos: (A) m. esternocleidomastéideo
e (B) m. biceps braquial




Musculos com fibras dispostas obliquamente sdo classificados
como: semipeniformes (unipenados), peniformes (bipenados) e
multipeniformes (multipenados).

A Figura 4.6 ilustra a classificagdo dos musculos esqueléticos de
acordo com a disposi¢do de suas fibras musculares. No musculo se-
mipeniforme as suas fibras estdo inseridas obliquamente numa das
bordas do tenddo muscular, como ocorre com o musculo extensor
dos dedos do pé (veja a Figura 4.6). No musculo peniforme - em
forma de pena - as suas fibras estdo inseridas nas duas bordas do
tendao muscular, como ocorre com o musculo reto femoral (veja a
Figura 4.6). No musculo multipeniforme, as sua fibras estao inseri-
das obliquamente nas duas bordas dos varios tenddes que possui o
musculo, sdo encontradas no musculo deltoide (veja a Figura 4.6).

Podemos, ainda, encontrar musculos em que as suas fibras estao dis-
postas circularmente, como os musculos orbiculares da boca e do olho.

4 N
\J
\
Musculo Mdusculo Mdusculo
semipeniforme peniforme multipeniforme
(ex: m. extensor longo (ex: m. reto femoral) (ex: m. deltéide)
dos dedos do pé)
. b J

Figura 4.6 - Representa¢do dos musculos: extensor dos dedos do pé, reto femoral e deltoide

» Quanto a inser¢do de origem ou ao numero de cabegas: os mus-
culos que apresentam dois tenddes (cabegas) de inser¢des de ori-
gens sdo classificados como biceps, os que possuem trés tenddes
(cabegas), de inser¢oes de origens como triceps e os que apresen-
tam quatro tenddes de inser¢des de origens como quadriceps. Sao



exemplos os musculos encontrados nos membros como (veja a
Figura 4.7): m. biceps braquial e m. triceps braquial no braco, e o
m. quadriceps femoral na coxa, respectivamente.

m. biceps
braquial

quadriceps
femural

m. triceps
braquial
-
Figura 4.7 - Representacao .. . . . .
dos musculos: (A) m. biceps « Quanto a inser¢io terminal ou a0 niimero de caudas: os musculos
braquial, (B) m. triceps braquial que apresentam um Unico tendao de inser¢do terminal sdo classifi-

e (C) m. quadriceps femoral . . .
cados como monocaudados, os que possuem dois tenddes de in-

ser¢oes terminais sao bicaudados e os que possuem trés ou mais
tenddes de inser¢des terminais sdo classificados como policauda-

Figura 4.8 - Representacao dos. Como exemplos citamos os musculos encontrados no membro
esquemadtica dos musculos: . . . . ,

tibial posterior, flexor curto inferior como: m. tibial posterior, m. flexor curto do halux e m. ex-
halux e extensor longo dos tensor longo dos dedos do pé, respectivamente (veja a Figura 4.8).
dedos do pé

/

musculo
flexor curto
do halux

musculo extensor
longo dos dedos
musculo dos pés

tibial posterior




o Quanto ao numero de ventres musculares: os musculos que
apresentam dois ventres musculares interpostos por um tendao
sdo classificados como digastricos (veja a Figura 4.9A) (por
exemplo, m. omo-hioide no pesco¢o) e os que possuem trés ou
mais ventres musculares interpostos por tenddes sdo os poligas-
tricos (veja a Figura 4.9B) (por exemplo, m. reto do abdome).

musculo omo-hidide
(ventre superior)

tendao muscular

musculo omo-hidide
(ventre inferior)

N

Figura 4.9 - A figura mostra a representacdo do m. omo-hioide (A) e do m. reto do abdome (B)

o Quanto a fun¢do, em um determinado movimento: os mus-
culos sao classificados em:

a) agonista, ¢ o musculo ou grupo de musculos responsavel
pela acdo principal de um movimento, por exemplo, o m.
quadriceps femoral é o agonista no movimento de estender
a articulagao do joelho;

b)antagonista, ¢ o musculo ou grupo de musculos que se
opdem a agao do agonista, por exemplo, o m. biceps fe-
moral se opde a agdo do m. quadriceps femoral quando a
articulacdo do joelho é estendida;

c) fixador ou postural, este é um musculo ou grupo de musculos
quefixamasarticulagdesparaqueaagaoprincipalsejarealizada,



por exemplo, os musculos que mantém o membro superior
unido ao tronco se contraem como fixadores para permitir
que o m. deltoide atue sobre a articulagdo do ombro; e

d) sinergista, ¢ o musculo ou grupo de musculos que estabili-
zam as articulagoes, evitando movimentos indesejaveis que
poderiam ser realizados pela a¢ao do agonista, por exemplo,
na flexdo dos dedos da méo, o m. flexor longo dos dedos atra-
vessa as articulagdes do cotovelo e do punho para realizar a
flexdo dos dedos. A flexdo do cotovelo e do punho ndo ocorre,
durante esse movimento, devido a a¢ao de musculos sinergis-
tas que estabilizam as articulagdes evitando, assim, movimen-
tos ndo desejados que poderiam ser realizados pelo agonista.

Dependendo do movimento a ser efetuado, o musculo ou grupo
de musculos podem atuar como agonista, antagonista, fixador ou
até mesmo como um sinergista.

A Miologia ¢ a parte da Anatomia que estuda os musculos. Os
musculos sdo estruturas constituidas de células com a capacidade
de se contrair, isto é, diminuir o seu comprimento. Os musculos vo-
luntarios sdo controlados pelo sistema nervoso central, e os miscu-
los involuntarios sdo controlados pelo sistema nervoso auténomo.

Encontram-se no corpo humano trés tipos de musculos: o
musculo liso encontrado nas visceras, o musculo estriado es-
quelético fixado ao esqueleto e o musculo estriado cardiaco
localizado no coracao.

O musculo estriado esquelético possui uma por¢ao central, o
ventre muscular e duas extremidades, o tenddo ou aponeurose
envolvidos pela fascia muscular. Eles sao denominados de acordo
com a a¢do, a forma, a origem, a inser¢do, o nimero de ventres, a lo-
caliza¢do ou a direcao das fibras. Além disso, sao classificados quan-
to a sua fun¢do em: agonista, é o musculo responsavel pelo movi-
mento principal; antagonista, é o musculo que deve relaxar para a
acao principal ocorrer; fixador, é o musculo que fixa a articulagao



para que a agdo principal seja realizada; e sinergista, ¢ o musculo
que estabiliza a articulagdo evitando movimentos indesejaveis que
poderiam ser realizados por a¢do do agonista.
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Sistema Nervoso

Executar uma tdtica de jogo, sentir frio ou calor sdo re-
agoes relacionadas ao trabalho do Sistema Nervoso, que
detecta estimulos internos ou externos e desencadeia res-
postas. Ao final deste capitulo vocé serd capaz de conceitu-
ar e dividir o Sistema Nervoso de acordo com os critérios
morfoldgico e funcional. Vocé também poderd identificar a
estrutura, a constitui¢do, a distribuicdo de substancia bran-
ca e cinzenta, as cavidades e as divisoes do sistema nervoso
central. Poderd também descrever as meninges do encéfalo
e da medula espinal; a origem, a fungdo, a circulagdo e a
absor¢do do liquido cerebrospinal (liquor); a anatomia ma-
croscépica e a distribuicdo dos nervos cranianos e espinais.







O conhecimento do homem, do seu meio ambiente, tornou-se
possivel gracas ao funcionamento integrado do Sistema Nervoso,
por meio de um grupo de células especializadas que possuem ca-
racteristicas de excitabilidade e condutividade. Assim, o Sistema
Nervoso ndo somente cria um conhecimento do meio ambiente,
mas o torna possivel para que o corpo humano responda as mu-
dancas ambientais com a necessaria precisao.

Portanto, o Sistema Nervoso ¢ um conjunto de 6rgaos respon-
saveis pela coordenacao e pela integracao dos sistemas organicos.
Além disso, ele relaciona o organismo com meio externo e, ao
mesmo tempo, coordena o funcionamento visceral.

Podemos dividir o Sistema Nervoso de acordo com dois crité-
rios, o morfoldgico e o funcional.

De acordo com o critério morfoldgico, dividimos o Sistema
Nervoso em sistema nervoso central e sistema nervoso periférico.

+ O Sistema Nervoso Central (SNC) é a parte situada dentro da
caixa craniana e do canal vertebral. Ele analisa informacdes,
armazena-as sob a forma de memoria e elabora padroes de res-
posta ou gera respostas espontineas.



O Sistema Nervoso Periférico (SNP) ¢ a parte situada fora da
caixa craniana e do canal vertebral. Ele interliga o SNC a outras
regides do corpo.

Do ponto de vista funcional, podemos dividir o Sistema Nervo-
s0 em sistema nervoso somatico (ou da vida de relagdo) e sistema
nervoso visceral (ou da vida vegetativa).

o O sistema nervoso somatico (SNS) relaciona o individuo com
as variacdes do meio externo, enquanto o sistema nervoso vis-
ceral (SNV) é responsavel pela manutengdo do equilibrio in-
terno das visceras (homeostase).

A partir de agora vamos es- 4

) CEREBRO
tudar o sistema nervoso central | |

de forma mais detalhada.

Diencéfalo

O sistema nervoso central
divide-se em encéfalo e medu-
la espinal, que se encontram
dentro do cranio e do canal
vertebral.

O encéfalo (veja a Figu-
ra 5.1) divide-se em cérebro,
tronco encefalico e cerebe-
lo. Por outro lado, o cérebro é

formado pelo telencéfalo e o MesenadE e

diencéfalo, enquanto o tron- ponte

co encefalico é constituido por Bulbo

mesencéfalo, ponte e bulbo

ou medula oblonga. TRONCO
ENCEFALICO

Figura 5.1 — Representa¢ao esquematica
da divisao do SNC \_

Telencéfalo

Cerebelo
)

MEDULA
ESPINHAL

4\0(&\\

ENCEFALO




Distinguimos macroscopicamente no sistema nervoso central
uma area de substancia branca e uma outra area de substancia cin-
zenta, como mostra a Figura 5.2.

-

~ A area de substancia branca ¢ de teci-
do nervoso formado de neurdglia (célu-
Substancia las de sustentagdo do Sistema Nervoso) e
cinzenta fibras nervosas mielinicas. Encontramos
a sustancia branca distribuida, princi-
palmente, na regido externa da medula
espinal e do tronco encefalico e na re-

gido interna do cérebro e do cerebelo.

A 4rea de substancia cinzenta é, tam-
bém, de tecido nervoso formado por
fibras nervosas amielinicas, neuroglias
e corpos de neurdnios (célula nervo-
sa). Encontramos esse tipo de sustancia
cinzenta distribuida internamente na
medula espinhal, no tronco encefalico,
Substancia e externamente no cértex cerebral e no

Figura 5.2 - Distribuicao das
substancias branca e cinzenta
no SNC

Do latim “Medulla spinalis’,
conhecida na linguagem
popular como medula espinal.

branca ) cortex cerebelar. No interior do cérebro
e do cerebelo a substancia cinzenta for-
ma os nucleos da base e os nucleos centrais, respectivamente.

O cortex ¢ uma camada de substdncia cinzenta que envolve o
cérebro (cortex cerebral) e o cerebelo (cdrtex cerebelar), enquan-
to o nuicleo representa um agrupamento de corpos de neuronios
distribuido dentro do cérebro (nucleos da base) e dentro do ce-
rebelo (nucleos do cerebelo).

O sistema nervoso central possui uma luz (espago) no seu in-
terior que comecga aparecer no inicio da formagdo embrionaria,
persistindo no individuo adulto (Veja a Figura 5.3).

Esse espago permanece dentro da e passa a ser
chamado de canal ependimario ou canal central da medula.



No encéfalo, encontramos cavidades denominadas de ventricu-

ventriculos laterals comunicam-se com o III° ventriculo situado
no diencéfalo por meio do forame interventricular. O ITI° ventri-
culo é uma cavidade que se comunica com o IV® ventriculo, que
esta situado entre o cerebelo e o tronco encefalico, por meio do

Hidrocefalia é o bloqueio da
circulagao do liquor durante
ainfancia, antes que os
o0ssos do crdnio tenham se
unido firmemente, a cabe¢a

. aumenta de tamanho a

aqueduto do mesencéfalo. . medida que a pressdo no
. interior do encéfalo aumenta.

4 ™

ventriculo ventriculo
lateral direito lateral esquerdo
forame
interventricular
arqueduto

mesencefalico

IV ventriculo
1l ventriculo
canal central da
medula espinhal
. J
Figura 5.3 - A figura mostra os ventriculos encefélicos por onde circula o liquor no SNC
5.3.4 Envoltérios do SNC (meninges)
O sistema nervoso central estd envolvido por membranas de-
nominadas de meninges, que, por sua vez, esta constituida de . Meningite

trés laminas. A lamina externa é a dura-mater, que na medula : meninges.
espinal é formada por um dnico folheto e no encéfalo é constitu-
ida por dois folhetos. A lamina média é a aracnoide, e a lamina
interna ¢ a pia-mater, que esta aderida ao tecido nervoso central

(Veja a Figura. 5.4).

é uma infeccdo das



Figura 5.4 - Afigura ilustra
as meninges: dura-mater,
aracnoide e pia-mater

4 N\
Dura-mater 1
= J 3 s A . o
\ ! .I /
Aracnodide . ]
Espaco '
subaracndideo E.
Pia-mater |
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Entre as laminas das meninges existem espagos ocupados por
plexos venosos e liquidos. O espago epidural (extradural ou peri-
dural) preenchido pelo plexo venoso vertebral interno localiza-se
entre o canal vertebral e a dura-mater. O espaco subdural situa-se
entre a dura-mater e a aracnoide. Nesse espago encontramos ape-
nas liquido que lubrifica as laminas das meninges. O espago suba-
racndideo situa-se entre a aracnoide e a pia-mater. Esse é o espago
mais importante entre as meninges pelo fato de ser preenchido
pelo liquor ou liquido cérebro espinal.

5.3.5 Liquido cérebro-espinal ou liquor

O liquor é um liquido incolor produzido pelos plexos coridides
que circula nas cavidades ventriculares e no espago subaracnoéideo




(Veja a Figura 5.5). O seu volume ¢é de 4
100 a 150ml, renovando-se a cada 8 ho- ventriculos
ras. Ele é absorvido nas granulagdes arac- encefalicos
nodideas, que sdo proje¢des da aracnoide

para dentro do seio sagital superior.

As principais fungdes do liquor sdo as
protecdes mecanicas e biologicas que ele
exerce sobre o SNC.

coriodide

A seguir estudaremos as partes que
compdem o sistema nervoso central.

A medula espinal ¢ uma massa cilin-
drica de tecido nervoso situada dentro
do canal vertebral, conforme ilustra a
Figura 5.6. Ela se apresenta dilatada em
duas regides: na regido cervical devido

a conexao com o plexo braquial e na \_

~

seio sagital
superior

granulagdes da aracnéide

cisterna
magna

{

T espaco
subaracnoideo

e

J

regido lombar devido a conexdo com o
plexo lombossacral. Essas regides sdo chamadas, respectivamente,
de intumescéncia cervical e intumescéncia lombar.

A medula espinal termina afilando-se para formar um cone, o
cone medular que continua com delgado filamento meningeo, o
filamento terminal, até o fundo do saco dural.

No adulto, a medula espinal (Veja a Figura. 5.6) termina no ni-
vel da . Abaixo desse nivel o canal vertebral
contém apenas as meninges e as raizes nervosas dos ultimos ner-
vos espinhais, que, dispostas em torno do cone medular e do fila-
mento terminal, constituem a cauda equina.

O tronco encefalico (Veja a Figura 5.7) ¢ a parte do sistema
nervoso central que se interpde entre a medula espinal e o dien-
céfalo, situando-se ventralmente ao cerebelo.

Figura 5.5 - A figura ilustra o
trajeto do liquor no SNC

A pungdo lombar é a coleta
de liquor contido no espago
subaracndideo da medula
espinal. Geralmente a agulha
éintroduzida entre L3 e L4 ou
L4el5.
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Figura 5.6 — Desenho esquemédtico da
medula espinal

Distinguem-se trés partes dividindo o tronco
encefalico: (1) o bulbo, situado inferiormente;
(2) o mesencéfalo, situado superiormente; e (3) a
ponte, situada entre os dois.

As fungdes do tronco encefalico incluem cen-
tros responsaveis pelo controle da pressao san-
giliinea, da respiragdo, do vomito, além do contro-
le do sono e da vigilia.

4 )

Mesencéfalo

Ponte

Bulbo

- J
Figura 5.7 - A figura mostra o tronco encefalico: bulbo,
mesencéfalo e ponte

O cerebelo (veja a Figura 5.8) é a parte do sis-
tema nervoso central situado na fossa cerebelar
da caixa craniana, posteriormente ao tronco en-

cefalico e inferiormente ao lobo occipital do telencéfalo.

Anatomicamente, divide-se o cerebelo em uma porgao impar e
mediana o verme do cerebelo e duas grandes massas laterais, os

hemisférios cerebelares.

O cerebelo é responsavel por fun¢des importantes, tais como

manuten¢ao do equilibrio, tonus muscular e postura, além de

exercer atividade de coordenagdo motora involuntaria.



vérmis

hemisfério hemisfério
\_ cerebelar esquerdo cerebelar direito

J

Figura 5.8 - Divisao anatomica do cerebelo

D) Diencéfalo

O diencéfalo é a porg¢ao do sistema nervoso central supra-seg-
mentar localizado logo acima do mesencéfalo, sendo recoberto
pelos hemisférios cerebrais. O diencéfalo e o telencéfalo, em con-
junto, formam o cérebro.

Como ilustra a Figura 5.9, o diencéfalo divide-se em talamo, hipo-
talamo, epitalamo e subtalamo. Todas essas partes ficam situadas nas
paredes do diencéfalo. O talamo fica situado logo acima do sulco hi-
potalamico; o epitalamo esta localizado posteriormente ao talamo; o
hipotdlamo esta situado logo abaixo do sulco hipotalamico; e o sub-
talamo é a regido de transi¢ao entre o mesencéfalo e o diencéfalo. A
cavidade do III° ventriculo localiza-se entre as paredes do diencéfalo.

O diencéfalo é responsavel por diversas fun¢oes vitais, tais como
o controle do sistema endocrino, o controle das emogdes os esta-
dos motivacionais e o ritmo circadiano (biorritmo).

E) Telencéfalo

O telencéfalo (veja a Figura 5.10) é a por¢ao superior e mais
desenvolvida do SNC, ocupa 80% da caixa craniana e esta situado
acima do diencéfalo.
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Figura 5.9 - A figura ilustra a divisdo
do diencéfalo em tdlamo, hipotdlamo
e epitdlamo 4 )
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Figura 5.10 - A figura mostra o
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telencéfalo e seus lobos



Cada telencéfalo possui trés faces: a face supero-lateral esta vol-
tada para a calota craniana; a face medial esta voltada para o plano
mediano e a face inferior ou basal esta apoiada na base do crénio.

O telencéfalo possui trés sulcos que o se dividem em lobos. O
sulco central é uma depressio que fica na face stpero-lateral; o
sulco lateral é uma depressao transversal na face supero-lateral; e
o sulco parieto-occipital é a depressao na face medial do telencé-
falo. Esses sulcos dividem o telencéfalo em lobos. O lobo frontal
fica posicionado anteriormente ao sulco central; o lobo parietal
localiza-se entre o sulco central e o sulco parieto-occipital; o lobo
occipital situa-se posteriormente ao sulco parieto-occipital; o lobo
temporal fica logo abaixo do sulco lateral. E, para localizar o lobo
da insula, precisamos abrir o sulco lateral.

Além das fungdes psiquicas, o telencéfalo coordena os estimulos
sensoriais e a motricidade. Além disso, age de maneira integrada,
havendo algumas areas com fungdes especializadas, por exemplo,
o hemisfério esquerdo é responsavel pela linguagem e o raciocinio
matematico, enquanto o hemisfério direito esta relacionado as habi-
lidades artisticas (musica e pintura) e ao reconhecimento de formas.

O sistema nervoso periférico é a parte do Sistema Nervoso que
esta situado fora do canal vertebral e da cavidade craniana. Ele ¢
constituido de nervos, terminagdes nervosas e ganglios.

Os nervos sao corddes esbranquicados que unem o SNC a um
6rgao periférico. Classificamos os nervos quanto a fungao das fi-
bras nervosas em: nervos sensitivos (aqueles que estdo envolvidos
com a sensibilidade); nervos motores (aqueles que estdo envolvi-
dos com a motricidade); e nervos mistos (aqueles que possuem os
componentes sensitivo e motor).

Podemos, ainda, classificar os nervos em: cranianos e espinais.
O nervo craniano é aquele que faz a conexdo do encéfalo com um



érgao periférico, e o nervo espinal ¢ aquele que faz a conexdo da

medula espinal com um 6rgao periférico.
Figura 5.11 - Representac¢ao

esquemadtica dos nervos cranianos
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Osnervos cranianos, em numeros de 12 pares, fazem conexdes com
o encéfalo. A figura a seguir mostra os 12 pares de nervos cranianos:

Os nervos espinais, em numeros de 31 pares, fazem conexao
com a medula espinal. Desses nervos espinais, 8 pares sdo cervi-
cais, 12 tordacicos, 5 lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo.



As terminagdes nervosas sio estruturas complexas situadas nas
extremidades dos nervos. Elas sdo de dois tipos: as sensitivas (re-
ceptores) captam estimulos e as motoras (efetuadoras) estimulam
0s 6rgaos a efetuarem as respostas. As respostas do Sistema Nervoso
serao sempre manifestadas como uma contragdo muscular (mus-
culos liso, cardiaco ou esquelético) ou com uma secregio glandular.

Os ganglios sao agrupamentos de corpos de neurdnios localizados
fora do sistema nervoso central. Podemos encontrar ganglios sensi-
tivos na raiz do nervo espinal e ganglios motores dentro das visceras
ou de cada lado da coluna vertebral formando a cadeia simpatica.

5.4.2 Plexo braquial

O plexo braquial ¢ um emaranhado de nervos que estdo entran-
do e saindo dos segmentos cervical e toracico da medula espinal. Os
nervos terminais (veja a Figura 5.12) desse plexo sdo representados
pelos nervos mediano, ulnar, musculocutaneo, radial e axilar, que
inervam a regiao do ombro, do brago, do antebrago e da mao.

/

n. musculocutaneo

n. ulnar

n. radial =
. -
n. mediano 4
N\ n. ulnar /

Figura 5.12 - Desenho esquematico do plexo braquial mostrando os seus ramos terminais

5.4.3 Plexo lombossacral

O plexo lombossacral, conforme mostra a Figura 5.13, é um
emaranhado de nervos que estdo entrando e saindo dos segmen-
tos lombar e sacral da medula espinal. Esse plexo possui varios
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™\ nervos, sendo os principais os nervos
isquiatico, femoral e obturatorio.
Eles sdo responsaveis pela inervacao
do membro inferior.

5.5 Sistema Nervoso
Visceral

5.5.1 Conceito e divisao

O sistema nervoso visceral (veja a
Figura 5.14) é a parte do Sistema Ner-
voso envolvido com a manutengdo e
o controle da constancia interna do
organismo chamado de homeostase.
E uma parte importante do Sistema
Nervoso responsavel pelo controle
da frequéncia cardiaca, da quantida-
de de gas carbdnico e do oxigénio no

Tronco
lombossacral
N. isquiatico

sangue, dos movimentos peristalticos
) do tubo digestoério etc.

Figura 5.13 - Representacdo do
plexo lombossacral com os seus
ramos terminais

O sistema nervoso visceral possui
um componente aferente (sensitivo) pouco conhecido e um com-
ponente eferente (motor) denominado de sistema nervoso au-
tonomo, que se divide em sistema nervoso simpatico e sistema
nervoso parassimpatico.

Os sistemas nervosos simpatico e parassimpatico possuem dois
neur6nios: um pré-ganglionar, cujo corpo celular fica dentro da
medula espinal ou do tronco encefilico, e outro pds-ganglionar,
cujo corpo celular estd préximo ou dentro das visceras.

5.5.2 Diferencas entre os sistemas
simpatico e parassimpatico

A tabela a seguir mostra as diferengas anatomicas, farmacologi-
cas e fisiologicas que existem entre o sistema nervoso simpatico e
o0 sistema nervoso parassimpatico.



Sistema nervoso somatico Sistema nervoso visceral )

. Ani neurénio
neurdnio neuronio oerior
superior superior p

neurénio
pds-ganglionar

neurénio
inferior

neurénio

. 6s-ganglionar
neurénio pos-gang

inferior L
neurdnio
inferior
]
cadeia neurénio
simpatica inferior
\_ Componente simpatico Componente parassimpatico -

Figura 5.14 - Desenho esquematico do sistema nervoso somatico e visceral, e dos componentes simpatico e parassimpatico

Critério Simpatico Parassimpatico
posicao do neurdnio pré-ganglionar Tlal2 tronco encefdlico e S2, S3 e S4
posicao do neurdnio p6s-ganglionar longe da viscera préximo ou dentro da viscera
tamanho das fibras pré-ganglionares curtas longas

tamanho das fibras pés-ganglionares longas curtas
classificacdo farmacoldgica das adrenérgicas s
fibras p6s-ganglionares (maioria) DL
diferenca fisioldgica (alguns 6rgaos) estimulagao inibicao

O sistema nervoso simpatico (veja a Figura 5.14) de origem dos
segmentos T1 a L2 da medula espinal caracteriza-se pela formacao
de dois corddes de tecido nervoso que correm de cada lado e an-
teriormente a coluna vertebral, denominado de tronco simpatico.



O tronco simpatico é formado pelos ganglios paravertebrais, situ-
ados de cadalado da coluna vertebral, e pelos ganglios pré-vertebrais,
localizados anteriormente a coluna vertebral. Desse tronco simpatico
partem os nervos simpaticos para inervagao autonoma das visceras.

O sistema nervoso parassimpatico (veja a Figura 5.14) é forma-
do pelos nucleos dos nervos cranianos (III, VII, IX, X e XI) locali-
zados dentro do tronco encefalico e pelos segmentos sacrais (S2 a
S4) da medula espinal.

Do tronco encefdlico e dos segmentos sacrais partem os nervos
parassimpaticos para inervagdo autonoma das visceras.

Neste capitulo vocé estudou o sistema responsavel pela coor-
denagdo e pela integragdo do sistema organicos conhecido como
Sistema Nervoso. Esse sistema relaciona o organismo com o meio
externo e a0 mesmo tempo controla o funcionamento visceral.

Divide-se morfologicamente o Sistema Nervoso em sistema
nervoso central (encéfalo e medula espinal) e sistema nervoso
periférico (12 pares de nervos cranianos e 31 pares de nervos es-
pinais) e funcionalmente em sistema nervoso somatico (relacio-
na o individuo com o meio externo) e sistema nervoso visceral
(responsavel pela homeostase das visceras).

Na face inferior do cérebro esta a hipofise, um dos principais
componentes do sistema enddcrino. Do tronco encefélico, em sua
parte inferior e da medula espinal, no interior da coluna vertebral
emergem 0S Nervos cranianos e espinais, que sao responsaveis por
todos os tipos de atividades motoras e sensitivas.

O sistema nervoso visceral possui componente aferente
(sensitivo) e componente eferente (motor) chamado sistema
nervoso autonomo, que se divide em sistema nervoso simpati-
co e sistema nervoso parassimpatico.
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Quem transporta elementos essenciais como nutrientes,
oxigénio e didxido de carbono no interior do nosso organis-
mo? O Sistema Circulatério. Portanto, ao final deste capi-
tulo vocé serd capaz de conceituar o Sistema Circulatério
do ponto de vista morfoldgico e funcional. Terd estudado
o0 coragdo na sua forma, localizagdo, estrutura, cavidades,
morfologias interna e externa, vascularizagdo, drenagem
venosa, os vasos da base e o sistema excitocondutor, e po-
derd descrever os tipos de vasos sanguineos e de circulagdo
sanguinea. Também saberd conceituar o sistema linfdtico,
os 6rgdos hemopoiéticos e citar os seus componentes e loca-
lizagdo. Também poderd identificar os 6rgdos linfdticos e os
principais vasos sanguineos do corpo humano.






O Sistema Circulatério nutre cada parte do nosso corpo. Ele é
formado pelo sistema cardiovascular, pelo sistema linfatico e pelos
6rgaos hemopoiéticos. E um sistema extremamente importante no
transporte de material nutritivo e oxigénio para os tecidos, além
de atuar na defesa do organismo.

O Sistema Circulatério compreende o conjunto de érgaos for-
mados pelo coragao e por um sistema de vasos por onde circulam
humores (sangue e linfa), que agem na integracao e na manuten-
¢ao funcional dos sistemas orgéanicos.

Podemos dividir o Sistema Circulatério em sistema cardiovas-
cular, sistema linfatico e 6rgaos hemopoiéticos.

+ O sistema cardiovascular é formado pelo coragao (conside-
rado como um vaso modificado), pelos vasos sanguineos (ar-
térias, arteriolas, capilares, vénulas e veias) e pelo sangue, que
circula dentro dos vasos e do coracao.

« O sistema linfatico é constituido pelos vasos linfaticos (tron-
cos linfaticos, vasos linfaticos aferentes e eferentes e capilares
linfaticos), pelos orgaos linfoides (tonsilas e linfonodos) e pela
linfa, que circula nos vasos e nos troncos linfaticos.

o Os o6rgaos hemopoiéticos sio representados pelo timo, baco
e medula Ossea.



6.3 Sistema Cardiovascular

A Figura 6.1 mostra que o coragao esta dentro de um saco fi-
brosseroso chamado de pericardio. O pericardio ¢ formado por
duas membranas denominadas pericardio fibroso e pericardio se-
roso. A membrana externa ¢ fibrosa, sendo denominada pericar-
dio fibroso. O pericardio seroso ¢ a membrana interna e possui
duas laminas. A lamina parietal esta aderida internamente ao pe-
ricardio fibroso e a lamina visceral esta aderida ao miocardio, po-
dendo também ser denominada epicardio.

4 A

Pericérdio seroso
A . i .
(Lamina parietal

Pericardio seroso
(Lamina visceral - epicérdio)

Figura 6.1 - Representacéo do pericardio e localizacdo do coracdo

6.3.1 Coracao, forma e situacao

Podemos verificar que o coragdo é um 6rgao muscular oco que
age como uma bomba contratil aspirante e propulsora de sangue e



que desempenha importante papel na dinamica
da circulagdo sanguinea. Ele tem uma forma pi-
ramidal achatada no sentido antero-posterior e
esta localizado no mediastino médio entre os
pulmdes na cavidade tordcica. 2/3 do coragao
fica a esquerda do plano mediano e 1/3 fica a
direita desse mesmo plano (veja a Figura 6.2).

6.3.2 Estrutura da parede cardiaca

A parede do coragdo (veja a Figura 6.3) é for-

Fig. 6.2 llustracao esquematica
da forma do coracao

mada por trés camadas que sdo de fora para
dentro, o epicardio, o miocardio e o endocar-
dio. O epicardio é a camada externa da parede cardiaca, formada
pelo folheto visceral do pericardio seroso; o miocardio compreen-
de o tecido muscular estriado cardiaco que constitui a camada mé-
dia da parede do coragdo o endocardio é a delgada membrana que
reveste internamento o miocardio, constituindo a camada interna.
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Endocérdio
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= Ventriculo
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Figura 6.3 - llustragdo esquematica do coragdo, mostrando as cavidades (atrios e
ventriculos) e a estrutura da parede cardiaca (epicardio, miocardio e endocérdio)



6.3.3 Cavidades do coracao

A Figura 6.3 mostra o coragdo como
um O0rgao oco que possui quatro camaras
cardiacas: duas sdo camaras de recep¢ao
de sangue, o atrio direito e o atrio es-
querdo, e duas sao camaras de expulsao
de sangue, o ventriculo direito e o ven-
triculo esquerdo.

6.3.4 Morfologia externa
do coracao

Observando o coragdo externamente,
verificamos que ele apresenta uma base
voltada para cima, para a direita e para
trés. E na base do coragdo que chegam
ou saem os grandes vasos do coragio.
O apice formado pelas confluéncias dos
ventriculos estd voltado para baixo, para
a esquerda e para frente. Ainda, identifi-
camos no cora¢do uma face esternocos-
tal, em contato com o esterno, uma face
diafragmatica, em contato com o mus-
culo diafragma, e uma face pulmonar
ou esquerda, relacionada com o pulmio
esquerdo, conforme mostra a Figura 6.4.

Pequenas depressdes conhecidas como
sulcos sao encontradas na superficie ex-
terna do cora¢do. Os principais sulcos
sdo: 1) o sulco atrioventricular ou coro-
nario, que fica entre os atrios e os ventri-
culos e aloja o seio corondrio; 2) o sul-
co interventricular anterior, situado na
face esternocostal; e 3) o sulco interven-
tricular posterior, localizado na face dia-
fragmatica do coragao (veja a Figura 6.4).

Face
pulmonar
Sulco
coronario
Face
. . Sulco
diafragmatica . .
interventricular
anterior
Sulco Sulco
interventricular coronério
posterior

Figura 6.4 - llustracdes da morfologia externa do coragéo



Agora, observando o coragdo internamente, encontramos sep-
tos de tecido fibromuscular, que divide o cora¢ao em cavidades
menores (veja a Figura 6.5). O septo atrioventricular divide a cavi-
dade do coragao em dois andares. O andar superior corresponde
aos atrios, e o andar inferior corresponde aos ventriculos. O septo
interatrial separa o andar superior em duas camaras cardiacas cha-
madas de atrio direito e atrio esquerdo. Cada atrio apresenta uma
projecdo anterior em forma de orelha denominada auricula. O
septo interventricular divide o andar inferior em duas cdmaras car-
diacas denominadas ventriculo direito e ventriculo esquerdo.

4 )
Tronco
pulmonar
Veia cava
superior
Septo
inter-atrial Veias
pulmonares
Septo
atrio-ventricular
esquerdo
Septo Septo
atrio-ventricular interventricular
direito
Veia cava
inferior
- J

Figura 6.5 - lustragdo do coracdao, mostrando os septos, as cavidades e os vasos da base do coracao

Enfarte do miocdrdio é o
bloqueio do fluxo sanguineo
através das artérias
corondrias para o miocdrdio,
as células musculares supridas
pelo vaso obstruido morrem.
A regido de tecido morto é
denominada de enfarte.

A irrigagdo sanguinea (veja a Figura 6.6) do coragao ¢ feita pelas
. Elas nascem da
aorta ascendente e nutrem todo o tecido do coracao.

O sangue venoso do tecido cardiaco é drenado pelas veias car-
diacas que se confluem para formar o seio coronario, que desem-
boca no atrio direito.
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Artéria
corondria
esquerda

Artéria

coronaria Seio
direita coronario
.
Figura 6.6 - Os vasos sanguineos préprios do cora¢do (aa. coronarias e seio coronario)
Junto a base do coragdo encontramos os vasos chamados de
vasos da base do coragao, ilustrados na Figura 6.5. Esses vasos
sdo artérias e veias de grande calibre que levam sangue do coragao
para os 6rgdos ou trazem sangue dos drgaos para o coragdao. Os
vasos da base sdo a aorta, o tronco pulmonar, a veia cava superior,
a veia cava inferior e as veias pulmonares.
A aorta éa arféria mais importante do corpo humano. Ela nas-
ce no ventriculo esquerdo e leva sangue arterial do coragio para - Aneurismaéadilatacio
, , L - local das artérias devido ao
todo o corpo. Ja o tronco pulmonar emerge do ventriculo direito *  enfraquecimento de suas
e leva o sangue venoso do coragdo para os pulmodes. A veia cava - paredes; perigo de ruptura

. . . do vaso.
superlor traz o sangue venoso da parte superlor dO COI‘pO, ¢ avelia

cava inferior traz o sangue venoso da parte inferior do corpo, am-
bas desembocam no étrio direito. No atrio esquerdo chegam as
veias pulmonares trazendo sangue arterial dos pulmées.

6.3.5 Morfologia interna dos atrios

Vamos conhecer agora a anatomia interna dos atrios. Dentro do
atrio direito, conforme ilustra a Figura 6.7, verificamos a presenca
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de trés ostios (aberturas): a) ostios das veias cavas superior e in-
ferior, onde desembocam as respectivas veias; e b) dstio atrioven-
tricular direito, abertura que comunica o étrio direito com o ven-
triculo direito. No septo interatrial localiza-se uma pequena
depressdo ovoide conhecida como fossa oval. Verificamos, ainda,
a crista terminal, uma elevacao muscular de onde os musculos
pectineos partem em direcdo a auricula direita.

4 )

il

Ostio da ) - . __ ; - Crista

V.CS. terminal

Septo
inter-atrial

Fossa
oval

Ostio da
V.Cl.

. J

Figura 6.7 - Anatomia interna do atrio direito

Na parede do atrio esquerdo (veja a Figura 6.8) encontramos os
ostios das veias pulmonares. Nesses dstios desembocam duas veias
pulmonares direitas e duas veias pulmonares esquerdas provenien-
tes dos respectivos pulmdes. Uma outra abertura presente é o dstio
atrioventricular esquerdo, que comunica o atrio esquerdo com o
ventriculo esquerdo. Além disso, nesse atrio, os musculos pectine-
os sdo pouco desenvolvidos e restritos a a auricula esquerda.
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> Veias

pulmonares

Figura 6.8 - Anatomia interna do atrio esquerdo

6.3.6 Morfologia interna dos ventriculos

A Figura 6.9 mostra que o ventriculo direito esta separado do
ventriculo esquerdo pela presenca do septo interventricular.
Além disso, na parede do ventriculo direto, elevagdes musculares
conhecidas como trabéculas carneas estdao dispostas de trés tipos.
As trabéculas carneas sao a ponte, as cristas e os pilares. As cristas
sao apenas saliéncias na parede cardiaca, e as pontes sdo saliéncias
onde apenas o corpo esta afastado da parede do coragdo. A trabé-
cula septo marginal é uma saliéncia do tipo ponte que vai do sep-
to interventricular até a base do musculo papilar anterior. O ter-
ceiro tipo de trabécula sdo os pilares, representados pelos musculos
papilares anterior, posterior e septal.

Encontra-se no 06stio atrioventricular direito do lado ventricular
a valva atrioventricular direita ou tricuspide. Essa valva possui trés
laminas denominadas valvulas ou ctspides (dai o nome trictspide).
As cordas tendineas prendem as valvulas nos musculos papilares.
Uma outra valva presente ¢ a valva pulmonar, constituida de trés
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4 N\
Valva
pulmonar
Septo
interventricular
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Figura 6.9 - Morfologia interna do ventriculo direito

valvulas semilunares. Ela fica na origem do tronco pulmonar impe-
dindo o refluxo sanguineo durante o movimento de diastole (relaxa-
mento) do ventriculo direito.

A Figura 6.10 ilustra, também, o ventriculo esquerdo separado
do ventriculo direito pela presenca do septo interventricular. As
trabéculas carneas possuem a mesma disposicao encontrada no
ventriculo direito. Esta presente no ostio atrioventricular esquerdo
do lado ventricular a valva atrioventricular esquerda, bicuspi-
de ou mitral, constituida de duas valvulas ou ctspides. As cordas
tendineas prendem as duas valvulas ou ctspides nos musculos pa-
pilares anterior e posterior, que proeminam da parede ventricular.

A valva adrtica é semelhante a valva pulmonar, fecha o dstio da
aorta por ocasido da diastole (dilata¢ao) do ventriculo esquerdo.
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Figura 6.10 - llustracdo da morfologia interna do ventriculo esquerdo

As valvas atrioventriculares direita e esquerda fecham durante a
sistole (contragao) dos ventriculos, evitando refluxo de sangue dos
ventriculos para os atrios.

6.3.7 Sistema excitocondutor do coracao

Os movimentos de contra¢io (sistole) e relaxamento (diastole)
da parede cardiaca sao controlados por um sistema altamente es-
pecializado, conhecido como sistema excitocondutor ou sistema
proprio do coragdo. Esse sistema é formado por fibras musculares
especializadas em conduzir impulsos elétricos e, a0 mesmo tempo,
permite manter a freqiiéncia cardiaca entre 60 e 80 batimentos por
minuto no individuo adulto.

A Figura 6.11 ilustra as formagdes que fazem parte do sistema
excitocondutor do coragdo. Elas sdo as seguintes: a) no6 sinoatrial



(sinusal), formado por um agrupamento de fibras musculares es-
pecializadas, situado préximo ao 6stio da veia cava superior. Ele é
conhecido como o marca-passo do coragdo; b) feixes internodais
(anterior, médio e posterior), que fazem as conexdes do né sinoa-
trial com o no atrioventricular; c¢) né atrioventricular, é um agru-
pamento de fibras musculares especializadas situado na por¢ao
inferior do septo interatrial; e d) feixe atrioventricular, constitui-
do por um cordao de fibras musculares especializadas que se ori-
gina do n¢ atrioventricular e se dirige para o septo interventricu-
lar, onde se divide em ramo direito e ramo esquerdo, que vao se
distribuir nos ventriculos. Esses ramos se subdividem vdrias vezes,
constituindo o plexo subendocardico.
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Figura 6.11 - llustracao das formacdes que constituem o sistema excitocondutor do coragdo
6.3.8 Esqueleto fibroso do coracao

O coragdo possui um esqueleto fibroso (veja a Figura 6.12) for-
mado por anéis e condensagdes de tecido conjuntivo fibroso, que
dao sustenta¢do a musculatura cardiaca, as valvas atrioventricula-
res, as valvas adrtica e pulmonar e, ainda, separam a musculatura
dos atrios da dos ventriculos.
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Figura 6.12 - Representacao esquematica do esqueleto fibroso do coragao

6.4 Vasos Sanguineos

Dentro dos vasos sanguineos (artéria e veia) circulam o sangue e
alinfa. A artéria ¢ um vaso sanguineo que estd situado, geralmen-

vaso sanguineo que esta situada no plano superficial e profundo
por onde passa o sangue (venoso ou arterial) que vai dos érgaos
para o coragdo. Elas sao mais numerosas. No plano profundo dos
membros encontramos geralmente duas veias para uma artéria.
Portanto, todo sangue que sai do coragdo sai por intermédio de
artérias, e todo sangue que chega ao coragdo chega por intermédio
de veias. Ja o capilar sanguineo é um emaranhado de pequenos
vasos infiltrados no interior dos varios 6rgaos do corpo. Eles sao
de dois tipos: arteriais e venosos.

6.4.1 Circulacao sanguinea

O corpo humano possui varios tipos de circulagao sanguinea. To-
dos os tipos sdo importantes e vitais para o bom funcionamento do

Aterosclerose é o
endurecimento das artérias;
determina grandes flutuagoes
entre as pressoes sistélica e
diastdlica.

Flebite é a inflamagdo da veia
enquanto a variz caracteriza-se
pela dilatacéo e pelo aumento
da tortuosidade da veia.
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Figura 6.13 - Exemplos de tipos
de circulagdo sanguinea

organismo. Destacamos a seguir dois importantes
tipos de circulagdo sanguinea: a circulagao sistémi-
ca ou grande circulagdo e a circulagdo pulmonar ou
pequena circulagao, conforme mostra a Figura 6.13.

A circulagao sistémica come¢a no ventriculo
esquerdo, e através da aorta e seus ramos, o sangue
¢ levado para nutrir todos os érgaos e os tecidos do
corpo. A seguir o sangue retorna dos 6rgdos atra-
vés de veias tributarias das veias cavas para o inte-
rior do atrio direito. Entéo, a circula¢ao sistémica é
aquela que ocorre entre coragao/tecidos/coragio.

A circulagio pulmonar comega no ventriculo
direito, e através do tronco pulmonar e das artérias
pulmonares o sangue chega aos pulmoes para ser
oxigenado. A seguir, o sangue retorna dos pulmoes
pelas veias pulmonares para o atrio esquerdo. Por-
tanto, a circulagdo pulmonar é aquela que ocor-
rente cora¢ao/pulmao/coragao.

6.5 Sistema Linfatico

6.5.1 Generalidades e conceitos

O sistema linfatico que vamos estudar a seguir
¢ um importante sistema de drenagem auxiliar do
sistema venoso. Ele se destaca na absor¢do de ma-
cromoléculas que ndo sdo absorvidas pelos capila-
res venosos. Além disso, o sistema linfatico produz
linfocitos que atuam na defesa do organismo. Todo
produto absorvido nos tecidos pelo sistema linfatico
¢ lancado no sistema venoso da corrente sanguinea.

No interior dos tecidos os capilares linfaticos se
juntam para formar os vasos linfticos (veja a Figura
6.14), que sao de dois tipos. Os vasos aferentes sao

os que chegam aos linfonodos e os vasos eferentes sao os que saem

dos linfonodos. Dentro dos vasos linfaticos circula o liquido inters-

ticial, originado no interior dos tecidos e conhecido como linfa.



Um outro componente que faz parte do sistema linfatico ¢ o lin-
fonodo (veja a Figura 6.14). Ele ¢ uma estrutura em forma de amén-
doa, estd situado no trajeto dos vasos linfaticos e funciona como
filtro da linfa circulante. Nos linfonodos ha os linfécitos (glébulos
brancos), células especializadas na defesa do organismo.

Encontramos os linfonodos com maior frequéncia nas regides
da axila, cervical, tordcica, abdominal, pélvica e inguinal.

A seguir os vasos linfaticos vao confluir (juntar-se) para consti-
tuir os troncos linfaticos. Dois grandes troncos linfaticos sdo en-
contrados no corpo humano. O primeiro tronco é o ducto linfatico
direito, que drena a linfa da metade direita da cabeca, do pescoco,
do térax e do membro superior direito. Esse ducto desemboca na
confluéncia da veia subclavia direita com a veia jugular interna do
mesmo lado. O segundo tronco é o ducto toracico, que drena a
linfa da metade esquerda da cabega, do pescogo, do térax e de to-
dos os segmentos do corpo abaixo do diafragma. O ducto toracico
desemboca na jungdo da veia subclavia esquerda com a veia jugular
interna do mesmo lado. A Figura 6.15 mostra as areas do corpo
drenadas pelos ductos linfatico direito e toracico.

As tonsilas sdo estruturas constituidas de tecido linfoide, distri-
buidas na faringe e na cavidade oral. As tonsilas palatinas (tam-
bém conhecidas como amigdalas), a tonsila faringea, as tonsilas
linguais e as tonsilas tubarias constituem um anel linfatico (veja
a Figura 6.16) em torno da faringe com o objetivo de proteger e
impedir a penetragdo de microorganismos patogénicos ao corpo.

O sangue do nosso corpo ¢ formado nos chamados 6rgaos he-
mopoiéticos. Esses drgdos sdo representados pela medula dssea,
pelo baco e pelo timo.

Vaso
eferente

Vasos aferentes

- J

Figura 6.14 - llustracdes dos
linfonodos e dos vasos linfaticos

4 )
Regido drenada pelo
ducto linfatico direito
Regido drenada pelo

\_ ducto toracico Y,

Figura 6.15 - Regides do corpo
humano drenadas pelos troncos
linfaticos



Figura 6.17 - Mostra a face
visceral do bago e a entrada e
saida de seus vasos sanguineos

L J

Sistema Circulatorio

A medula dssea ¢ a sustancia de tecido conjuntivo que fica den-
tro do canal medular dos ossos e que possui a capacidade de pro-
duzir células sanguineas, tais como hemadcias, granuldcitos e pla-
quetas. Os tipos de medula dssea e a sua distribui¢do no esqueleto
ja foram mencionados no estudo do sistema esquelético.

O bago (veja a Figura 6.17) é um 6rgdo linfoide associado ao
Sistema Circulatério que esta situado do lado esquerdo da cavi-
dade abdominal, junto a 9, 10 e 112 costelas. Ele é um 6érgao res-
ponsavel pela producao de linfdcitos, anticorpos, além de servir
de local de destruicdo das hemacias velhas (hemocaterese). As
hemacias possuem um tempo de vida que varia de 80 a 120 dias.
Essas hemadcias quando estao velhas sao destruidas pelo bago com
o objetivo de se retirar o ferro da hemoglobina. Esse processo de
destruicdo das hemacias é conhecido como hemocaterese.

O timo, conforme mostra a Figura 6.18, é um 6rgao também
de tecido linfético, localizado no mediastino superior, na transi¢ao

4 )

____ Y,

Figura 6.18 - llustra a localizagdo do timo entre o pescoco e o térax




entre o pescogo e o torax. Ele é responsavel pela diferenciacao do
linfécito “T”, precursor dos anticorpos, e esta relacionado com o de-
senvolvimento dos mecanismos imunolégicos nos jovens. O timo
regride, mas ndo chega a desaparecer completamente no adulto.

Neste capitulo vocé estudou o Sistema Circulatorio, constitu-
ido pelo sistema cardiovascular, pelo sistema linfatico e pelos
orgaos hemopoiéticos.

O sistema cardiovascular inclui o cora¢do como uma bomba hi-
draulica muscular; os vasos sanguineos e o sangue que circular no
interior deles formam, no conjunto, um sistema de transporte para
muitas substancias. As artérias conduzem o sangue que se afasta do
coragdo, e as veias conduzem o sangue em dire¢ao ao coragdo. Atra-
vés de ramos de calibre sempre decrescentes, o sangue alcanga os
vasos capilares, vasos microscopicos que formam uma vasta rede
nos 6rgaos e nos tecidos através da qual os liquidos e muitas subs-
tancias, inclusive gases do sangue (oxigénio e gas carbdnico), po-
dem ser trocados. Os vasos capilares reunem-se formando as veias,
de calibre sempre crescente, que devolvem o sangue ao coragdo. O
sangue consiste de um liquido contendo células vermelhas (possui
eritrdcitos para transporte de gases do sangue), varios tipos de célu-
las brancas (leucécitos, para defesa do corpo, incluindo linfécitos) e
plaquetas (trombadcitos, relacionados com a coagulagdo do sangue).

O sistema linfatico auxilia o sistema venoso na drenagem dos
tecidos e na absor¢do de macromoléculas. Ele consiste de érgaos
linfoides (timo, baco, tonsilas e linfonodos), que produzem linfé-
citos responsaveis pelo sistema de defesa do organismo.
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Sistema Digestorio

De uma simples mordida em uma magd até a sua de
composi¢do ocorre um processo cheio de etapas que dizem
respeito ao Sistema Digestorio. Neste capitulo vocé entrard
em contato com esse importante sistema, podendo ao final
conceitud-lo e descrevé-lo conforme sua anatomia macros-
copica, citando seus limites, dimensoes, contetidos e fungoes
das partes do tubo digestorio. Serd capaz de conceituar as
glandulas anexas do Sistema Digestorio e descrever a lo-
calizagdo, a morfologia externa e a fungdo. Compreenderd
a formagdo anatomica e poderd descrevé-la, assim como
o trajeto das vias biliares e pancredticas. Terd agregado o
conceito de peritonio e poderd identificar a anatomia ma-
croscopica das partes constituintes do Sistema Digestorio.







Figura 7.1 - Desenho
esquemadtico da disposicao do
Sistema Digestdrio

O Sistema Digestdrio caracteriza-se como um conjunto de 6r-

gaos responsaveis pela apreensdo, mastigacdo, degluticdo, diges-

tao, absor¢ao e eliminag¢do dos residuos em forma de fezes.

O Sistema Digestorio esta disposto em forma de um tubo

por onde passa o bolo alimentar. O tubo digestério recebe o

produto de secrecao das glandulas anexas que vdo auxiliar na

4 N\
Boca
Eséfago
Figado Estébmago
Pancreas
Intestinos
\_ J

digestao dos alimentos. Além disso,
ele ¢ um sistema aberto que permite a
eliminacdo dos residuos nao aprovei-
taveis pelo organismo.

Podemos dividir o Sistema Digest6-
rio no tubo digestorio e nas glandulas
anexas. Veja na Figura 7.1 o desenho
esquematico do Sistema Digestdrio.
Note que o tubo digestorio é compos-
to de uma seqiiéncia de érgaos tubula-
res por onde passa o alimento. Orgios
como a boca, faringe, esofago, estoma-
go, intestinos, canal anal e anus fazem
parte do tubo digestorio, e 6rgaos como
as glandulas salivares, o figado e o pan-
creas sao glandulas anexas do Sistema
Digestorio, cujas secre¢des auxiliam na
digestao alimentar.



7.2 Tubo Digestorio 4

7.2.1 Boca e cavidade oral

A boca é a abertura que fica
na face entre o labio superior e o
lébio inferior. E a porgdo inicial

do tubo digestério onde ocorre a
Cavidade bucal

apreensao, a mastigacdo e a deglu- propriamente dita

ticdo do bolo alimentar. E na ca-
vidade oral o local onde se inicia
o processo de digestao alimentar.

A cavidade oral pode ser divi-
dida em duas partes distintas: o
vestibulo e a cavidade bucal pro-
priamente dita.

Labio superior

\_ Labio inferior

Palato duro

Palato mole

Istmo das
fauces

Vestibulo
da boca

J

O vestibulo corresponde a regiao
da cavidade oral anterior a gengiva
e as arcadas dentarias, enquanto a cavidade oral propriamente dita
compreende a regido situada internamente aos dentes e a arcada
dentaria. A lingua esta dentro da cavidade oral propriamente dita.

Fazem parte dos limites da cavidade oral (veja a Figura 7.2) as
seguintes estruturas: os labios fazem o limite anterior, o istmo das
fauces faz o limite posterior, as bochechas fazem o limite lateral, os
palatos (duro e mole) fazem o limite superior e o muasculo milo-
-hidide corresponde ao limite inferior (assoalho) da cavidade oral.

7.2.2 Lingua

A lingua é um 6rgao muscular situado na cavidade oral propria-
mente dita. Ela é importante para o transporte dos alimentos para
a faringe, além de participar na gustagdo e na fonagao.

A face superior da lingua é chamada de dorso da lingua. O
dorso apresenta uma depressiao em forma de “V” conhecida como
sulco terminal, que divide a lingua em duas porgdes, conforme
mostra a Figura 7.3. Os dois tercos anteriores ao sulco terminal

Figura 7.2 - llustracao dos limites

da cavidade oral



Sulco
terminal

Papilas valadas

Papilas foleadas

Papilas filiformes

Papilas
fungiformes

N

J

Figura 7.3 - A figura mostra as
partes da lingua

Sistema Digestorio RV

correspondem ao corpo da lingua
(parte mdvel), e o terco posterior ao
sulco terminal corresponde a raiz da
lingua (parte fixa).

No dorso da lingua encontram-se
as papilas linguais, que se projetam
na mucosa de revestimento da lingua.
Distinguimos, no dorso da lingua,
quatro tipos de papilas linguais. As pa-
pilas filiformes, fungiformes, circun-
valadas e folhadas estao relacionadas
com os sabores gustativos.

7.2.3 Dentes

Os dentes sdo 6rgaos esbranquicados
constituidos de tecido mineralizado,
dispostos em arco no interior da cavi-
dade oral. Eles estdo fixados nos alvéo-
los dentarios da maxila e da mandibula.

Em cada dente, conforme ilustra a Figura 7.4, distinguem-se trés

partes: a coroa, por¢ao visivel do dente, a raiz, por¢ao do dente inclusa

no alvéolo dentario, e o colo, porgio estreitada entre a coroa e a raiz.

O individuo adulto possui 32 dentes: 8 incisivos, 4 caninos, 8

pré-molares e 12 molares. A Figura 7.5 mostra as caracteristicas

e’ )

l : — Coroa

Figura 7.4 — Desenho
esquematico mostrando as
partes do dente

morfoldgicas dos grupos dentais.

incisivos (I): sdo dentes que tém a coroa em forma de “pa” com
a fungdo de incidir ou cortar os alimentos.

\ Colo
& o caninos (C): sdo dentes que tém a coroa em forma de “ponta-
T A Raiz de-langa” com a fun¢ao de rasgar os alimentos.
1
\  pré-molares (PM): sdo dentes cuja coroa em forma de mesa
.

Y, antecede os molares com a funcio de triturar os alimentos.

« molares (M): sdo dentes cuja coroa em forma de mesa ou de
“pedra-de-moinho” (mé) com a fun¢do de macerar os alimentos.




4 Incisivos centrais )
4 Incisivos laterais ;

Caninos

19 pré-molares
2% pré-molares
1% molares
2% molares

3% molares

Arcada superior Arcada inferior
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Figura 7.5 - Desenho esquemdtico das caracteristicas dos dentes

7.2.4 Faringe

A faringe (veja a Figura 7.6) é um 6rgdo tubular e muscular que
mede aproximadamente 12cm de comprimento, estendendo-se da
base do cranio até o nivel da cartilagem cricoide, no pescogo. Ela ¢
revestida internamente por mucosa e esta situada posteriormente a
cavidade nasal, cavidade oral e laringe. Passam através da faringe o
bolo alimentar e o ar que inspiramos. Do ponto de vista anatdmico
e funcional, a faringe pertence aos sistemas digestdrio e respiratorio.

Divide-se a faringe em trés por¢des: a nasofaringe, regido si-
tuada posteriormente a cavidade nasal e que se comunica com a
orelha média através das tubas auditivas; a orofaringe, regido pos-
terior a cavidade oral, e a laringofaringe, regido situada posterior-
mente a laringe e inferiormente a orofaringe.

Portanto, a faringe se comunica com as cavidades nasal, oral e
laringe. Observem, entdo, que a nasofaringe se comunica com a
cavidade nasal através dos céanos, a orofaringe se comunica com
a cavidade oral através do istmo das fauces e a laringofaringe se
comunica com a laringe através do adito da laringe.
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Nasofaringe

Coana

Orofaringe

Istmo das
fauces (garganta)

Adito da laringe

Laringofaringe
(hipofaringe)

Traquéia
Esofago

N i Y,

Figura 7.6 - Representacdo esquematica da faringe mostrando as suas comunicagoes

7.2.5 Esofago

O esofago (veja a Figura 7.7) é um 6rgao tubulo-muscular que
mede em torno de 40cm de comprimento. Ele liga a faringe ao es-

tomago e por ele o bolo alimentar chega ao estomago. O eséfago

Esofago
Traquéia apresenta-se dividido em trés porc¢des: a cervical, a toracica e a

N

Figura 7.7 - Desenho
esquematico do esdfago curta ao passo que a por¢ao toracica é a mais longa.

abdominal, que estao situadas no pescoco, no térax e no abdome,

respectivamente. Dessas trés partes, a por¢do abdominal é a mais



7.2.6 Estomago

O estomago ¢ a dilatagdo do tubo digestoério entre o esofago e
o intestino delgado. Localiza-se na parte superior da cavidade ab-
dominal, logo abaixo do musculo diafragma. O estdmago tem a
forma de uma letra “J” e possui capacidade de armazenar até um
litro e meio de alimento.

Dois Ostios (aberturas) estdo presentes no estomago, o ostio
cardico na jungdo com o esdfago e o dstio pildrico na juncao
com o duodeno.

O estdmago apresenta uma face anterior voltada para frente e
uma face posterior voltada para a parede posterior do abdome.
Duas curvaturas estdo presentes nesse rgao. A curvatura menor
fica a direita e a curvatura maior fica a esquerda.

4 Cardia )

Esofago

Fundo
Musculo longitudinal
do eso6fago

Curvatura
menor

Corpo

Musculo
Curvatura

maior

\_ Duodeno J

Figura 7.8 — Representacao da morfologia externa do estomago

Podemos identificar (veja a Figura 7.8) quatro partes consti-
tuindo o estdbmago:

1. a cardia, entrada do estobmago;

2. fundo, por¢ao que fica acima de um plano transversal que pas-
sa no nivel da cardia;



3. corpo, parte entre o fundo e a parte pildrica; e
4. parte pildrica, parte terminal do estomago.

Na parte pildrica do estdbmago encontra-se o esfincter pilorico
(esfincter anatémico), constituido de fibras musculares circulares
que controlam o esvaziamento gastrico e evitam o refluxo do con-
teudo duodenal para o estomago.

E um tubo muscular situado ap6s o estdmago. Esse tubo apre-
senta uma por¢ao mais longa, porém de calibre mais fino, que re-
cebe o nome de intestino delgado, o qual é seguido por uma por-
¢a0 mais calibrosa denominado intestino grosso.

O intestino delgado (veja a Figura 7.9) é um tubo de aproxi-
madamente 7m de comprimento que liga o estdbmago ao intestino
grosso. Essa parte do intestino esta envolvida com a digestdo e a
absorc¢ao alimentar. Além disso, ele possui duas por¢oes bem dis-
tintas, o duodeno e o jejunoileo.

« O duodeno corresponde a porgao inicial do intestino delgado.
Mede 25cm de comprimento, possui o formato de uma letra C
que abraga a cabeca do pancreas. As papilas duodenais maior
e menor sdo duas aberturas no duodeno onde se abrem os
ductos colédoco e pancredtico principal e o ducto pancreatico
acessorio respectivamente, trazendo a bile e o suco pancreatico
para atuarem na digestdao alimentar.

« O jejunoileo representa a porgao terminal do intestino delgado.
Mede aproximadamente 6m de comprimento. Ele comeca na jun-
¢do duodenojejunal e termina na jungdo ileocecocolica. O jejuno
¢ mais vascularizado que o ileo e geralmente se encontra vazio. Es-
sas sao caracteristicas que diferenciam o jejuno do ileo no vivente.

O intestino grosso ¢ um tubo muscular de aproximadamen-
te 1,5m de comprimento que liga o intestino delgado ao anus. Al-
gumas caracteristicas morfologas como as ténias, os haustros e
os apéndices omentais sio encontrados somente no intestino
grosso. As ténias sdo faixas musculares que estdo condensadas
longitudinalmente na parede externa do intestino grosso, os



Duodeno

Jejuno
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Figura 7.9 - Desenho esquemdtico do intestino delgado

haustros sao saculagdes do intestino grosso e os apéndices omentais
sao massas de tecido adiposo que se projetam na superficie dos colos.

Podemos distinguir seis por¢des constituindo o intestino gros-
so, conforme mostra a Figura 7.10. Essas por¢des sao as seguintes:

1. c6lon ascendente: ¢é a por¢ao que ascende a direita do abdome.

O ceco ¢ a parte inicial do colo ascendente, onde se localiza o . Apendicite é um processo
. inflamatdrio do apéndice
e e et e et e e e e e e vermiforme.

2. cOlon transverso: é a parte que esta disposta transversalmente
no abdome, logo apds a curvatura descrita pelo colo ascenden-
te chamada de flexura colica direita;
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3. colon descendente: ¢ a por¢ao que esta do lado esquerdo do
abdome, logo apds a curvatura descrita pelo colo transverso
denominado de flexura cdlica esquerda;

4. cOlon sigméide: é a continuagdo do colo descendente, em
forma de “S”;

. . 5. reto: é a sequéncia do colo sigmodide;
Figura 7.10 — Representacao ! g i

esquematica das porces do 6. canal anal: ¢ a por¢ao terminal do intestino grosso.
intestino grosso
e — Flexura Cdlica 2\
Flexura Célica Esquerda
Direita Haustracoes Célon
Transverso

Apéndices
epiploicos

Colon
Descendente

Colon
Ascendente

Ceco

Apéndice
vermiforme

Célon sigmoide

\_ Canal Anal




7.3 Glandulas Anexas 4

Glandulas labiais, )
vestibulares e palatinas
Glandula

As glandulas anexas sdo representadas parétida

pelas glandulas salivares, pelo figado, pela
vesicula biliar e pelo péancreas, cujas se-
cregOes auxiliam na digestdo do alimento.

7.3.1 Glandulas salivares

A digestao alimentar comeca na boca
pela acdo de enzimas secretadas pelas
glandulas salivares para dentro da cavi- Glandula

. ) ] sublingual Glandula
dade oral. As glandulas salivares (veja a submandibular
Figura 7.11) sao de dois tipos: as glan- g J
dulas salivares menores, que compreen- Figura 7.11 - A figura mostra
. . i . . a localizagdo das glandulas
dem as labiais (situadas nos labios), as vestibulares (situadas no salivares
vestibulo da boca) e as palatinas (situadas no palato); e as glan-
dulas salivares maiores, que correspondem as parétidas (locali-
zadas na face), as submandibulares e as sublinguais.
7.3.2 Figado e vesicula biliar
A maior glandula do organismo ¢é o figado, pesa em torno de
1,5kg, e a sua maior porgdo estd situada na regiao superior direita
do abdome, logo abaixo do musculo diafragma.
O figado apresenta duas fases: uma diafragmatica e a outra
visceral. A face diafragmatica é convexa, lisa e estd em contato . Cirrose hepdticaéa
. inflamagdo crénica do
com a cupula do diafragma. Por outro lado, a face visceral é con- . figado que pode resultar na

redugao da bile produzida,
na redugdo da excre¢do dos
pigmentos biliares, na reducdo

.. * da produgdo de fatores de
direito; (2) lobo esquerdo; (3) lobo caudado; e (4) lobo quadra- * coagulagdo do sangue e no

do, conforme mostra a Figura 7.12. * acumulo de toxinas no sangue.

cava pela presenca das impressoes viscerais.

Podemos identificar quatro lobos compondo o figado: (1) lobo

Na face diafragmatica, o lobo direito e o lobo esquerdo do figado
estdo separados pelo ligamento falciforme, enquanto na face visceral
o lobo caudado (situado superiormente) e o lobo quadrado (situado
inferiormente) ficam entre os lobos direito e esquerdo do figado.
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Sistema excretor do figado

A bile produzida pelo figado é levada por intermédio de um
sistema excretor até o duodeno para atuar na digestdo alimentar,
conforme representa a Figura 7.13. Esse sistema excretor ¢ forma-
do pelos ducto hepatico direto (drena a bile do lobo direito) e
ducto hepatico esquerdo (drena a bile do lobo esquerdo), que se
juntam para constituir o ducto hepatico comum. O ducto cistico,
que sai da vesicula biliar, une-se ao ducto hepatico comum para

Cdlculos na vesicula sdo
particulas contendo colesterol
e sais biliares, podendo
bloquear o ducto cistico ou o
ducto colédoco.

formar o ducto colédoco. Este, por sua vez, une-se ao ducto pan-
creatico principal (que vem do pancreas) para formar a ampola
hepatopancreatica, que desemboca na papila duodenal maior, si-
tuada na segunda por¢ao do duodeno.

4 Lobo Direito )
Lobo Esquerdo

Lobo Esquerdo

Vesicula Biliar

4 )

Ducto hepatico

s Ducto hepatico
direito

esquerdo

Ducto
cistico

Vesicula
biliar

Ducto
hepatico
comum

Ducto
colédoco

Ducto
pancreético

Segunda por¢ao

do duodeno Papila

duodenal maior

\_ Lobo Direi’9

. J

Figura 7.12 - llustracdo da divisao do figado em lobos

Figura 7.13 - A figura mostra o sistema excretor do figado
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7.3.3 Pancreas

O pancreas ¢ uma glandula de secregdo mista situado junto a
parede posterior da cavidade do abdome. Ele apresenta uma por-
¢ao endocrina responsavel pela secrecao de insulina e glucagon
e uma outra por¢ao exocrina que secreta suco pancreatico. A in-
sulina e o glucagon sdo langados na corrente sanguinea, e o suco
pancreatico ¢ lancado no duodeno.

O pancreas, como ilustra a Figura 7.14, tem forma piramidal
alongada. Apresenta uma cabega abracada pelo duodeno, um cor-
po que representa sua maior por¢do, um colo que liga a cabeca ao
corpo e uma cauda que é sua extremidade afilada.

Do pancreas sai o ducto pancreatico principal, que se une ao
ducto colédoco para desembocar no duodeno. O ducto pancrea-
tico acessorio, quando estd presente, desemboca na papila duode-
nal menor do duodeno.

Figura 7.14 - Representacgao
da morfologia do pancreas

e

~N
Ducto Pancreatico C
Acessoério orpo
Duodeno
Ducto Colédoco
Cauda
Ducto Pancreatico
Principal
Cabeca
J
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Figura 7.15 - A figura mostra
um corte sagital do abdome
ilustrando a disposicao do
peritonio (em vermelho)

O peritonio é uma membrana serosa que reveste a parede do
abdome e a seguir se reflete para envolver as visceras abdominais.
O peritdnio que reveste a parede do abdome é chamado de lamina
parietal, e o peritonio que reveste as visceras é denominado de
lamina visceral. A cavidade peritoneal, por sua vez, é o espago
que fica entre as laminas parietal e visceral do peritonio. A cavida-
de peritoneal contém liquido peritoneal e fica contida na cavida-
de abdominal (veja a Figura 7.15).

O Sistema Digestoério ¢ um conjunto de drgaos responsaveis
pela apreensdo, mastigacgdo, degluticao, digestao, absor¢ao dos ali-
mentos e elimina¢do dos residuos na forma de fezes. Divide-se o
Sistema Digestdrio em: tubo digestério (boca, faringe, esofago,
estdbmago, intestinos, canal anal e dnus) e glandulas anexas (glan-
dulas salivares, figado e pancreas).

O processo de digestdo alimentar comega na cavidade oral
por acdo das glandulas salivares apds o alimento ser tritura-
do pelos dentes. A seguir o bolo alimentar atravessa a faringe
e o esOfago para atingir o estdmago, onde os alimentos sao
reduzidos antes de chegar ao duodeno. No duodeno a massa
de consisténcia mole (quimo) sofre a acdo da bile e do sulco
pancreadtico, os quais sdo reduzidos em moléculas mais simples
para serem absorvidos no jejuno. A partir dai, os residuos ali-
mentares ndo aproveitaveis pelo organismo sao eliminados na
forma de fezes pelo intestino grosso.

Além das varias glandulas situadas na parede do tubo digesto-
rio, hd glandulas bem maiores fora do trato. As secrecdes dessas
glandulas, que sdo muito importantes na digestdo dos alimentos,
sao levadas ao tubo digestério por meio de ductos. Essas glandulas
incluem as glandulas salivares, o pancreas e o figado.
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Vocé ja pensou sobre a importancia da agdo de respirar?
A nossa existéncia depende de uma troca de gases com o
ar atmosférico. O Sistema Respiratdrio assegura a concen-
tragdo de oxigénio no sangue necessdria para as reagoes
metabdlicas. Este capitulo lhe apresentard o Sistema Res-
piratorio sob os pontos de vista anatomico e funcional, e
vocé poderd entdo citar as partes que constituem a porgdo
condutora do Sistema Respiratério. Conhecendo as partes e
o0s 0rgdos que constituem a por¢do condutora e respiratoria,
bem como a mecanica respiratéria, vocé serd capaz de des-
crever e identificar a anatomia macroscopica das estruturas
constituintes do sistema.






Cavidade
Nasal

Faringe
Nariz

Laringe

Traquéia

Pulmées . .
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Figura 8.1 - A figura mostra as por¢des condutora e respiratoria
do Sistema Respiratério

O Sistema Respiratério tem por fina-
lidade oferecer ao organismo a troca de
gases com ar atmosférico, assegurando
no sangue uma concentragio de oxigénio
(O,) necessdria para as reagdes metaboli-
cas, e em contrapartida serve para a elimi-
nagio de gas carbonico (CO,). Além dessa
func¢do, o Sistema Respiratorio contribui
tanto para a fonagdo como para a olfagao.

Conceituamos o Sistema Respiratorio
como um conjunto de érgaos responsaveis
em promover a respira¢do pulmonar. A res-
piragdo consiste num processo de oxidagao
celular que ocorre no nivel dos alvéolos
pulmonares, conhecido como hematose.

Identificamos duas por¢des compondo
o Sistema Respiratdrio: (1) por¢ao con-
dutora e (2) porg¢ao respiratdria (veja a
Figura 8.1). A por¢ao condutora compre-
ende: nariz (nariz externo e cavidade na-
sal), faringe, laringe, traqueia, bronquios e
bronquiolos; e a por¢ao respiratoria cor-
responde aos pulmdes (ductos alveolares e
alvéolos) envolvidos pela pleura.



Estudaremos a seguir a por¢ao condutora do Sistema Respiraté-
rio que compreende: nariz (nariz externo e cavidade nasal), farin-
ge, laringe, traqueia, bronquios e bronquiolos.

O nariz é a por¢ao inicial do sistema condutor. A sua porgao ex-
terna esta situada no plano mediano da face e é¢ denominada de na-
riz externo, e a sua parte interna é chamada de cavidade nasal.

O nariz externo (veja a Figura 8.2) tem a /
forma de uma piramide de base inferior. O api-
ce corresponde a ponta do nariz, a raiz é a parte
superior da piramide, o dorso ¢é a parte que vai
do dpice até a raiz do nariz e as narinas sdo as Dorso

aberturas do nariz.

A cavidade nasal, parte interna do nariz,
possui uma regiao situada logo apds a narina Apice
denominada vestibulo. As conchas nasais

superior, média e inferior sdo trés saliéncias

Osseas revestidas de mucosas junto a parede Narina Asa

lateral da cavidade nasal. Abaixo das con-

chas correspondentes, ha espagos chamados .
: A . Figura 8.2 - Morfologia externa do nariz
de meatos. Ha, portanto, trés, o superior, o d J

médio e o inferior.

Separando a cavidade nasal (veja a Figura 8.3) em dois compar-
timentos, um direito e outro esquerdo, encontra-se uma estrutura
de constituicao osteocartilaginosa, o septo nasal.

Os coanos, orificios de comunicagdo com a nasofaringe, mar-
cam o limite posterior das cavidades nasais.

Revestindo as conchas nasais (superior, média e inferior) e o
septo nasal encontram-se dois tipos de mucosas: (1) a mucosa
olfatoria e (2) a mucosa respiratoria. A mucosa olfatdria reveste
a concha nasal superior, enquanto as conchas nasais média e infe-
rior sdo revestidas de mucosa respiratoria.



Sistema Respiratorio

Concha nasal

Seio frontal superior

Meato nasal
superior

Concha nasal
média

Meato nasal
média

Concha nasal
inferior

Vestibulo

Meato nasal
inferior

\_ Palato duro Palato mole Faringe )

Figura 8.3 - A figura ilustra as conchas nasais com os respectivos meatos na cavidade nasal

8.2.2 Seios paranasais

Os seios paranasais sao cavidades intra-dsseas revestidas de mu-

cosa respiratoria encontradas em alguns ossos da cabeca, os quais
Processos inflamatorios nessas

cavidades sdo conhecidos i L. , . .
comumente como sinusite. - cavidades nos 0ssos pneumaticos proximos da cavidade nasal.

estao situados em torno da cavidade nasal. Encontram-se essas

Elas contém ar no seu interior e se comu-

4 . .
nicam com a cavidade nasal.
A Figura 8.4 apresenta os seios para-
Seio nasais encontrados nos ossos: (1) frontal
Frontal . . . .
Seio (seio frontal); (2) maxilar (seio maxilar);
Esfenoidal (3) esfendide (seio esfenoidal); e (4) et-
moide (células etmoidais).
Seios
Etmoidais
Maxilares Figura 8.4 - A figura mostra 0s 0ss0s pneumaticos em
\_ J torno da cavidade nasal
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8.2.3 Faringe

A faringe é um canal comum aos sistemas digestdrio e respi-
ratério e comunica-se com as cavidades nasais, a cavidade oral e
a cavidade da laringe. O ar inspirado pelas narinas ou pela boca
passa necessariamente pela faringe antes de atingir a laringe.

Veja mais detalhes sobre a faringe no item 7.2.5 do capitulo an-
terior referente ao conteudo do Sistema Digestorio.

8.2.4 Laringe

A laringe ¢ um tubo cartilaginoso situado entre a faringe e a tra-
queia. Além da passagem do ar, desempenha importante fungao
na fonacgéo.

O esqueleto cartilaginoso da laringe (veja a Figura 8.5) com-
preende: cartilagens impares e cartilagens pares. Sao cartila-
gens impares: a epiglote, a tireoide e a cricoide. A epiglote tem

a forma de uma folha vegetal que fecha o adito (entrada) da la-
Figura 8.5 — Desenho

ringe para evitar a penetragdo de residuo alimentar; a tireoide é o .
esquemadtico das cartilagens

constituida de duas laminas que se encontram na linha mediana impares e pares da laringe
e 3 B\
— / QL Y :
W Epiglote iy E
ey ﬁ“leF#L i ' W i n
S = F " IR Osso hidide \

Cartilagem corniculada

Cartilagem aritenoide

Cartilagem tiredide

Cartilagem cricdide

Face anterior Face posterior
. J




Figura 8.6 - Desenho
esquemadtico das estruturas da
cavidade da laringe

do pescoco, formando uma saliéncia chamada de proeminéncia
laringea (pomo-de-Adao); e a cricoide é uma cartilagem em for-
ma de anel que se localiza inferiormente a tireoide.

Sao cartilagens pares as aritenoides, as corniculadas e as
cuneiformes. As aritenoides tém a forma de uma pirdmide trian-
gular e estdo apoiadas sobre a cartilagem cricoide; as corniculadas
tém a forma conica, localizam-se logo acima (superior) das cartila-
gens aritenoides; as cartilagens cuneiformes, em forma de cunha,
localizam-se anteriormente as cartilagens corniculadas. A laringe
possui na sua estrutura musculos intrinsecos e extrinsecos que
movimentam a propria laringe durante a degluticdo e a fonagao.

Cavidade da laringe

A cavidade da laringe (veja a Figura 8.6) se estende do adito
(entrada) da laringe até a cartilagem cricoide. Nas paredes late-
rais da cavidade encontram-se dois espacos em forma de canoa
chamados de ventriculos. Cada ventriculo fica entre a prega ves-
tibular (situada superiormente) e a prega vocal (situada inferior-

Epiglote

Adito da laringe

mente). O espago entre o adito
da laringe e a prega vestibular é
denominado vestibulo. Ja a ca-
vidade infragldtica é o espago
entre a prega vocal e a cartila-
gem cricoide. Portanto, pode-
mos ainda definir glote como a
regido que compreende as duas
pregas vocais e a rima da glote.

8.2.5 Traqueia

A traqueia (veja a Figura 8.7)
¢ um tubo cartilaginoso que se

Vestibulo
Prega vestibular
Ventriculo
Prega vocal (corda)

Cavidade infra-glética

Cartilagem cricoide

Traquéia

estende da laringe até a sua divi-
sdo em dois bronquios princi-
pais. Ela é formada por 20 anéis
traqueais de cartilagem hialina

em forma de letra C fechados

posteriormente pelo musculo




traqueal. Os anéis traqueais estao unidos por ligamentos fibro-
sos chamados ligamentos anulares. Na bifurca¢do da traqueia,
encontra-se a carina, relevo em forma de quilha formado pelo
ultimo anel traqueal. No pescoco e no torax a traqueia encontra-
-se anteriormente ao esofago.

\

Anel traqueal

Mdusculo traqueal

Musculo esofagico

Brénquios principais

Figura 8.7 - A figura mostra a constituicdo da traqueia

8.2.6 Bronquios

Os bronquios sdo estruturas tubulares com anéis de cartila-
gem hialina em suas paredes. Eles fazem a conexdo da traqueia
com os pulmdes.

Na extremidade inferior, a traqueia divide-se em dois bron-
quios, conforme mostra a Figura 8.8: o bronquio principal
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Figura 8.9 - Representacao
esquemadtica da divisao dos
bronquiolos

direito e o bronquio principal esquerdo. Cada bronquio é des-
tinado ao respectivo pulméao. Observe agora que cada bronquio
principal divide-se em unidades menores, os bronquios lobares,
destinados aos lobos pulmonares. A seguir, os bronquios lobares
se subdividem em unidades menores, os bronquios segmenta-
res, destinados aos segmentos pulmonares.
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Figura 8.8 - llustracao da divisao dos bronquios
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8.2.7 Bronquiolos

Os bronquiolos (veja a Figura 8.9) sao divisdes menores dos
bronquios segmentares. Em cada segmento pulmonar (divisao
dos lobos do pulméo), no parénquima do pulmao, os bronquiolos
dividem-se em bronquiolos terminais, que a seguir se subdivi-
dem em bronquiolos respiratorios. Fazem parte da estrutura dos
bronquiolos respiratdrios os alvéolos pulmonares, estruturas res-
ponsaveis pelas trocas gasosas.

8.3 Porcao Respiratdria

Estudaremos a seguir a porg¢ao respiratdria do Sistema Respira-
torio, que compreende os pulmaoes (ductos alveolares e alvéolos),
envolvidos pela pleura.



8.3.1 Pulmao

Os pulmdes sao drgaos pares, em forma de piramide, que es-
tao situados de cada lado da coluna vertebral, repousando sobre o
diafragma na cavidade toracica. O pulmao direito é maior e mais
largo que o pulméo esquerdo. Eles sdo 6rgaos responsaveis pela
hematose (troca gasosa).

O pulmao possui na sua morfologia externa um apice superior,
uma base inferior e trés faces. A face costal do pulmao esta em con-
tato com as costelas, a face mediastinal estd voltada para o medias-
tino e a face diafragmatica esta apoiada sobre o musculo diafragma.

Cada pulmao (veja a Figura 8.10) estd dividido por fissuras em
compartimentos chamadas lobos. O pulmao direito possui as fis-
suras horizontal e obliqua, que o dividem em trés lobos (supe-
rior, médio e inferior), e o pulmao esquerdo possui a fissura obli-
qua entre os lobos superior e inferior.

(" Pulmio direito Pulmao esquerdo )

Apice

Lobo superior

Fissura Lobo superior

horizontal

Lobo inferior Lobo inferior

Fissuras obliquas

Base

N

Figura 8.10 - A figura ilustra a morfologia externa dos pulmdes

8.3.2 Pleura

A pleura (veja a Figura 8.11) é uma membrana serosa que forra
internamente a parede do torax e a seguir se reflete para envolver os
pulmdes. A pleura que forra a parede do térax é chamada pleura
parietal e a que reveste os pulmoes é denominada pleura visceral.



O espago entre elas ¢ a cavidade pleural. Essa cavidade contém
uma pequena quantidade de liquido pleural que lubrifica as pleu-

Figura 8.11 - Desenho ras parietal e visceral e, assim, evita o atrito entre elas.
esquematico da pleura
4 Visao frontal Visao superior )

Vértebra

Pulmao

Pleura
parietal

Pleura
visceral

Cavidade
pleural

Coracao

A mecénica respiratoria compreende as varias etapas que vao
desde o condicionamento do ar, os movimentos da caixa tordcica,
a contra¢do do m. diafragma até a acdo da prensa abdominal.

O condicionamento do ar que inspiramos ocorre dentro da
cavidade nasal. E dentro da cavidade nasal que ocorre a filtragao,
0 aquecimento e 0 umedecimento do ar. A seguir, a caixa tordcica
se movimenta durante a respira¢ao, realizando dois movimen-
tos: (1) no movimento de al¢a de balde ocorre um aumento do
didmetro transverso (veja a Figura 8.12) do torax devido a ele-

Movimento de ar para
dentro dos pulmdes. vagdo das costelas durante a ; € (2) no movimento de

braco de bomba ocorre um aumento do didmetro (veja a Figura
8.12) antero-posterior do térax devido a elevagao e a projecao
anterior do esterno durante a inspiragdo. Outro didmetro que



também aumenta durante a inspira¢ao ¢ o diametro longitudinal
(veja a Figura 8.12) do tdrax, que ocorre devido a contragao do
diafragma em sentido inferior.

Na a¢ao da prensa abdominal ocorre a contracdo da musculatu-

. / . . Movimento de ar para fora
ra da parede do abdome, o diafragma é empurrado para cima, di- 3 para for
dos pulmdes em dire¢do a

minuindo, assim, todos os diAmetros do térax durante a . atmosfera.

r . D

Diametro '
SR Y.
Lon.gAltudlnaI "7
Diametro ,.1 ; . Diametro
Transversal ——/ Antero-posterior

Diafragma )
Diafragma

Posicdo de inspiracao

Didmetro
Longitudinal
Diafragma

Diafragma

Diametro

Diametro
Transversal

Antero-posterior

N Posicao de expiracao

Figura 8.12 - llustragdes dos diametros do térax



Neste capitulo vocé estudou o Sistema Respiratorio respon-
savel em promover a respiragdo pulmonar conhecida como
hematose. Esse sistema consiste de uma por¢ao condutora e
uma por¢ao respiratoria.

O Sistema Respiratorio, além do suprimento de oxigénio e da re-
moc¢ao de dioxido de carbono, também torna possivel a vocalizagao.
A troca de oxigénio e de diéxido de carbono entre o ar e o sangue
ocorre nos pulmoes. Para alcancar os locais de troca nos pulmades,
o ar passa através de uma série de canais que derivam um do outro
como os ramos de uma arvore. O ar que penetra no nariz ou pela
boca passa pela faringe e converge para os pulmdes pela traqueia,
que forma um ramo — um bronquio - para cada pulmao. No pul-
mao cada bronquio se divide sucessivamente em tubulos menores,
chamados bronquiolos, e finalmente terminam em pequenos sacos
aéreos chamados alvéolos, onde ocorrem as trocas gasosas.

Uma membrana serosa reveste a parede do torax (pleura parietal)
e a seguir se reflete para envolver os pulmoes (pleura visceral). Entre
as duas pleuras fica a cavidade pleural, que contém o liquido pleural.

A mecanica respiratoria corresponde todo o processo que vai
desde o condicionamento do ar (na cavidade nasal), os movi-
mentos da caixa toracica (alca de balde e bragco de bomba), a con-
tracdo do diafragma e a acdo da prensa abdominal.
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Sistema Urinario

A urina é o que ndo se aproveita do sangue. Cerca de 95%
dela é dgua e os 5% restantes sdo uma mistura de substdncias.
A urina é o produto resultante do trabalho do Sistema Uri-
ndrio em filtrar o sangue. Neste capitulo vocé conhecerd mais
profundamente esses 6rgdos e poderd descrever a morfologia
externa e interna, a localizagdo topogrdfica e os envoltorios
do rim. Poderd descrever e citar as partes e o trajeto do ure-
ter. Conhecerd forma, volume, localizagdo e relagées da bexi-
ga urindria. Apreenderd a diferenga entre uretra masculina
e feminina sob o ponto de vista funcional e identificard a
anatomia macroscopica das estruturas do Sistema Urindrio.







Glandulas

/ supra renais \

Ureteres

. J

Figura 9.1 - Orgdos que fazem parte do Sistema Urinario

9.1 Generalidades e Conceitos

O Sistema Urindrio compreende os rins, os
ureteres, a bexiga urinaria e a uretra, conforme
ilustra a Figura 9.1. Ele é responsavel pela pro-
dugdo e pela elimina¢do da urina. Com excecdo
da uretra, o Sistema Urinario situa-se dentro das
cavidades abdominal e pélvica.

Podemos conceituar o Sistema Urinario
como o conjunto de érgaos responsaveis pela
filtragao do sangue e pela elimina¢ao dos resi-
duos sob a forma de urina.

9.2 Rim

Os rins sdo 6rgaos pares em forma de grdo de
feijao que possuem aproximadamente 12cm de
comprimento, 6cm de largura e 3cm de espes-
sura. Eles estao situados de cada lado da coluna
vertebral, na regido lombar, junto a parede pos-
terior do abdome. O rim é um importante 6rgao
na manuten¢do do equilibrio i6nico do sangue.




9.2.1 Morfologia externa

Distinguem-se no rim (veja a Figura 9.2) duas faces, duas mar-
gens e dois polos. Das duas faces, uma ¢ a anterior, mais abaula-
da, e a outra é a posterior, mais plana. Dos polos, um é o superior
e o outro ¢ o inferior. No polo superior encontra-se uma forma-
¢do triangular conhecida como glandula supra-renal.

4 )

Extremidade
superior

Capsula
fibrosa

Borda
medial
Borda
lateral

Hilo
Artéria

Face renal

anterior
Veia renal

Ureter

Extremidade
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Figura 9.2 - A figura mostra a morfologia externa do rim

Das duas margens, uma é medial (cOncava) e a outra ¢ lateral
(convexa). Na margem medial do rim esta situado o hilo renal.

O hilo renal é uma abertura na margem medial do rim onde es-
tdo presentes os elementos que constituem o pediculo renal, que
sdo compostos pela artéria renal, pela veia renal e pela pelve renal.

9.2.2 Envoltorios

O tecido renal ou parénquima renal é revestido por uma mem-
brana fibromuscular denominada capsula renal. Por fora dessa



Litiase renal (cdlculo renal)
é formada na pelve renal, no
rim ou na bexiga através da
combinacgdo de dcido drico,
oxalato de cdlcio e fosfato
de cdlcio; pode determinar
areteng¢do de urina, dor e
infec¢do devido ao bloqueio
dos ureteres.

capsula, o rim possui uma segunda membrana de revestimento
chamada de fascia renal. Entre a capsula e a fascia renal existe o
espac¢o perirrenal, preenchido por um tecido gorduroso conheci-
do como gordura perirrenal. Podemos, ainda, verificar que exter-
namente a fascia renal o rim é protegido pelo corpo adiposo pa-
rarrenal (veja a Figura 9.3).

4 Cépsula renal )
Fascia renal
Musculos
Rim
Gordura
peri-renal
Gordura
para-renal

Figura 9.3 - Desenho esquematico dos envoltérios do rim

Para visualizar as estruturas internas do rim (veja a Figura 9.4),
é preciso realizar um corte coronal desse érgdao. Dentro do
encontra-se uma cavidade (espago) que contém a pelve renal e os
vasos renais chamada de seio renal.

Além disso, no parénquima (ou tecido) renal pode-se observar
macroscopicamente a presenca de duas camadas distintas:

1. a camada externa, mais clara, constitui o cortex renal, que se
projeta para a camada interna constituindo as colunas renais;

2. a camada interna, mais escura, compreende a medula renal,
onde estdo presentes as piramides renais.
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Figura 9.4 - A figura mostra o desenho esquematico das estruturas internas do rim

As piramides renais sdo estruturas triangulares cujo nimero va-
ria em torno de 15 unidades. Elas estdo dispostas, na medula renal,
entre as colunas renais com a base voltada para o cortex e o apice
dirigido para o seio renal.

Para cada piramide renal existe um tubulo coletor chamado de
calice renal menor, que a seguir se junta em tubos coletores maio-
res que sdo os calices renais maiores.

De um modo geral, os trés calices renais maiores encontram-se
para formar a pelve renal. Portanto, a pelve renal compreende
uma estrutura em forma de taga resultante da confluéncia dos ca-
lices renais maiores. Podemos ainda dizer que a pelve renal é a
extremidade superior dilatada do ureter.

Entdo, a urina produzida no parénquima renal é coletada pelos
calices renais menores, segue para os calices renais maiores, para a
pelve renal e para o ureter.



Pelve renal

Vasos
lliacos

Parede da
bexiga

Bexiga

- J
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O ureter é um tubo muscular de aproximadamente 25cm de
comprimento que leva a urina do rim até a bexiga urinaria. Ele
possui duas partes:

1. uma parte abdominal, que desce junto a parede posterior do
abdome;

2. uma parte pélvica, que desce junto a parede lateral da pelve.

A seguir, o ureter se volta medialmente para desembocar na
bexiga urinaria.

A Figura 9.5 mostra que no seu trajeto o ureter encontra-se es-
treitado em trés locais:

1. inicialmente, na jun¢do com a pelve renal;
2. em seguida quando ele contorna superiormente os vasos iliacos;

3. finalmente quando ele atravessa a parede da bexiga.

A bexiga urinaria (veja a Figura 9.6) é uma bolsa situada sobre o
osso do pubis, na cavidade pélvica, onde fica armazenada tempora-
riamente a urina. A sua capacidade normal varia em torno de 300ml.

Distinguimos na bexiga quatro faces: uma superior, duas
infero-laterais e uma posterior (que corresponde ao fundo da
bexiga). Além disso, ela apresenta um apice voltado dntero-su-
periormente, um corpo que corresponde a sua maior extensdo e
um colo na sua parte inferior.

No interior da bexiga encontra-se uma area triangular, de mu-
cosa lisa, situada entre os Ostios ureterais e o Ostio interno da ure-
tra chamada de trigono da bexiga.



O musculo detrusor faz parte da camada mais espessa da parede
da bexiga, a camada muscular. Ela é responsavel pela contragao e,
consequentemente, pelo esvaziamento da bexiga.
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Ostios uretéricos
Ostio
Musculo detrusor interno
da uretra
Trigono vesical
Préstata
Diafragma da pelve
Parte prostatica da uretra
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Ramo do pénis
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Figura 9.6 - Representacao esquematica da anatomia da bexiga



9.5 Uretra

A uretra consiste de um tubo fibromuscular que serve de ca-
nal para a passagem da urina da bexiga para o meio externo. Na
mulher, passa na uretra somente urina, enquanto que no homem,
além de urina, passa também o sémen.

Na mulher (veja a Figura 9.7) a uretra é mais curta, mais reta e
mede em torno de 4cm de comprimento. Ela se estende do colo da
bexiga até o vestibulo da vagina.

No homem (veja a Figura 9.8) a uretra é mais longa, mais sinu-
osa e mede em torno de 20cm de comprimento. Ela se estende do
colo da bexiga até o 6stio externo da uretra, que fica na glande do
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Figura 9.7 — llustracdo esquemadtica da pelve feminina




pénis. A uretra masculina apresenta trés partes: (1) prostatica, (2)
membranacea e (3) esponjosa. A parte prostatica é a por¢do que
atravessa a prostata, a parte membranacea ¢ a por¢ao que atraves-
sa o diafragma urogenital do perineo e a parte esponjosa ¢é a por-
¢do que corre dentro do corpo esponjoso do pénis.
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Uretra
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Uretra
esponjosa
Ducto deferente Ducto
Testiculo ejaculatoério
-

Ampola do
ducto deferente

Figura 9.8 - llustracdo esquemética da pelve masculina

Resumo

Neste capitulo, vocé estudou os drgdos que fazem a filtragdo do
sangue e a elimina¢do dos residuos na forma de urina. Ele esta
constituido de dois rins, dois ureteres, uma bexiga urinaria e
uma uretra.

Os rins, como os principais drgaos excretores, sdo importantes na
manutencao da constancia do meio interno (homeostase). Os rins




eliminam do corpo grande quantidade de produtos de metabolismo
tais como a ureia, o acido urico e a creatinina. O mau funcionamen-
to dos rins pode produzir problemas sérios e até fatais. A fim de se
prevenir a morte, torna-se necessdrio o transplante dos rins ou a re-
mocao das substancias nocivas do sangue por meio da hemodialise.

Apos a filtragdo do sangue nos rins, a urina é conduzida por
dois canais denominados ureteres até a bexiga urinaria, onde fica
armazenada (em torno de 300ml) temporariamente. A partir da
bexiga urindria a urina é levada por um canal chamado uretra
para o meio exterior. Na mulher a uretra termina no vestibulo va-
ginal e no homem, na glande do pénis.
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Tanto o sistema genital feminino quanto o masculino pos-
suem glandulas especializadas que produzem as células sexu-
ais e ainda segregam hormonios que sdo responsaveis pelas
caracteristicas sexuais. Este capitulo lhe apresentard os con-
ceitos do sistema genital masculino e do sistema genital femi-
nino. Vocé poderd descrever a morfologia dos testiculos, do
epididimo e do funiculo espermadtico, e citar o trajeto do duc-
to deferente. A respeito do sistema genital feminino, vocé co-
nhecerd mais profundamente a anatomia do ovdrio, da tuba
uterina, do titero e da vagina, podendo assim descrevé-los.






Os drgaos genitais masculino e feminino tém a capacidade de
realizar a reproducdo humana. Portanto, a reprodugido caracteri-
za-se pela capacidade do ser vivo de gerar um outro ser da mes-
ma espécie com as mesmas caracteristicas. Para a perpetuagdo da
espécie é necessario o contato de um macho com uma fémea por
meio de seus 6rgaos reprodutores masculino e feminino.

Baseado no exposto, podemos conceituar o Sistema Genital
como o conjunto de érgaos responsaveis pela producao de game-
tas e hormonios sexuais secundarios com a finalidade de realizar a
reprodugio da espécie.

Divide-se o Sistema Genital em sistema genital masculino e sis-
tema genital feminino.

E constituido pelas seguintes estruturas: um escroto, dois testi-
culos, dois epididimos, dois funiculos espermaticos, dois ductos
ejaculatorios, uma uretra, um pénis e glandulas anexas.

O escroto (veja a Figura 10.1) ¢ uma dobra de pele situada exter-
namente, na regido do perineo, onde estdo alojados os testiculos,



os epididimos e o inicio do funiculo espermatico. No escroto en-
contram-se rugas e pelos. A rafe mediana é uma prega da pele que
individualiza externamente o escroto em duas partes: uma direita e
a outra esquerda.
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Figura 10.1 - A figura ilustra o escroto, o testiculo e o epididimo

10.2.2 Testiculo

Os testiculos sdo 6rgaos pares, ovoides, localizados no escroto,
responsaveis pela producao de espermatozoides e de hormonios
do individuo, durante e apds a puberdade.

O testiculo apresenta duas faces, duas margens e dois polos:
(1) as faces sao lateral e medial; (2) as margens sao anterior e
posterior; e (3) os polos sdo superior e inferior.

A Figura 10.2 ilustra a estrutura interna do testiculo. Note que o
testiculo possui uma membrana externa de tecido conjuntivo fibro-
so chamada de tunica albuginea. Dela partem septos para o interior
do testiculo, subdividindo-o em compartimentos menores denomi-
nados lobulos. Dentro dos lébulos encontram-se os tubulos
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sdo produzidos os espermatozoides.

Os tabulos seminiferos contorci-
dos convergem para o mediastino
do testiculo, constituindo os tibu-
los seminiferos retos, que se anas-
tomosam formando a rede do tes-
ticulo. Da rede testicular os tubulos
seminiferos retos desembocam em
10 a 15 ductulos eferentes, que do
testiculo deslocam-se para a cabega
do epididimo.

10.2.3 Epididimo

Contornando o polo superior e a

Testicular . ,
(. / margem posterior do testiculo, en-
contra-se uma estrutura em forma de letra C chamada epididimo.

interna do testiculo Ele apresenta uma dilatagao superior, denominada cabega, uma por-

¢do intermedidria, 0 corpo, e uma porgao inferior mais estreitada, de-

nominada cauda (veja a

Epididimo

Cabeca

Corpo

Cauda

. /

Figura 10.3 - llustracdo das partes do epididimo

Figura 10.3).

O ducto deferente inicia-se junto a
cauda do epididimo. No epididimo ocor-
rem o armazenamento e a maturagao dos
espermatozoides.

10.2.4 Ducto deferente

O ducto deferente é um canal mus-
culomembranoso que conduz os esper-
matozoides do epididimo até a uretra.
Ele ascende no escroto, atravessa o canal
inguinal e, a seguir, na cavidade pélvica,
junta-se com o ducto excretor da vesicu-
la seminal para formar o ducto ejacula-
tério. Finalmente, o ducto ejaculatorio
atravessa o parénquima da prdstata para
desembocar na uretra prostatica.



A extremidade terminal e dilatada do ducto deferente é a
ampola, local onde ficam armazenados os espermatozoides an-
tes da ejaculagdo (veja a Figura 9.8 do Sistema Urindrio).

O ducto ejaculatorio é um canal que mede em torno de 3cm de
comprimento. No ducto ejaculatério passam espermatozoide e li-
quido seminal (veja a Figura 9.8 do Sistema Urinario).

10.2.5 Funiculo espermatico

O funiculo espermatico (veja a Figura 10.4) é o conjunto de es-
trutura em forma de corddo que desce do abdome e passa pelo
canal inguinal para atingir os testiculos. Compdem o funiculo
espermatico as seguintes estruturas: o ducto deferente, a artéria
testicular, a veia testicular (plexo pampiniforme), o nervo geni-
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tofemoral e o musculo cremaster. Esses com- -
ponentes acompanham os testiculos durante a
sua descida para o escroto.

10.2.6 Uretra masculina

Ver uretra masculina no item 9.5 do capitu-
lo anterior referente ao conteiido do Sistema
Urindrio (veja a Figura 9.8).

10.2.7 Pénis

O pénis é o 6rgao de copula masculino, res-
ponsavel pela deposicdo do sémen na vagina
(pertencente ao sistema genital feminino).

Podemos distinguir duas partes compon-
do o pénis, conforme ilustra a Figura 10.5: (1)
uma raiz que esta fixa na pelve (perineo) e (2)
uma parte livre chamada corpo. A raiz é for-
mada pelos ramos e pelo bulbo do pénis. O
corpo é constituido pelos corpos cavernosos

e pelo corpo esponjoso do pénis. Os corpos

Funiculo
Espermatico

Epididimo

Testiculo

cavernosos sao projec¢des anteriores dos ramos

do pénis e o corpo esponjoso, por sua vez, é espermatico

Figura 10.4 - Representacdo esquematica do funiculo




N uma projecao anterior do bulbo do pénis. Os

Ducto

deferente COrpos cavernosos € e€Sponjoso do penis sao

compostos de tecidos erétil e estdo revestidos
por uma membrana fibrosa, a tinica albugi-
nea. Dentro do corpo esponjoso do pénis passa

Vesicula . . .
seminal Prostata a uretra esponjosa, que termina na glande, di-
lata¢do anterior do corpo esponjoso, onde fica
o0 Ostio externo da uretra.
Glandulas ..,
b d _7 Bulbo-uretrais A pele que reveste a glande do pénis é cha-
Bulbo do —

pénis (raiz) mada de prepucio. O frénulo do prepucio ¢é

uma prega da pele que prende o prepucio na

Ramo do parte inferior da glande.

pénis
Corpo
Esponjoso As glandulas anexas ao sistema genital mas-
culino (veja a Figura 10.5) auxiliam no trans-
porte do espermatozoide para o meio exterior.
Além disso, elas secretam o liquido seminal que
nutre os espermatozoides e, a0 mesmo tempo,
Corpos .
Cavernosos permite os seus deslocamentos.
Glande A . .
As glandulas anexas ao sistema genital mas-
culino sdo: (1) as vesiculas seminais, (2) a pros-
. R .
. tata e (3) as glandulas bulbouretrais.
Figura 10.5 - A figura
mostra as partes do pénis 1. As vesiculas seminais sao duas bolsas que se situam na parte

postero-inferior da bexiga urindria. O seu ducto se une com o
da ampola do ducto deferente para formar o ducto ejaculatorio
(veja a Figura 9.8 do Sistema Urinario).

2. A prostata é uma glandula impar situada junto ao colo da
bexiga urindria. Estd constituida de tecido muscular liso, te-
cido fibroso e tecido glandular. A sua secre¢ao confere o odor
caracteristico ao sémen.

3. As glandulas bulbouretrais sio duas glandulas pequenas, ar-
redondadas, que estdo situadas na substdncia do diafragma
urogenital. Essas, por sua vez, secretam o seu produto dentro
da uretra membrandcea.



10.3 Sistema Genital Feminino

A Figura 10.6 mostra os varios 0rgaos que compdem o sistema
genital feminino. Fazem parte desse sistema os ovarios, as tubas
uterinas, o utero, a vagina e os 6rgaos genitais externos (vulva).
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Figura 10.6 - Desenho esquematico da disposicao do sistema genital feminino

10.3.1 Ovario

O ovario ¢ a gonada feminina responsavel pela produgao de ga-
meta feminino (évulo) e hormdnios sexuais (estrégenos e proges-
terona). Esses hormonios, além de controlar o desenvolvimento
dos caracteres sexuais secundarios, atuam, também, sobre o utero
na fixagdo do évulo fecundado e na regulagdo do ciclo menstrual.

O ovario (veja a Figura 10.7) tem o formato de uma améndoa,
esta situado na fossa ovarica, junto a parede lateral da pelve. Ele
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apresenta duas faces (lateral e
medial), duas margens (meso-
varica e livre) e duas extremida-
des (tubdria e uterina).

A tuba uterina consiste de tubo
que mede aproximadamente 8cm

tubal de comprimento e esta situada
Face medial entre o ovério e o utero. E o local
Borda livre onde ocorre a fecundagio.
) - ~ A tuba uterina (veja a Figura
Figura 10.7 - llustracao da L, . .
morfologia externa do ovério 10.8) apresenta-se constituida de quatro partes: (1) uterina, (2) ist-

mo, (3) ampola e (4) infundibulo.

1. A parte que fica dentro da parede do utero é chamada de uterina.

2. O istmo ¢ a parte mais estreitada da tuba.

3. A ampola é a parte mais dilatada da tuba e o local onde ocorre

a fecundacio.

4. Infundibulo é a parte terminal da tuba uterina. As fimbrias

sao franjas situadas no infundibulo, a fimbria ovarica ¢ a

mais longa e responsavel pela captagdo do évulo do ovario

para dentro da tuba uterina.

O utero é um 6rgao muscular oco, impar e mediano. Possui a

forma de péra invertida e esta situado na cavidade pélvica, entre a

bexiga urindria e o reto. O utero ¢é o local onde ocorre a gestagao.

A sua parede ¢ constituida de endométrio, miométrio e peri-

métrio. O endométrio é a camada interna que forra o ttero. Parte

dessa camada se desprende durante a menstruagdo. O miométrio

¢ a camada média, de tecido muscular liso. E o perimétrio ¢é a ca-

mada externa, constituida de peritonio que reveste o ttero.

Distinguem-se no utero quatro porgoes:

1. o fundo ¢ a por¢ao voltada para cima;
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Figura 10.8 - A figura mostra as por¢des da tuba uterina e a morfologia do Utero

2. 0 istmo ¢ a por¢ao mais estreitada do ttero;
3. 0 corpo ¢é a porgao entre o fundo e o istmo; e
4. o colo ou cérvix é a por¢ao que fica inferior ao istmo.

O utero estd fixado dentro da cavidade pélvica por ligamentos.
Dentre os ligamentos, os mais importantes sao o ligamento largo, o
ligamento redondo e o ligamento utero-ovarico. O ligamento lar-
go é uma prega do peritdnio que envolve o ttero e o fixa na parede
lateral da pelve. O ligamento redondo sai do utero e passa pelo ca-
nal inguinal para se fixar nos labios maiores da vulva, e o ligamento
utero-ovarico fixa o ovario ao ttero, conforme mostra a Figura 10.8.



Sistema Genital

10.3.4 Vagina

A vagina é um tubo musculomembrandceo mediano, mede em
torno de 8cm de comprimento. Ela envolve parte do colo do ute-
ro, atravessa o diafragma urogenital e termina no 6stio da vagina,
que fica na vulva. E também conhecido como o 6rgio de cépula
da mulher. As paredes anterior e posterior da vagina permanecem
colabadas na maior parte de sua extensao.

Na mulher virgem, o 6stio da vagina é fechado parcialmente
por uma membrana denominada himen, conforme demonstra a
Figura 10.8.

10.3.5 Orgaos genitais externos

A Figura 10.9 representa os drgaos genitais femininos externos.
Note que a vulva compreende o conjunto de estruturas que consti-
tuem a parte externa do drgao genital feminino.
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Figura 10.9 - Estruturas que constituem o érgdo genital externo feminino




O monte pubico é uma elevacio mediana, anterior a sinfise
pubica e constituida de tecido gorduroso.

o Oslabios maiores sdo duas pregas da pele que delimitam entre
si um espago, chamado rima do pudendo.

» Oslabios menores sdo duas pregas da pele localizadas entre os
labios maiores. O espago entre os labios menores, conhecido
como vestibulo vaginal, ¢ o local onde se situam o clitéris, o
6stio externo da uretra, o dstio da vagina e os orificios dos duc-
tos das glandulas vestibulares.

o O clitoris é uma estrutura homologa ao pénis. Possui duas ex-
tremidades fixadas no isquio e no pubis chamadas de ramos do
clitoris, que a seguir se juntam formando o corpo do clitoris.
Este termina por uma dilata¢do chamada glande do clitdris.

o Os bulbos do vestibulo sdo duas massas de tecido erétil que
contornam o 6stio da vagina e, por sua vez, sao homologos ao
bulbo e ao corpo esponjoso do pénis, respectivamente.

O Sistema Genital (ou reprodutor) é um conjunto de érgaos
responsaveis pela produgdao de gametas e hormodnios sexuais se-
cundarios com a finalidade de realizar a reprodugdo das espécies.
Divide-se o Sistema Genital em sistema genital masculino e sis-
tema genital feminino.

Os drgaos que produzem os gametas sdo chamados gonadas -
os testiculos no homem e os ovarios na mulher. Além da produgao
de gametas, as gonadas produzem hormonios que influem no de-
senvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias masculinas
ou femininas e regulam o ciclo reprodutivo. No homem, os testi-
culos produzem a testosterona e na mulher os ovarios produzem
estrogenos e progesterona.

As estruturas que transportam, protegem e nutrem os gametas,
apos terem deixado as gonadas, sdo no homem os epididimos, os
ductos deferentes, as vesiculas seminais, a glandula prdstata, as
glandulas bulbouretrais, o escroto e o pénis; e na mulher incluem
as tubas uterinas, o utero, a vagina e a vulva.
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A anatomia é a parte da ciéncia que estuda a arquitetu-
ra e a morfologia dos érgéos do corpo humano. Portanto,
este livro pretende abordar os conteudos tedrico-prdticos
dos sistemas orgdnicos que constituem o Corpo Huma-
no. Apresentaremos os conceitos bdsicos de introdug¢ao a
anatomia, bem como os aparelhos locomotor e urogenital
e os sistema circulatdrio, nervoso, digestdrio e respirato-
rio, que serdo apresentados de maneira simples para que
o individuo compreenda a formacdo e o funcionamento
do corpo humano como um todo.
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