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GONSEL'HOYEDITORIAY:

Prezados senhores

Com satisfacdo apresentamos a obra intitulada
“ANATOMIA NA PRATICA”, um livro indispensavel como guia
para as aulas de Anatomia Humana. E apresentado com
fotos de material de acrilico juntamente com indicacbes de
estruturas a serem identificadas e respondidas pelo aluno.
Cadaimagem é acompanhada pelo gabarito e por comentarios
tedricos relevantes.

“ANATOMIA NA PRATICA” pode ser utilizado tanto como
Atlas de Anatomia Humana para consulta quanto como
livro de testes, pois a disposicao das imagens e do gabarito
proporcionam esta condicdo. Além disso, os comentarios de
importancia anatomo-clinica abordados podem servir como
fundamentacao tedrica para as imagens visualizadas.

E um excelente material para a consulta direta nas aulas
praticas de Anatomia, pois as imagens sao fotos dos proprios
modelos anatdmicos usados em laboratério. A captura das
imagens do material de acrilico pela fotégrafa contratada
foi devidamente autorizada pelo diretor do Laboratério de
Anatomia da Ulbra/Canoas e pelo coordenador do Laboratério
de Anatomia e Fisiologia do Centro Universitario UNIVATES.

Apd6s revisao da literatura, ndao encontramos livro
semelhante a este, que tem como caracteristica a didatica, a

facilidade de uso, a abordagem tedrica sintética e aplicada, e a
visualizagao dos moldes anatdomicos usados em aulas praticas
de Anatomia Humana de varios paises (a maioria das pecas
sao importadas).

Nosso publico-alvo sao alunos de cursos de graduacao
da area da Saude, como Medicina, Biomedicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Técnologo em Radiologia,
Optometria, Biologia, Estética e Cosmetologia, Nutricao,
entre outros, que tém como disciplina dos semestres iniciais a
Anatomia Humana.

Sendo assim, o presente livio pode vir a ser utilizado
por um amplo corpo discente. Além disso, por se tratar de um
grupo heterogéneo de autores, que tém atuacao profissional
em diferentes Instituicdes de Ensino, a divulgacao da presente
obra torna-se bastante viavel e facilitada.

O estudo na area da Anatomia Humana requer, por
vezes, alteragdes relacionadas a sua nomenclatura. Assim
sendo, houve a preocupacao de fundamentar o contetido
em recentes e reconhecidas bibliografias no momento da
publicacao desta obra.

As autoras.
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respectivos Laboratorios de Anatomia Humana.
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ANATOMIA NA PRATICA destina-se a estudantes e
professores dos cursos da drea biomédica e da saude. Foi
projetado para viabilizar a compreensao da Anatomia
Humana somando conhecimentos nesta area, e oferecendo
informacdes fundamentais, criteriosamente selecionadas
e exclusivas em relagao as obras didaticas anteriormente
publicadas.

As fotografias, ricamente legendadas, ilustram muito
bem os aspectos morfolégicos de cada sistema, que
devem ser observados e comparados com o material de
laboratorio, para lapidar o aprendizado discente.

Os comentarios elaborados em cada capitulo
enriquecem o conhecimento pratico. Sao informacoes
basicas que despertam o interesse e permitem a associagao
do conhecimento pratico-tedrico, fundamental no
aprendizado da Anatomia Humana.

As autoras.



01. Linhas verticais de orientagao dO PESCOCO ......ccuovvrrrrrrsrererrsiensessessssssessssssessasssens 11
02. Linhas transversais da divisao da cavidade abdominal..........ccccceceecuvecunreunncen. 12
03. RegiOES aDAOMINGIS .....uvvrrerrerrirsreniersississississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 13
04. Torso - vista anterior quadrantes abdominNais.........cocceurrrerenrsessrcsessssssnsnseens 14
05.TOISO = VISTA @NTEIION w..eueieiereerererereneistssesisassesessessessssstsstastsssassssssssssssesssssssssssens 15
06. Torso - parede anterior do torax removida - vista anterior...........ceeveveeeenns 16
07.Torso - pulmoes em COrte - Vista aNterior........oerceensrsninsissssssssessssssensssssns 17
08. Torso - coracao e figado removidos - Vista anterior..........ensresrenseneens 18
09. Torso - coracao, estdbmago e figado removidos - vista anterior...........c..cee.... 19

10. Torso - vista anterior da parede abdominal posterior e parede anterior
TEMOVIAQ .oeoierieeeneeseiseieeieesstssesssesssssssesssesssssssassssssesssesssssssesssesssesssesssasssssssssesssesssesssesssess 20

S S0EL T TS srommomaronmoronmamaneroranraranmamaranroranmaranm AL

01. Neurdnio - Unidade morfofuncional do tecido Nervoso ..........enncenenn. 22
02. AxOnio e bainha de MIEliNa........cceneeneireiseisecissesseseese e ssessesssissssssans 23
03. Fibra nervosa em Corte transversal ... ecnennensssesssssesssessesssssssssssens 24
04. Exposicao do telencéfalo no cranio - vista lateral ........oeveeverceenernerennnennns 25
05. Telencéfalo esquerdo - Vista SUPETION ........cceuerrreeenssssenssssssnssessssssssessssssssssssens 26
06. TelenCéfalo - ViSTa SUPEIION ......c.ccvreverinerreississesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 27
07. Encéfalo - vista lateral @SQUEIA .........o.eeeeeceererneinensinsessinssssssssessssssssssssssssssssssens 28
08. Hemisfério esquerdo - Vista INTEINA .......coceererrernrneisssssensssssssssssssssssssssssssssssssens 29
09. Foco central do hemisfério direito - corte sagital........ccueerveevrrcnenernerensnnes 30

10. Molde dos ventriculos (cast) - ViSta |ateral .........oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeenenae 31

11. Molde dos ventriculos (cast) - Vista SUPEIION .......ccueeueeueeeerersrssssessessessesssssesaesens 32
12. Segmento da medula espinal - Vista anterior .......cenenneenissississeeseenes 33
13. Segmento da medula espinal - Vista POSTEIIOr.......crenricseereinneninseisssseesesnes 34
14. Segmento modular cervical - Vista SUPEIIOr.......irereessineererssssnsissessssssssssnes 35
15. Orbita € CONtEUO - ViSta @NTETION ........eeeeeereveeressseenesssssssssssessssssssssssssesssssssssssssenes 36
16. Bulbo do 0lh0 - Vista |ateral........cceeereireinreinsieessisesneseesssseesesssssssssssssssssssssnes 37
17. Corte sagital do bulbo dO OINO .......reeseseseseies 38
18. Pavilhao auditivo esquerdo - vista lateral........oeeerercerceceeeeeeeesseenenens 39
19. Orelha interna esquerda - ViSta SUPEIION ........ceeeeueeueeeeeeeessssssssssessessessessesaesans 40

IHI SISTEMA CARDIOVASCULAR ....cccourenuennnsnnnnnnsnnsasacsnnsnssnsacsnssassssassesacsnesns 41

01. Coragao e vasos da base — ViSta @aNtEriOr .........cenirensenninsississsssessssssessssseens 42
02. COragan - ViSta QNTEIION .....cuivrrerrerrerserseisensessissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnas 43
03. Coragao — Vista POSTEIO INFEIION .......ovveeveeereerrrsseresesrsssssssssesssasssssssssssssssssssassssssens 44
04. COragan — ViSta INFEIION ...ttt sesssssesssss st sssssssssssssssssssssssasssassssssens 45
05. Base do coragao com atrio esquerdo remMovido ........eneensisssnsensens 46
06. COragan — VISt INTEINQ ....cvuirrreirerrerserseisessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 47
07. Sistema ventilatorio e relagdes — Vista aNterior ... rnrseesneseessssssesseseens 48
08. Artérias e veias da cabeca e do pescoco - vista antero lateral.........cccceeeeneee 49
09. Artérias e veias do Membro SUPEIION L...irirrneinniseinsssssnsisssssssssesssssssssssssens 50
10. Artérias e veias do MemMbro SUPEIION Il.......irenreneneinsiseersissssssssassssssssssenes 51
11. Artérias e veias da parede abdominal POSLErIOr ..........ceicrerernnenereissesseresnns 52

12. Artérias e veias dO MemMBIO INFEIION ...ttt eeeseseenenenenes 53



IV SISTEMA VENTILATORIO .....c.cveencrennnnnnnnennsnnssnssnsssssssssssnssnssnssnssnsansancss 34

01. Pulmodes, coracao e laringe - Vista anterior ........ecensrnsienssesisssssessssssnsasssns 55
02. Pulmdes em corte, laringe e vasos - Vista anterior............rnsinesensnsiens 56
03. Pulmoes em corte, mediastino e vasos - Vista anterior ........eeeeeeeeereeveseennns 57
04. Arvore traqueobroNQUICa - ViSta @NtEIIO . .........revveessmsseessssssssssssesssssssssenns 58
05. Arvore traqueobronquica — Vista POSTEIION .........reveeesmmnnseesssssssnsssssssssssenns 59
06. Hemicabega — SECCA0 SAGILAl ......ccvvreerrreeeirnrrrireiseinsiesissssissssssssssessssssssssssssssssessens 60
07. Laringe | - vista anterior - Vista lateral .......c.eeenercerneinsinsesissssssssssssssessens 61
08. Laringe Il - vista lateral - Vista iNTerNa......c..ccveeeereesinsrinenssssissesisssssssssssssssessens 62

V SISTEMA DIGESTORIOQ.........c0ceeueennnencncnsansassassansansansansansansansanssssssssssassase 63

01. Face e pescogOo — COME SAQItAl ....uurmrnrrrernrirerreiseisssisessssisesisssssesssesssessssssssssssess 64
02. Es6fago in situ com coracao, figado e estdbmago removidos - vista anterior....65
03. Estdbmago in situ com figado removido — vista anterior ... 66
04. Visceras abdominais — ViSta @NTEriOr ........ereenneenneusneesssisesisssssesssesssessssssssssssens 67
05.Transicao ileo-cecal — Vista @NtEIION ... eereereenneiseisseisesssssesssssssssssssssssssans 68
06. FIGQAdO — VISta @NTEIION «...eueeeeereereeseisssisesisesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 69
07. Figado — Vista POSTEIO INTEIION .......ccveereiererrrrseieseeseisssisessssssssssssssessssssssssssssssssssess 70
08. Pancreas — Vista anterior INTEINQ.........ceeueeeeureeseesreuseueesessessesssessessssssessessessssssessns 71
09. DUOdEeN0 €m COrte — Vista @NtEIION c..uiuierrrreeereeseisseisessssssesssssssesssesssessssssssssssens 72

VLS SLIE ALY b cocnmenooneooneocnnmomneoonenannroontoooneane et e

01. Pelve feminina — parede Lateral esquerda removida.........cccccoverererrreerenrennnnns 74
02. Pelve feminina - corte sagital Mediano........ccovvenennernenersreseiserseississssssens 75
03. Pelve feminina — detalhe Utero - corte sagital mediano ........cccoeccveerreenene 76
04. Pelve masculina — corte parassagital........coeerereuneenseserseesensenssesensessessssasesnns 77
05. Bexiga masculing €M SINTOPIA ......couuvureureuresemserseesensessesessesssssssssessssssessessessssssessns 78

06. Pelve masculina — corte sagital Mediano ...........veeonneenneseensenseseisessesennns 79

VIESISTEMA URINARIOQ ......cueuerecncnscnsncnnnsansansansansansssssnssnssnssnssnsssssssansasss 80

01. Sistema UriNArio - ViSTa @NTEIION ....eceeeecisisisissisesssississssssssssssssssssssssssssssssessnes 81
02. Sistema UriNArio - ViSta POSTEIION ....rieeririisisiseisersssnsisssssssssssssssssssssssssssssssssnns 82
03. Rim dir€it0 - VISta @NTEIION.....ccovueeerrrerrrerssiessssesssssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 83
04. Rim direito €m COrte - Vista @NTEIIOr .....oeevereerreiesiessssisssssesssesssssssssssssssssessens 84
05. Rim direito em corte detalhe camadas - vista anterior........oceeveeerenenennns 85
06. Bexiga masculing — Vista INTEINQ......cc.ccceeverrnerrernniensissinssssssssssssssssssssssssssssssssessens 86

LKA ccommeonnencmomnemommeonnencosamomnaeeanoomtommanoenancontaamntnanocoiaconcoo LILES



Linhas verticais de orientacao do tronco

Linhas transversais da divisao da cavidade abdominal
Regioes abdominais

Torso — vista anterior — Quadrantes abdominais

Torso — vista anterior

Torso — Parede anterior do torax removida — vista anterior
Torso - Pulmoes em corte — vista anterior

Torso - Coracao e figado removidos — vista anterior

Torso - Coracao, estomago e figado removidos — vista anterior

Torso — vista anterior da parede abdominal posterior e parede anterior removida



LINHAS VERTICAIS DE
ORIENTAGAO DO PESCOGO

b)

c)

d)

linha central anterior do tronco que
atravessa o centro do osso esterno.

Linha média anterior:

Linha esternal: ao longo da borda do osso esterno.

central entre as linhas esternal e
hemiclavicular.

Linha paraesternal:

Linha hemiclavicular: atravessa o ponto médio da clavicula.
Além destas existem as seguintes

linhas (nfo exibidas na imagem):
Linha axilar anterior: na altura da prega axilar anterior.

Linha axilar posterior: no centro da prega axilar posterior.

Linha mediana posterior: na parte posterior do tronco na

altura dos processos espinhosos.
Linha paravertebral: na altura dos processos transversos.

atravessa o angulo inferior da
escapula.

Linha escapular:
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Plano transpilérico: passa pelo ponto médio entre as

LINHAS TRANSVERSAIS bordas superiores da sinfise pubica e
DA DIVISAO DA CAVIDADE do manubrio do 0sso esterno.
ABDOMINAL Plano subcostal: passa no nivel mais inferior do rebordo

costal (décima costela).

Plano supracristal: entre os pontos mais superiores das
cristas iliacas.

Plano intertubercular: na altura dos dois tubérculos iliacos.

Plano interespinal: passa ao nivel das espinhas iliacas
(néo mostrado na imagem) .
anterossuperiores.
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REGIOES ABDOMINAIS

A divisdo das regides abdominais é uma referéncia clinica para
descrever a localizagao dos 6rgaos ou patologias relacionadas. As nove
regides sdo delimitadas por quatro planos: dois sagitais e dois trans-
versos. Os planos sagitais usados geralmente sao os médio-claviculares
(do ponto médio das claviculas até os pontos medioinguinais). Os planos
transversos empregados geralmente sao os planos subcostal (atravessa a
margem inferior da décima cartilagem costal de cada lado) e intertuber-
cular (atravessa os tubérculos iliacos).

A variag¢do ocorre quando sio escolhidos os planos semilunares
como sagitais (cruzam os sulcos superficiais das laterais dos musculos
retos do abdome) e os planos transpilérico (entre as margens superiores
do mantubrio do esterno e a sinfise pubica) e interespinal (atravessa as
espinhas iliacas anterossuperiores) como transversos.
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TORSO - VISTA ANTERIOR
QUADRANTES ABDOMINAIS

Quadrante superior direito: lobo direito do figado, vesicula
biliar, piloro do estomago, duodeno (1% e 3* partes), cabe¢a do pancreas,
glandula suprarrenal direita, rim direito, flexura hepatica direita do colo,
parte superior do colo ascendente, metade direita do colo transverso.

Quadrante superior esquerdo: lobo esquerdo do figado, baco,
estdmago, jejuno e ileo proximal, corpo e cauda do pancreas, rim esquer-
do, glandula suprarrenal esquerda, flexura célica esquerda, parte supe-
rior do colo descendente.

Quadrante inferior direito: ceco, apéndice vermiforme, maior
parte do ileo, parte inferior do colo ascendente, ovario direito, tuba ute-
rina direita, ureter direito parte abdominal, funiculo espermatico direito
(parte abdominal), dtero (quando aumentado), bexiga.

Quadrante inferior esquerdo: colo sigmoide, colo descendente
para inferior, ovario esquerdo, tuba uterina esquerda, ureter esquerdo
(parte abdominal), funiculo espermatico esquerdo (parte abdominal), be-
xiga (quando muito cheia).
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d)
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TORSO - VISTA ANTERIOR

O corpo é divido em regides: cabeca, tronco (térax, abdome e
pelve), membro superior (cingulo e parte livre dos membros superiores)
e membro inferior (cingulo e parte livre dos membros inferiores). A divi-
sao funcional se d4 por sistemas de 6rgéos: aparelho locomotor (ossos e
articulacdes e musculatura esquelética estriada); visceras (sistemas car-
diovascular, hemolinfatico, endécrino, ventilatorio, digestério, urindrio,
genital masculino e genital feminino); sistema nervoso (sistema nervoso
central e periférico e 6rgios dos sentidos) e pele e seus anexos. Além
destas divisdes gerais sdo consideradas também as cavidades serosas e
espacos do tecido conjuntivo. Cavidades serosas: toracica (com as cavida-
des pleural e pericardica) e cavidade abdominopélvica (com as cavidades
peritoneal e pélvica).

Espacos de tecido conjuntivo: entre os folhetos intermedidrio
e profundo da fascia cervical; mediastino; espaco extraperitoneal (com
espaco retroperitoneal e subperitoneal) e bolsa e cavidades sinoviais.
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TORSO - PAREDE ANTERIOR DO
TORAX REMOVIDA
VISTA ANTERIOR

A parede toracica (na imagem removida) é composta pela caixa to-
racica, musculos, pele, tecido subcutaneo, musculos e fiascia que cobrem
a superficie antero lateral. As mesmas estruturas que cobrem a superfi-
cie posterior sdo consideradas do dorso.

As glandulas mamarias estao no tecido subcutaneo da parede to-
racica.

Os pulmdées sdo visualizados em vista anterior com seus lobos e
fissuras; tém aparéncia rosa-claro em criancas e em individuos adultos
ndo fumantes e que vivem em ambientes nio poluidos.

A auscultacio e a percussio do térax sdo exames clinicos importan-
tes para avaliar o fluxo de ar e reconhecer a presenca de ar ou liquidos
nos tecidos subjacentes.

Visualiza-se na imagem a vista anterior da face diafragmatica do
figado e os lobos hepaticos direito e esquerdo, além do ligamento falci-
forme.
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TORSO - PULMOES EM CORTE
VISTA ANTERIOR

A cavidade toracica é dividida em mediastino e um par de cavi-
dades pleurais. O térax contém o coracéo, os pulmées e o eséfago e inud-
meros feixes de nervos e vasos sanguineos. Devido ao abaulamento do
musculo diafragma, as cavidades toracica e abdominal se sobrepéem no
plano horizontal. Por isto, lesées perfurantes da parede toracica podem
afetar ambas as cavidades simultaneamente nas lesées multicavitarias.

O omento maior é uma duplicagao do peritoneo em forma de “aven-
tal” que se origina na curvatura maior do estomago e fixa-se no colo
transverso do intestino grosso. E extensamente mével, tanto que rara-
mente ocorrem aderéncias pos-cirurgicas ou poés-inflamacdes locais. E
frequentemente ocupado por linfonodos, tendo fungao de defesa imuno-
logica.
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Com o corac¢do removido, o mediastino esta visivel na imagem, as-
TORSO sim como o esbfago e a parte tordcica da aorta. Na verdade, devido a

e COR Ang E FI’G ADO REMOVIDOS assimetria do mediastino e sua expansio nos trés planos do corpo, néo

existe uma representacdo anatomica com uma visao simultanea de todas

VISTA ANTERIOR as estruturas que o compoem.

A aorta apresenta relacées anatomicas variadas durante sua via: a
parte ascendente no mediastino médio, a subida no mediastino superior
formando o arco com uma curvatura para esquerda e em seguida em
uma subarea do mediastino inferior, depois ventral em relagao a tra-
queia e ao esofago.

O estémago é um 6rgdo intraperitoneal e portanto bastante mével
e deslizante em relacdo aos érgdos adjacentes. Por meio de suas faces
esplénica, suprarrenal, pancreatica, hepatica, renal e colomesocélica es-
tes 6rgdos podem se atingidos por tulceras ou tumores malignos gastricos
devido ao contato muito préximo.
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TORSO - CORAGCAO, ESTOMAGO E
FIGADO REMOVIDOS
VISTA ANTERIOR

a

O esoOfago apresenta trés segmentos: parte cervical, toracica e ab-
dominal. A passagem através do diafragma ocorre abaixo do processo
xifoide do osso esterno (constricio diafragmatica). A parte toracica loca-
liza-se dorsalmente até a bifurcagio da traqueia; depois se projeta dire-
tamente atras do pericardio e segue a direita da parte descendente da
aorta. Na regido imediatamente acima do diafragma o eséfago é anterior
a aorta, antes de sua passagem pelo hiato esofagico. Embriologicamente
a traqueia origina-se de um brotamento do eséfago havendo, durante
uma fase do desenvolvimento, ampla conexio entre as duas estruturas.
Em casos de falha no fechamento fisiolégico pode surgir uma fistula tra-
queoesofagica, ocasionando pneumonias recidivantes pela passagem do
alimento para a traqueia.

O bago é um 6rgao intraperitoneal e localiza-se na porgao superior
esquerda abdominal e sua posicdo é dependente da respiracéo, devido a
sua posic¢ao inferior e muito préoxima ao diafragma. Um bago sadio, nao
aumentado, geralmente néo é palpavel.
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TORSO - VISTA ANTERIOR DA
PAREDE ABDOMINAL POSTERIOR E
PAREDE ANTERIOR REMOVIDA

Na imagem em vista ventral do abdome e pelve feminina, os érgéos
abdominais do sistema digestério foram removidos, assim como a bexiga,
evidenciando a parte anterior da parede abdominal posterior.

O diafragma posiciona-se na transicido toracoabdominal e é divido
nas por¢oes lombar, costal e esternal. Possui aberturas para a passagem
do esofago, da veia cava inferior e da aorta. Na ruptura diafragmatica
(hérnia), as visceras abdominais penetram na cavidade toracica, sendo o
hiato esofagico o ponto mais comum de herniacéo (hérnia de hiato).

Os rins e as glandulas suprarrenais sdo estruturas retroperito-
neais primarias, inseridas na capsula adiposa, logo abaixo do musculo
diafragma, o que faz com eles se movam durante os movimentos respi-
ratérios. A ptose (queda) é um aumento patolégico da mobilidade renal,
talvez por perda da capsula fibrosa ou metastase de diferentes origens.

O hilo do rim esquerdo situa-se préximo ao plano transpilérico e
este atravessa o polo superior do rim direito, que estda aproximadamente
2,5 cm mais inferior do que o polo esquerdo.
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Neuronio — Unidade morfofuncional do tecido nervoso
Axonio e bainha de mielina

Fibra nervosa em corte transversal

Exposicao do telencéfalo no cranio — vista lateral
Telencefalo esquerdo — vista superior
Telencéefalo — vista superior

Encefalo — vista lateral esquerda

Hemisferio esquerdo - vista interna

Foco central do hemisferio direito — corte sagital
Molde dos ventriculos (Cast) — vista lateral
Molde dos ventriculos (Cast) — vista superior
Segmento da medula espinal — vista anterior
Segmento da medula espinal — vista posterior
Segmento da medula cervical — vista superior
Orbita e conteudo — vista anterior

Bulbo do olho - vista lateral

Corte sagital do bulbo do olho

Pavilhao auditivo esquerdo — vista lateral

Orelha interna esquerda — vista superior



NEURONIO
UNIDADE MORFO-FUNCIONAL
DO TECIDO NERVOSO

O neuronio representa a unidade basica do sistema nervoso e con-
siste em um corpo celular, o pericario, do qual partem dois tipos de pro-
longamentos: os dendritos e o axonio.

Os dendritos sdo processos finos e ramificados que representam a
porgao receptora do neuronio (sinais de entrada), onde ocorrem as sinap-
ses com outros neurdnios. Eles aumentam a area de superficie dos neu-
ronios e, mais ainda, se no sistema nervoso central (SNC) possuirem es-
pinhos dendriticos (ED). Os ED podem funcionar como compartimentos
independentes, enviando sinais de ida e volta para outros neurénios no
encéfalo. Mudancas na morfologia dos ED estao relacionadas ao apren-
dizado, a memoéria e a doencas genéticas e degenerativas.

<
o
-
<
o
o
<
<
<
=
®)
-
<
<
<




o AXONIO E BAINHA DE MIELINA

Os axonios representam o segmento de projecdo ou saida do neu-
ronio e conduzem os impulsos para outros neurénios ou outras células.
Os axonios do SNC séo envolvidos por uma bainha de mielina, que faz
com que a condugao dos impulsos nervosos seja propagada com maior
velocidade. Isto acontece por causa da conducio saltatéria dos impulsos
nervosos pelos nés de Ranvier.

No SNC a mielina é formada pelas células de Schawnn e no siste-
ma nervoso periférico (SNP), pelos oligodendrdécitos.

b)

d)
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FIBRA NERVOSA
EM CORTE TRANSVERSAL

O fato de os axonios serem envolvidos por uma bainha de mielina
faz com que eles tenham um isolamento elétrico, direcionando, assim, os
impulsos nervosos e aumentando a sua velocidade de propagacio.

O endoneuro é composto por finos fasciculos de fibras coldgenas
dispostas longitudinalmente e que envolvem cada fibra nervosa.

No SNC um unico oligodendrécito envolve varios axonios, en-
quanto que no SNP uma célula de Schawnn envolve somente um axonio.

a)

b)
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EXPOSIGAO DO TELENCEFALO
NO CRANIO - VISTA LATERAL

O encéfalo é formado pelo cérebro, cerebelo e tronco encefélico. As-
sim que a calvaria e a dura-mater sdo removidas, ficam visiveis os giros
(pregas), sulcos e fissuras do cortex cerebral. O cérebro inclui os hemis-
férios cerebrais e os nucleos da base.

A dura-mater (paquimeninge) é a meninge mais externa, envolve
o encéfalo e a medula espinal. No encéfalo é composta pelo extrato 6sseo
e o extrato meningeo que, ao se separarem, formam as foices e os seios
durais. O traumatismo craniano pode provocar hemorragia epidural, e o
sangue da artéria meningea média acumula-se entre a lamina periosteal
externa da dura e a calvaria (hematoma epi ou extradural). A hemorra-
gia subaracnoidea é o extravasamento sanguineo no espaco subaracnoi-
deo (ESA) e resulta, na maioria das vezes, de ruptura de aneurisma da
artéria carétida interna. Este tipo de hemorragia pode gerar sintomas
como rigidez nucal, cefaleia e perda de consciéncia.

Os ossos do neurocranio evolvem o encéfalo e formam a calota cra-
niana e a base do cranio: frontal, parietal, temporal, occipital, esfenoide
e etmoide.
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TELENCEFALO ESQUERDO
VISTA SUPERIOR

dorsal

Geralmente, o sulco central é continuo e percorre obliquamente
a face supero-lateral do hemisfério cerebral, e separa o lobo frontal do
lobo parietal (especificamente, separa o giro pré-central do pds-central).
Inicia-se na face medial do hemisfério, aproximadamente no meio da sua
borda dorsal e, a partir deste ponto, dirige-se para adiante e abaixo, em
direcéo ao ramo posterior do sulco lateral.

O giro pré-central (pré-rolandico) ou area motora M1 apresenta
o mapeamento motor do corpo, o Homuinculo motor, sendo responsavel
pela motricidade voluntaria. O giro pds-central (pds-rolandico) ou area
sensorial S1 possui o homunculo sensitivo e é responsavel pela percep-
¢ao consciente da sensibilidade corporal.

b)

d)
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TELENCEFALO
VISTA SUPERIOR

A superficie do telencéfalo é marcada por sulcos que ajudam a deli-
mitar os lobos cerebrais. Os lobos frontal, parietal, temporal e occipital
recebem sua denominacéo de acordo com os ossos do cranio, com os quais
se relacionam. No lobo frontal localizam-se o cértex motor primério, a
area de associacdo motora (cortex pré-motor) e a area pré-frontal de as-
sociagao; no lobo parietal estdo o cortex sensorial priméario e a area de
associacio sensorial; no lobo occipital localiza-se a area de associacéo
visual e o cértex visual.
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ENCEFALO
VISTA LATERAL ESQUERDA

O sulco lateral é profundo e inicia-se na base do cérebro, separando
o lobo frontal do lobo temporal e dirige-se para a face supero lateral do
cérebro, onde termina, dividindo-se em trés ramos: ascendente, anterior
e posterior. O sulco temporal superior inicia préximo ao polo temporal
e dirige-se para tras paralelamente ao ramo posterior do sulco lateral,
terminando no lobo parietal. O giro temporal superior localiza-se entre
o sulco lateral e o sulco temporal superior. No seu terco posterior, na
transicdo com o lobo parietal, localiza-se a area de Wernick, envolvida
na percepc¢io da linguagem. Sua lesdo determina deficiéncia de compre-
ensio tanto da linguagem falada como da escrita. O giro temporal médio
localiza-se entre os sulcos temporal superior e o temporal inferior.
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HEMISFERIO ESQUERDO
VISTA INTERNA

O hipotalamo controla o sistema nervoso auténomo e desenvolve
fung¢bes como manutengdo e conservacio da temperatura corporal, con-
trole hidrico e regulacdo da alimentacdo. Tem conexdo com a glandula
hipdfise através do sistema porta-hipofisario.

A glandula pineal faz parte do epitalamo e libera melatonina, um
hormonio indutor do sono.

O talamo é constituido por duas massas ovoides unidas pela ade-
réncia intertalamica; todas as vias sensitivas, exceto a olfatéria, passam
pelo talamo antes de chegarem ao cortex e se tornarem conscientes. Além
disto, o talamo tem envolvimento com a motricidade, o comportamento
emocional e com a ativacio do cértex cerebral.

Os plexos coroides sao estruturas localizadas no interior dos ven-
triculos encefalicos e produzem liquido cerebroespinal (LCE).
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Foco CENTRAL DO HEMISFERIO
DIREITO - CORTE SAGITAL

O seio reto localiza-se na linha da juncéo da foice do cérebro com
o tentério do cerebelo. Ele é um dos seios da abéboda craniana e recebe
sangue venoso das veias profundas por meio da veia magna (de Galeno).

A cisterna quadrigeminal localiza-se posteriormente ao mesencé-
falo e é uma dilatacdo do espaco subaracnoide, por onde circula o liquido
cerecrospinal (LCE).

Os nervos oculomotores (III) penetram na érbita pela fissura su-
perior e inervam alguns dos musculos extrinsecos e intrinsecos do olho.

A hipéfise situa-se na sela turca do osso esfenoide, superior ao seio
esfenoidal (por onde muitas vezes sdo realizados acessos cirurgicos para
remocio de tumores), e é subdividida em lobo anterior (adeno-hipéfise) e
lobo posterior (neuro-hipéfise).
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@ MOLDE

DOS VENTRICULOS (CAST)
VISTA LATERAL

O encéfalo e a medula espinal sdo circundados por liquido cere-
brospinal (LCE) que é produzido no interior dos ventriculos, pelos plexos
coroides. Os ventriculos laterais, o terceiro e o quarto ventriculo apre-
sentam comunicac¢des para que o LCE possa circular, sendo a saida des-
te para o espaco subaracnoideo no quarto ventriculo através dos forames
de Magendi e do forame de Luscka.

As fraturas de assoalho da fossa média craniana podem provocar
perda de LCE pelo meato acuistico externo, quando houver ruptura de
meninge acima da orelha média e da membrana timpanica. Ja as fratu-
ras no assoalho da fossa anterior podem envolver a lamina cribiforme do
etmoide e provocar perda de LCE pelo nariz.

A hidrocefalia obstrutiva ocorre pela producio excessiva de LCE,
pela obstrucio de seu fluxo ou pela interferéncia na sua absorcdo. Na
hidrocefalia comunicante o fluxo do LCE para o sistema venoso pode ser

parcialmente obstruido, talvez pela auséncia congénita das granulacées
aracnoideas ou por obstrucio destas granulacées devido a hemorragia
subaracnoidea.
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m MOLDE

DOS VENTRICULOS (CAST)
VISTA SUPERIOR

Preparagoes de moldes carilicos representam bem as formas e as
comunicacoes entre os ventriculos: forame interventricular entre os ven-
triculos laterais e o quarto ventriculo e aqueduto do mesencéfalo entre o
terceiro e o quarto ventriculo.

O LCE ¢é predominantemente produzido nos quatro ventriculos,
mas também pelo epéndima. Em certas patologias, como diminuicéo de
substancia encefalica na doenga de Alzheimer, o sistema ventricular tor-
na-se dilatado e o diagndstico pode ser feito pela medida do volume deste
sistema em imagens seccionadas do encéfalo.

Orgéos, areas e estruturas que tém rela¢do anatomica com os ven-
triculos (circunventriculares): 6rgao vascular da lamina terminal, 6rgéo
subfornicial, 6rgdo subcomissural e area postrema, além da neuro-hipé-
fise, do plexo coroide e do corpo pineal.
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SEGMENTO DA MEDULA ESPINAL
VISTA ANTERIOR

O suprimento arterial da medula espinal é formado por um siste-
ma horizontal e um sistema longitudinal, que abastece o horizontal. O
sistema longitudinal consiste na artéria espinal anterior, que é impar
e ventral na medula espinal e um par de artérias espinais posteriores,
localizadas na superficie dorsal. A origem destas duas artérias é cra-
nial, das artérias vertebrais. As artérias espinais na regido cervical re-
cebem suprimento das artérias vertebrais e nas demais regioes, o sangue
chega pelas artérias segmentares da aorta. Durante o desenvolvimento
formam-se 31 artérias segmentares (para os 31 segmentos medulares),
mas, ao longo do tempo sofrem regressio e permanecem aproximada-
mente seis ramos anteriores e 12 ramos posteriores.

As artérias radiculares estendem-se horizontalmente e se ramifi-
cam em forma de “T” para suprir as artérias espinais (longitudinais).

b)

d)
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SEGMENTO DA MEDULA ESPINAL
VISTA POSTERIOR

A drenagem venosa de um segmento da medula espinal se da por
meio das veias espinais anterior e posterior. Estas veias tém localizacao
no interior da pia-mater e conduzem o sangue para o plexo venoso verte-
bral interno por meio das veias radiculares. O plexo localiza-se no tecido
adiposo do espaco epidural e envolve internamente o canal vertebral.
Entre as areas de drenagem das veias anteriores e posteriores existem
anastomoses que mantém uma pressao intravenosa constante.

Na regido da medula cervical o sangue drena para a veia vertebral,
que desemboca na veia cava superior; na medula toracica o sangue é
drenado para as veias intercostais (tributarias da veia cava superior) por
meio dos sistemas 4zigo e hemidzigo. As veias radiculares existem em
apenas alguns segmentos da medula e h4 variacio entre os individuos.

Veias epidurais nos canais sacral e lombar: o plexo venoso verte-
bral interno desta regifo é conectado com o plexo venoso da préstata e,
quando células de um carcinoma prostatico invadem o plexo venoso da
proéstata, podem migrar facilmente para o plexo venoso sacral e destruir
o tecido 6sseo préximo a regido.

a)

b)

d)
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SEGMENTO DA MODULA CERVICAL
VISTA SUPERIOR

Na coluna posterior localizam-se os neurénios sensitivos, na coluna
lateral os neurdnios simpaticos e parassimpaticos (motores viscerais) e
na coluna anterior os neurénios motores.

No corno lateral (coluna anterior) situam-se os neurdnios simpa-
ticos, os quais somente sdo encontrados na coluna cervical inferior, na
medula toracica e na medula lombar superior.

Nos fasciculos gracil e cuneiforme localizam-se as fibras para pro-
piocepcao consciente e sensibilidade cutanea fina. No fasciculo gracil, as
fibras provém do membro inferior e no fasciculo cuneiforme, dos mem-
bros superiores. Os dois fasciculos tém organizacio somatotdpica.
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ORBITA E CONTEUDO
VISTA ANTERIOR

A esclera faz parte da tunica fibrosa do olho e oferece formato e
resisténcia ao bulbo do olho e fixagdo para os musculos extrinsecos e
intrinsecos. A iris compde a tinica vascular e é um diafragma contratil
com uma abertura central, a pupila, que permite a passagem da luz. O
musculo esfincter da pupila executa seu fechamento por estimulo paras-
simpatico e o musculo dilatador da pupila realiza a abertura da pupila,
por estimulo simpatico.

O reflexo luminoso pupilar é um exame neurolégico que envolve o
ramo aferente do nervo 6ptico (II) e o ramo eferente do nervo oculomotor
(III), e a resposta é a rapida constri¢ido pupilar bilateral na incidéncia de
um feixe luminoso. O primeiro sinal de compressao no nervo oculomotor
pode ser a lentiddo ipsilateral da resposta ao foco de luz.

O musculo reto superior eleva, aduz e gira medialmente o bulbo
do olho e 0 musculo reto medial faz a adugao; os dois sdo inervados pelo
nervo oculomotor; o musculo obliquo superior abduz, abaixa e gira me-
dialmente o bulbo do olho e sofre inervac¢éo do nervo troclear (IV).
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BULBO DO OLHO
VISTA LATERAL

O mausculo reto inferior abaixa, aduz e gira medialmente o bulbo do
olho; o musculo obliquo inferior faz a abducéo, a elevagao e o giro lateral.
Os dois séo inervados pelo nervo oculomotor. O musculo reto lateral ab-
duz o bulbo do olho e sofre a inervacéo do nervo abducente (VI).

A corioide é uma camada escura marrom-avermelhada localizada
entre a esclera e a retina e forma a maior parte da tunica vascular do
bulbo do olho e reveste a maior parte da esclera. Extremamente vascu-
larizada e responsavel pelo suprimento de oxigénio e nutrientes, esta
camada é responsavel pelo “reflexo do olho vermelho”, que ocorre na fo-
tografia com uso de flash.
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CORTE SAGITAL DO
BULBO DO OLHO

A retina compde a ttinica interna do bulbo do olho e apresenta uma
parte 6ptica com os estratos nervoso e pigmentoso. A parte cega da re-
tina é uma continuidade do estrato pigmentoso e uma camada de célu-
las de sustentacgdo sobre o corpo ciliar e a superficie posterior da iris. O
fundo da retina é a porc¢io posterior do bulbo do olho e contém o disco do
nervo 6ptico, uma regido deprimida circular por onde as fibras sensitivas
e os vasos entram no bulbo do olho. Por néo conter fotorreceptores esta
regido é insensivel a luz e, por isso, denominada de ponto cego.

A ora serrata delimita o término da parte fotossensivel da retina e
se conforma como uma margem irregular posterior ao corpo ciliar.

O corpo ciliar une a corioide a circunferéncia da iris e gera a fixagao
para lente. Além disto, a contragédo e o relaxamento do musculo liso do
corpo ciliar controla a espessura da lente e os processos ciliares secretam
o humor aquoso, que ira preencher as camaras anterior e posterior do
olho.
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PAVILHAO AUDITIVO ESQUERDO
VISTA LATERAL

Corte frontal: pavilhao e orelha interna

A orelha externa é composta pelo pavilh&o auditivo, meato actstico
externo (MAE) e membrana timpéanica. A concha da orelha contém uma
placa cartilaginea que forma um funil sonoro, por onde sdo recebidas as
ondas sonoras e, posteriormente, transmitidas por meio do MAE até a
membrana timpanica, que forma o limite com a orelha média.

Os nervos cranianos que participam da inervacido da orelha ex-
terna sdo os trigémio (V), facial (VII) e glossofaringeo (IX). Como o nervo
vago (X) também participa da inervacido do MEA por meio de seu ramo
auricular, é possivel que a limpeza mecanica (lavagem) do meato possa
causar tosse e ansia de vomito.

O MEA tem aproximadamente trés centimetros e uma porcio
cartilaginea e uma porg¢ao 6ssea. Na cartilaginea estao dispostas inime-
ras glandulas sebaceas e ceruminosas.

A tuba auditiva faz a comunicacao entre a orelha média e a farin-
ge. Possul uma parte 6ssea localizada na porc¢édo petrosa do osso tempo-
ral e uma cartilaginea, que se estende até a faringe. A aerac¢ido da tuba
provoca o equilibrio entre a pressdo atmosférica na orelha média e a
pressio externa, essencial para o funcionamento da membrana timpa-
nica. A abertura do 6stio da tuba ocorre pela acdo dos musculos do véu
palatino (tensor e levantador do véu palatino) e do musculo salpingofa-

ringeo.
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ORELHA INTERNA ESQUERDA
VISTA SUPERIOR

Corte frontal: pavilhdo e orelha interna

A orelha interna localiza-se na porcéo petrosa do osso temporal e
¢é formada pelo labirinto membrandceo situado no interior do labirinto
0sseo. A céclea é uma estrutura 6ssea que envolve o labirinto coclear
com o ducto coclear e um ducto membranaceo (a céclea contém o 6rgao
espiral de Corti). Estas estruturas compdem o 6rgio da audi¢io. O 6rgéo
do equilibrio é formado pelo labirinto vestibular com os ductos semicir-
culares, o saculo e o utriculo, os quais possuem epitélio sensorial. Cada
canal semicircular é envolto por um canal ésseo, e o saculo e o utriculo
localizam-se no interior de uma capsula éssea comum, o vestibulo. O
labirinto 6sseo é preenchido por perilinfa e o labirinto membranaceo por
endolinfa.

O apice da coclea direciona-se para frente e lateralmente, e os ca-
nais semicirculares orientam-se em um angulo de 45° em relacdo aos
planos sagital, frontal e transversal da cabeg¢a. O conhecimento da po-
sicdo desses canais é importante na prova térmica do exame da integri-
dade da fung¢do do 6rgédo vestibular. Quando a cabe¢a do paciente em
decubito dorsal é elevada 30°, o canal semicircular horizontal vai para
o posi¢ao vertical. A lavagem do MAE com 4gua morna e fria cria uma
corrente térmica que é identificada pelo nistagmo vestibular (reflexo ves-
tibulococlear).

<
o
-
<
o
o
<
<
<
=
®)
-
<
<
<




Coracao e vasos da base - vista anterior
Coracao - vista anterior

Coracao - vista postero inferior

Coracao - vista inferior

Base do coracao com atrio esquerdo removido
Coracao - vista interna

Sistema ventilatorio e relacoes — vista anterior
Arterias e veias da cabeca e do pescoco - vista anterolateral
Arterias e veias do membro superior |

Arterias e veias do membro superior I

Arterias e veias da parede abdominal posterior

Arterias e veias do membro inferior



CORACAO E VASOS DA BASE
VISTA ANTERIOR

O coracdo constitul o 6rgéo central do sistema cardiovascular; lo-
caliza-se no mediastino médio, sendo revestido por um saco fibrosseroso
chamado de pericardio. £ considerado uma bomba muscular autorregu-
ladora capaz de propelir cerca de cinco litros de sangue por minuto. O
tecido cardiaco é formado por uma serosa de revestimento, o epicardio,
uma camada intermediaria formada por musculo estriado, o miocardio e
a camada mais interna que estd4 em contato com o sangue, o endocardio.

O coracéo é divido em quatro camaras: dois atrios e dois ventricu-
los, apresentando uma base formada principalmente pelo atrio esquerdo
e um apice formado pelo ventriculo esquerdo. Do coracdo emergem e che-
gam os grandes vasos que compdem o sistema cardiovascular.

O miocardio e o epicarido sido supridos pelo sistema coronario, cujos
vasos emergem da aorta ascendente ramificando-se para suprir o tecido.
A drenagem venosa é feita pelas veias cardiacas.

A aorta emerge do ventriculo esquerdo e divide-se em aorta ascen-
dente, arco da aorta e aorta descendente. Do arco da aorta emergem o
tronco braquiocefalico que se divide em artéria carétida comum direita e
artéria subclavia direita e a artéria cardtida comum esquerda e artéria
subclavia esquerda. No ventriculo direito destaca-se o cone arterial que
conduz ao tronco pulmonar. A veia cava superior desemboca no atrio direi-
to sendo formada pela unido das veias braquiocefalicas direita e esquerda.
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CORACAO - VISTA ANTERIOR

Na vista anterior do coracdo encontram-se as auriculas direita e
esquerda, que sdo evaginacgoes dos atrios, e os ventriculos direito e es-
querdo.

Observa-se também o tronco pulmonar que conduz sangue venoso
aos pulmoes, o arco adrtico que emerge do ventriculo esquerdo e conduz
sangue arterial para todos os tecidos e a vela cava superior que recebe
sangue venoso da regido cefalica e dos membros inferiores.

Da aorta ascendente emergem a artéria coronaria esquerda e direi-
ta. A artéria corondria esquerda divide-se em um ramo interventricular
anterior, que percorre o sulco interventricular anterior que supre os ven-
triculos e o septo interventricular, e um ramo circunflexo que percorre o
sulco coronario esquerdo e que distribui sangue para o atrio e ventriculo
esquerdo.
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CORAGAO
VISTA POSTERO INFERIOR

O coracao adulto pesa cerca de 300 gramas e apresenta o formato
de um cone invertido disposto obliquamente com o 4pice voltado para o
lado esquerdo. Na vista posterior do coracgio visualiza-se os atrios direito
e esquerdo, que sdo as camaras cardiacas que possuem parede delgada.

O atrio esquerdo recebe as veias pulmonares que trazem sangue
arterial dos pulmoées. O atrio direito recebe a veia cava inferior que drena
a parte inferior do corpo e a veia cava superior.

O seio coronario é uma veia coletora situada na parede posterior do
atrio esquerdo e desemboca no atrio direito pelo 6stio do seio coronario.
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CORAGAO — VISTA INFERIOR

Na vista posterior do coracdo o ramo interventricular posterior da
artéria corondria direita distribui-se para os ventriculos e septo inter-
ventricular, enquanto o ramo marginal direito distribui-se pelo ventri-
culo direito e apice do coracéo.

A veia cardiaca magna é a principal veia para a drenagem venosa
cardiaca. A veia cardiaca média (ou interventricular posterior) situa-se
no sulco interventricular. A veia cardiaca parva localiza-se na margem
direita e no sulco corondrio direito, desembocando no seio coronario.

A obstrucéo stubita de uma artéria corondria é a principal causa a
morte da regido do miocardio suprida por esta artéria, o que caracteriza
o infarto do miocardio. A principal causa é a doenca arterial coronariana,
que resulta da aterosclerose das artérias coronarias. A aterosclerose é
um processo gradual no qual ocorre uma lesdo no endotélio (camada in-
terna de revestimento dos vasos) pela deposicio de lipidios e macréfagos
dos vasos, junto com a adesio plaquetaria e culminando com a formagéo
do ateroma, que diminui e obstrui o fluxo sanguineo.
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BASE DO CORAGAO COM ATRIO
ESQUERDO REMOVIDO

Internamente, as valvas atrioventriculares localizam-se nos 6stios
atrioventriculares do septo atrioventricular. Os atrios sao separados in-
ternamente pelo septo interatrial e os ventriculos pelo septo interventri-
cular.

Defeitos congénitos de formagao do septo interatrial sdo chamados
de defeitos do septo atrial (DSAs) e geralmente estio associados ao fe-
chamento incompleto do forame oval. Defeitos pequenos nao provocam
alterac6es hemodinamicas significativas, entretanto, grandes alteracdes
provocam desvio de sangue do atrio esquerdo para o direito, gerando
dilatacao atrial e ventricular direita.

O defeito de septo ventricular é uma anormalidade congénita car-
diaca comum caracterizada pela permanéncia de uma abertura no septo
interventricular que pode variar de um a 25 mm. Em alguns casos, a
abertura é pequena e fecha espontaneamente na idade adulta; nos ou-
tros casos em que o defeito é maior, causa desvio de sangue do ventriculo
esquerdo para o direito, aumentando o fluxo sanguineo pulmonar e pro-
vocando hipertensio pulmonar e insuficiéncia cardiaca.

A veia azigo inicia junto a veia lombar ascendente, desembocando
na veia cava superior a altura das 4% e 5* vértebras toracicas.
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CORAGAO — VISTA INTERNA

As valvas atrioventriculares sdo formadas por tecido conjuntivo
fribroso revestido pelo endotélio e servem para impedir o refluxo de san-
gue dos ventriculos para os atrios durante a sistole ventricular. A valva
atrioventricular esquerda (bicuspide ou mitral) esta localizada entre o
atrio e o ventriculo esquerdo e é formada por duas partes (a valvula
anterior e a valvula posterior) que se originam do anel fibroso e estéo
fixadas por meio das cordas tendineas aos musculos papilares anterior e
posterior na parede do ventriculo esquerdo.

A valva atrioventricular direita (tricispide) esta localizada entre o
4trio e ventriculo direito. E formada por trés valvulas (valvula anterior,
valvula posterior e valvula septal) fixadas pelas cordas tendineas aos mus-
culos papilares anterior, posterior e septal na parede do ventriculo direito.

As valvas semilunares sdo a adrtica e a pulmonar. A valva adrtica
controla a passagem de sangue do ventriculo esquerdo para a aorta, sen-
do formada por trés valvulas semilunares (direita, esquerda e posterior).
A valva pulmonar controla a passagem de sangue do ventriculo direito
para o tronco pulmonar e é formada por trés valvulas semilunares (an-
terior, direita e esquerda).

Defeitos nas valvulas cardiacas podem ser congénitos ou adquiri-
dos, podendo levar a perda de funcio da valvula e, consequentemente,
a sua substitui¢do por uma proétese. Alguns defeitos valvulares comuns
sfo: estenose valvar adrtica, onde a valva adrtica ndo consegue se abrir,
o prolapso da valva mitral, no qual as cispides da valva mitral estao
maiores provocando a eversdo da valvula para dentro do atrio esquerdo
durante a sistole ventricular e a insuficiéncia mitral, que é caracterizada
pela inflamacdo das ctuspides, que engrosssam tornando a valva infle-
xivel e, consequentemente, impedindo o seu fechamento por completo

durante a sistole ventricular.
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SISTEMA VENTILATORIO E
RELAgﬁES — VISTA ANTERIOR

O coracio se relaciona anteriormente com o 0sso esterno e lateral-
mente com as costelas. As relacoes do sistema cardiovascular e venti-
latorio sdo demonstradas na figura 7. O tronco pulmonar divide-se em
artérias pulmonares direita e esquerda que conduzem sangue venoso
aos pulmoées direito e esquerdo, respectivamente. A artéria pulmonar
direita situa-se posteriormente a parte ascendente da aorta, e divide-se
seguindo o trajeto dos bronquios, enquanto a artéria pulmonar esquerda
situa-se anteriormente a parte descendente da aorta.

A embolia pulmonar é uma doencga provocada pela obstrucio de
uma artéria pulmonar por um trombo ou émbolo. Ela geralmente se de-
senvolve quando um coagulo sanguineo (trombo), formado em uma veia
do membro inferior se desprende da parede do vaso tornando-se moével
(émbolo) chegando ao atrio direito por meio da veia cava inferior, e, con-
sequentemente, deslocando para o pulméao por meio do tronco pulmonar.

O funcionamento deficiente do lado esquerdo do coracio pode pro-
vocar edema pulmonar agudo, que se desenvolve quando o lado esquerdo
nao consegue bombear sangue corretamente e assim, o sangue acumula
nas veias pulmonares provocando aumento da pressio hidrostatica capi-
lar, o que favorece o extravasamento do liquido plasmatico para o espaco
intersticial e prejudica a oxigenacao do sangue.
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ARTERIAS E VEIAS DA CABECA E
DO PESCOCO
VISTA ANTERO LATERAL

As artérias que suprem a regido cefalica se originam do arco da
aorta de onde emergem: o tronco braquiocefalico que se divide em artéria
carétida direita e artéria subclavia direita, a artéria carétida esquerda e
a artéria subclavia esquerda.

As artérias cardtidas esquerda e direita levam sangue arterial para
a regido cefalica. Na regido da laringe, dividem-se em artéria cardtida
externa e interna, que suprem estruturas externas e internas do cranio,
respectivamente. A artéria cardtida externa termina préximo a articu-
lagdo temporomandibular onde se divide em dois ramos: a artéria tem-
poral superficial e a artéria maxilar. Pode-se detectar o pulso carotideo
na artéria carétida externa palpando-a na regido anterior do musculo
esternocleidomastoide na borda superior da laringe.

As artérias subclavias direita e esquerda levam sangue arterial
para o membro superior.

A veia retromandibular é formada pela unifo de varios ramos an-
teriores a orelha externa, drenando para a veia facial que se origina do
angulo medial do olho. A principal veia do pescoco que drena sangue da
regido cefalica é a veia jugular interna, que se estende do forame jugular
até o angulo venoso, onde se une a veia subclavia, que drena o membro
superior. A unido destas veias forma a veia braquiocefalica. Os ramos
direito e esquerdo da veia braquiocefalica formam a veia cava superior.
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ARTERIAS E VEIAS DO MEMBRO
SUPERIOR I

A veia cava inferior é a maior veia do corpo humano, localiza-se a
direita da aorta e inicia através da unido das veias iliacas comuns direita
e esquerda.

A veila esplénica é uma veia do baco situada posterior ao pancreas e
quando se une a veia mesentérica superior origina a veia porta do figado,
enquanto a veia renal desemboca na veia cava inferior.

A veia iliaca externa inicia na extremidade superior da veia femo-
ral e termina na veia iliaca interna. A veia iliaca interna recebe as veias
das visceras pélvicas e do perineo. Estas veias convergem formando a
veia iliaca comum que desemboca na veia cava inferior. A veia circunfle-
xa iliaca profunda acompanha a artéria circunflexa iliaca profunda.

A aorta abdominal se estende do hiato adértico do diafragma até
a sua divisio, no nivel do corpo da quarta vértebra lombar em artéria
iliaca comum direita e esquerda. As artérias iliacas se dividem em arté-
ria iliaca interna e externa. A artéria iliaca interna alcanca a margem
superior do forame isquidtico. A artéria circunflexa iliaca profunda é um
ramo da artéria iliaca externa que se dirige postero-lateralmente ao lon-
go da crista iliaca.

A artéria esplénica emerge da aorta por meio do tronco celiaco que
¢ um tronco comum das artérias gastrica esquerda, esplénica e hepatica
comum. A artéria esplénica supre o baco, estbmago e o pancreas.
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ARTERIAS E VEIAS DO MEMBRO
SUPERIOR II

A artéria axilar é a continuacéo da artéria subclavia, estendendo-
-se até a margem inferior do musculo peitoral maior. A artéria braquial
é a continuacdo da artéria axilar, estende-se pelo contorno medial do
brago até a sua divisdo, na regido cubital, em artéria radial, localizada
na regido lateral do antebraco, e artéria ulnar, localizada no contorno
medial do antebraco.

A drenagem venosa do membro superior inicia nos arcos venosos
palmares e nas veias digitais dorsais da mio. As veias digitais dorsais se
unem para formar uma rede venosa dorsal superficial que é prolongada,
no antebraco, com a veia cefalica (lado lateral) e veia basilica (lado me-
dial). A veia cefalica comunica-se com a veia basilica pela veia intermé-
dia do cotovelo. A veia cefalica desemboca na veia axilar e a veia basilica
desemboca na profunda veia braquial.

As veias profundas do antebraco originam-se do arco venoso pal-
mar profundo e orginam as veias radial e ulnar, que acompanham as
respectivas artérias.
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ARTERIAS E VEIAS DA PAREDE
ABDOMINAL POSTERIOR

A veila cava inferior leva ao atrio direito sangue venoso dos mem-
bros inferiores, grande parte do dorso, parede abdominal e visceras ab-
dominais e pélvicas. A veia cava inferior é formada pela unido das veias
iliacas comuns que sdo formadas pela unido das veias iliacas internas e
externas. A aorta abdominal se divide em artéria iliaca comum direita e
esquerda. Cada artéria iliaca comum se divide em artéria iliaca interna
e artéria iliaca externa. As artérias iliacas internas suprem a bexiga
urinaria, parede da pelve, genitdlia interna e externa e parte medial da
coxa. A artéria iliaca externa, maior que a artéria iliaca interna, segue
o trajeto do musculo iliopsoas e origina a artéria epigastrica inferior e a
artéria circunflexa iliaca profunda, sendo responsavel pelo suprimento
sanguineo do membro inferior.

Aneurisma é uma dilatagdo na parede enfraquecida de um vaso,
geralmente uma artéria. Qualquer tipo de alteracdo da parede artéria,
congénita ou adquirida, que provoque enfraquecimento ou comprometa
a resisténcia da parede arterial, pode se constituir no agente etiol6gi-
co da formacdo do aneurisma em uma artéria. Os aneurismas da aorta

abdominal sdo mais frequentes em homens e na maioria dos casos os
pacientes sdo portadores de hipertensio arterial.
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ARTERIAS E VEIAS DO MEMBRO
INFERIOR

O membro inferior possui veias superficiais localizadas no tecido
subcutaneo (veia safena parva e safena magna) e veias profundas que
acompanham as principais artérias.

A drenagem venosa do membro inferior inicia nos arcos venosos do
pé (dorsal e plantar). As veias deixam o arco venoso dorsal e convergem
para formar a veia safena magna e a veia safena parva. A veia safena
magna se estende ao longo de todo comprimento do membro inferior,
sendo considerada a veia mais comprida do corpo. Ela inicia no contorno
medial do pé ascendendo medialmente. Coleta sangue das veias superfi-
ciais e através do hiato safeno desemboca na veia femoral.

A veia femoral é uma veia profunda que acompanha a artéria fe-
moral do hiato dos adutores ao ligamento inguinal e recebe sangue de
todas as velas que drenam o membro inferior.

A artéria iliaca externa supre os musculos da parede abdominal e
o membro inferior, enquanto que a artéria iliaca interna supre a regido
glitea, a pelve e parte da coxa.

A artéria femoral é a continuagao da artéria iliaca externa apds o
ligamento inguinal, suprindo perineo, quadril, coxa e joelho. Na altura
da regido poplitea origina a artéria poplitea, que se estende até a mar-
gem inferior do musculo popliteo. A artéria tibial posterior se estende ao
longo da face posterior da perna e origina as artérias plantares medial e
lateral. A artéria tibial anterior se estende pela face anterior da perna e
da origem a artéria dorsal do pé. As artérias digitais dorsais se originam
das artérias metatarsais dorsais.
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Pulmoes, coracao e laringe — vista anterior

Pulmoes em corte, laringe e vasos — vista anterior
Pulmoes em corte, mediastino e vasos — vista anterior
Arvore traqueobronquica — vista anterior

Arvore traqueobronquica — vista posterior
Hemicabeca - Seccao sagital

Laringe | — vista anterior e lateral

Laringe Il — vista lateral e interna



PULMOES, CORAGAO E LARINGE
VISTA ANTERIOR

O sistema ventilatério tem a funcdo de oxigenar os tecidos e elimi-
nar o diéxido de carbono. As estruturas anatomicas que fazem parte deste
sistema separam-se em vias aéreas superiores (nariz, faringe e laringe) e
vias aéreas inferiores (drvore traqueobronquica e parénquima pulmonar).
Os pulmdes localizam-se na cavidade pulmonar, parte lateral da cavidade
toracica, sendo revestidos por uma membrana serosa, a pleura. O pulmao
direito é maior e apresenta trés lobos: o lobo superior e o lobo médio sepa-
rados pela fissura horizontal, e o lobo inferior separado pela fissura obli-
qua. O pulméo esquerdo é menor e possui dois lobos: o lobo superior e o lobo
inferior, separados pela fissura obliqua.

Cada pulméo apresenta um apice que sobe acima do nivel da primei-
ra costela, e uma base concava voltada para o diafragma.
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PULMOES EM CORTE, LARINGE E
VASOS - VISTA ANTERIOR

O ar penetra na cavidade nasal passando desta para a faringe e
posteriormente para a laringe. A laringe é formada por cartilagens e
musculos e contém o aparelho vocal. Da laringe o ar passa para a tra-
queia. A traqueia apresenta uma parte cervical que se estende da 6% a 7*
vértebras cervicais e uma parte toracica que se estende da 1* a 4° vérte-
bras toracicas. No nivel da quarta vértebra toracica se bifurca originan-
do os bronquios principais direito e esquerdo. Os bronquios principais se
dividem em bronquios lobares que ventilam os lobos dos pulmées.

Os pulmdées apresentam a face mediastinal, que estd em contato
com o mediastino, a face diafragmatica, que é inferior e concava e a face
costal junto as costelas. O hilo do pulméao é o local de entrada e saida dos
bronquios, vasos e nervos na face mediastinal.
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PULMaES EM CORTE, MEDIASTINO As veias pulmonares retornam o sangue arterial ao atrio esquerdo.

As veias pulmonares direitas se dividem em superior, sendo proveniente

E VASOS - VISTA ANTERIOR dos lobos superior e médio do pulméao direito e a inferior, que é prove-

niente do lobo inferior do pulméio direito.

As veias pulmonares esquerdas também se dividem em superior,
originada do lobo superior esquerdo e inferior, proveniente do lobo infe-
rior esquerdo.

Os pulmées possuem a impressio cardiaca que é uma depressio na
face medial, devido ao volume do coracio.
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ARVORE TRAQUEOBRONQUICA
VISTA ANTERIOR

A traqueia é um tubo fibrocartilaginoso e elastico entre a laringe
e os bronquios principais e apresenta cartilagens traqueais no formato
de anéis incompletos abertos posteriormente, e ligamentos anulares que
unem as cartilagens traqueais. Posteriormente, a traqueia possui uma
parede membrandcea de musculo liso. Internamente, é composta por
epitélio cilindrico pseudoestratificado e ciliado rico em glandulas mu-
cosas com a funcio de remover as impurezas do ar. Internamente na
bifucarcacio da traqueia existe uma crista chamada carina (ou crista
anteroposterior) que tem acio aerodinamica. Os receptores para desen-
cadear o reflexo da tosse encontram-se mais concentrados nesta regido
e na laringe.

Os bronquios sdo ramos da traqueia com a funcio de conduzir o
ar. Diferem dos bronquiolos por apresentarem cartilagens. Os bronquios
principais se dividem em brénquios lobares e estes em segmentares.

O brénquio lobar superior direito se divide em brénquio segmentar
apical, posterior e anterior. O bronquio lobar médio emite o bréonquio
segmentar lateral e medial e o bronquio lobar inferior direito emite o
bronquio segmentar superior, basilar medial, basilar anterior, basilar
lateral e basilar posterior. O brénquio lobar superior esquerdo se divide
em bronquio segmentar apicoposterior, anterior, lingular superior e lin-
gular inferior.

Finalmente, o bronquio lobar inferior esquerdo emite o bronquio
segmentar superior, basilar medial, basilar anterior, basilar lateral e
basilar posterior.
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ARVORE TRAQUEOBRONQUICA
VISTA POSTERIOR

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) provoca a obstru-
cdo ou limitacdo cronica do fluxo de ar e tem caracteristica incapacitante
e de alta mortalidade. Sao exemplos de DPOCs: bronquite cronica, enfi-
sema pulmonar, asma bronquica e bronquiectasia.

A bronquite cronica é caracterizada pelo aumento da secrec¢io nos
bronquios devido a uma inflamacéo cronica do epitélio bronquiolar; ja o
enfisema pulmonar é originado pela destruicdo dos alvéolos e do tecido
elastico pulmonar provocando hiperinsuflacio e aprisionamento de ar
nos pulmoées. A principal causa destas doencas é o tabagismo ou inalagao
de outros gases toxicos.

Na asma bronquica ocorrem episoédios de estreitamento das vias
aéreas, causado pelo espasmo do musculo liso bronquiolar e pelo edema
e acumulo de muco no interior dos bronquios e bronquiolos. A asma é
provocada pela liberacio local de substancias vasoativas, desencadeada
geralmente por uma reacdo alérgica. Diferente da asma, a bronquiec-
tasia é a dilatacdo anormal dos bronquios causada pela destruicdo das
fibras elasticas da parede bronquiolar; pode ser congénita ou secundaria

a alguma infecgdo respiratoéria cronica.
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HEMICABECA — SECCAO SAGITAL

A cavidade nasal localiza-se acima do palato duro. As narinas séo
as aberturas nasais anteriores que comunicam o0 meio externo com a
cavidade nasal, enquanto que os céanos sdo as aberturas posteriores que
comunicam a cavidade nasal com a porcéo nasal da faringe.

O septo nasal divide a cavidade nasal, sendo formado por uma por-
cdo externa cartilaginea e uma porcdo 6ssea interna. A porcao cartila-
ginea é formada pela cartilagem septal, enquanto que a por¢ao 4ssea é
formada pela lamina perpendicular do osso etmoide e pelo vomer.

A lamina perpendicular do etmoide apresenta projecdes laterais que
formam as conchas nasais superior e média. A concha nasal inferior é um
0sso independente. As trés conchas nasais delimitam espacos, os meatos
nasais superior, médio e inferior, que aquecem e umidificam o ar. Os seios
paranasais sdo expansdes nos ossos maxilar, esfenoide, frontal e etmoi-
dal que d&o ressonancia a voz e ajudam a aquecer o ar inalado. Os seios
sdo revestidos com uma mucosa rica em células produtoras de muco, e
esta,quando se torna inflamada, gera uma alteracdo chamada de sinusite.

A faringe é um tubo comum ao sistema digestério e ventilatorio, e
divide-se em porgoes nasal, oral e laringea da faringe. Durante a deglu-
tigdo, a cartilagem epiglote abaixa e fecha a laringe, impedindo a aspira-
cdo de alimento para o sistema ventilatério.

A laringe é um tubo condutor de ar que se estende desde o adito da
laringe até a margem inferior da cartilagem cricéidea.
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VISTA ANTERIOR

LARINGE I

VISTA LATERAL

A laringe localiza-se entre a faringe e a traqueia e tem a funcio de
conducéao do ar e fonagao; é formada por nove cartilagens e por muasculos
e ligamentos. A cartilagem tireoidea é a maior cartilagem da laringe
composta por duas laminas que se fundem anteriormente, formando a
proeminéncia laringea, que é mais saliente nos homens. A cartilagem
cricoidea é um anel cartilaginoso, localizada entre a cartilagem tireoidea
e a traqueia. O musculo cricotireoideo inclina a cartilagem cricoidea e as
cartilagens aritenoides para tras, distendendo o ligamento vocal. O mus-
culo cricoaritenoideo posterior abre a rima da glote, que é a fenda entre
as duas cartilagens aritenoideas e as pregas vocais. Ele é o principal
tensor das pregas vocais.

O mausculo tireo-hioideo se estende da cartilagem tiredidea a face
interna do corpo do osso hioide.

A laringe pode ser examinada visualmente por meio de um exame
chamado laringoscopia indireta, onde a lingua é afastada e é usado um
espelho laringoscopico para se visualizar as pregas vestibulares (colora-
¢do rosada) e as pregas vocais (cor branco-perolado).
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VISTA LATERAL

LARINGE Il

VISTA INTERNA

A cartilagem epiglote é uma cartilagem movel e recoberta por mu-
cosa. A glote é a parte vocal da laringe formada por duas pregas vocais,
que sdo sustentadas pelo ligamento vocal, pelo musculo vocal e pela rima
da glote. O espacgo abaixo da rima da glote é a cavidade infraglética.

O musculo interaritenoideo localiza-se na face posterior da laringe,
entre as cartilagens aritenoideas e a sua funcdo é promover a aducio
das pregas vocais. Durante a ventilacdo normal as pregas vocais estéo
abduzidas (afastadas) para permitir a passagem de ar. Para a fonacéo
elas devem estar proximas pela contragao de musculos adutores, e a pas-
sagem de ar entre as pregas vocais préximas promovem sua vibracéao e,
consequentemente, a producao de som.

A prega vestibular (ventricular) é formada pelo ligamento vesti-
bular e ndo tem func¢io vocal. Projegoes laterais entre as pregas vocais e
vestibulares formam o ventriculo da laringe.
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Face e pescoco — corte sagital

Esofago in situ com coracao, figado e estomago removidos - vista anterior
Estomago in situ com figado removido - vista anterior

Visceras abdominais — vista anterior

Transicao ileo-cecal — vista anterior

Figado — vista anterior

Figado — vista postero inferior

Pancreas — vista anterior interna

Duodeno em corte — vista anterior



FACE E PESCOCO — CORTE SAGITAL

O alimento que é deglutido passa da cavidade oral para a parte
oral da faringe e apls para a parte laringea da faringe. Estas duas por-
¢Oes servem como uma passagem comum aos sistemas digestério e venti-
latorio. A principal funcéo da faringe esta relacionada com as contragoes
musculares envolvidas na degluticdo. Apds deixar a parte laringea da
faringe, o alimento entra no esofago.

Palato duro é uma fina camada 6ssea do cranio, localizada no teto
da boca, que separa a cavidade oral da porcdo nasal da faringe. Palato
mole, véu palatino ou palato muscular é a parte posterior do palato que
é importante para a fonacéo.

A lingua é formada essencialmente de musculo esquelético e, en-
contra-se fixada a cartilagem hioide, a mandibula e aos processos esti-
loides do osso temporal. A parte dorsal pode ser dividida em uma porcéo
oral, que se encontra dentro da cavidade bucal, e uma porcéo faringea
(terco posterior da lingua). As duas partes sdo separadas por um sulco
em forma de “V”, o sulco terminal. O lado dorsal dos 2/3 anteriores (parte
oral) da lingua é revestido de papilas gustatoérias. Posterior a parte oral
da lingua ha de trés a 14 papilas arranjadas em formato de “V” em frente
ao sulco terminal. N&do ha papilas linguais na parte inferior da lingua,
que é revestida por membrana mucosa que aloja o frénulo da lingua. A
parte mais acima da lingua posterior (parte faringeal) ndo possui pa-
pilas gustatérias visiveis, mas é aspera devido a presenca de foliculos
linfaticos, as tonsilas linguais.
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ESOFAGO IN SITU COM CORAGAO,
FIGADO E ESTOMAGO REMOVIDOS
VISTA ANTERIOR

O esofago é um tubo muscular continuo com a parte laringea da
faringe na junc¢ao faringoesofagica; consiste em musculo estriado em seu
tergo superior, musculo liso em seu tergo inferior e uma mistura de mus-
culo estriado e liso na regido intermediaria.

Pirose ou azia, é o tipo mais comum de desconforto esofagico ou dor
subesternal. Esta sensacio de queimacéio na parte abdominal do esofago
geralmente é causada pela regurgitacido de pequenas quantidades de ali-
mento ou liquido géstrico para a parte inferior do eséfago (disturbio de
refluxo gastroesofagico, DRGE). A pirose também pode estar associada
a hérnia de hiato.

O esofago é formado por trés porgoes:
* porc¢ao cervical que esta em contato intimo com a traqueia;

* porc¢ao toracica que passa por tras do brénquio esquerdo (mediasti-
no superior), entre a traqueia e a coluna vertebral e

* porc¢do abdominal, que repousa sobre o diafragma e pressiona o
figado.

a)

b)

d)
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ESTOMAGO IN SITU COM FiGADO
REMOVIDO - VISTA ANTERIOR

O estébmago esta situado assimetricamente na cavidade abdominal,
a esquerda da linha mediana e geralmente, no quadrante superior es-
querdo. A parte abdominal do es6fago entra na cardia, e a parte pilérica
do estomago leva a saida para o duodeno. O esvaziamento gastrico é
controlado pelo piloro.

Hérnia de hiato é a protrusido de uma parte do estomago para o
mediastino através do hiato esofagico do diafragma. As hérnias sdo mais
frequentes apds a meia idade, possivelmente devido ao enfraquecimento
da parte muscular do diafragma e alargamento do hiato esofagico, geral-
mente causando dor e desconforto.

a)

b)

d)
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ViISCERAS ABDOMINAIS —
VISTA ANTERIOR

As tlceras duodenais sdo erosoes inflamatérias da mucosa duode-
nal. A maioria das Ulceras duodenais ocorre na parede posterior da parte
superior do duodeno, a 3 cm do piloro. Ocasionalmente, uma tlcera per-
fura a parede duodenal, permitindo a entrada do conteido na cavidade
peritoneal e causando peritonite. Como a parte superior do duodeno esta
intimamente relacionada ao figado, vesicula biliar e pancreas, qualquer
uma dessas estruturas pode aderir ao duodeno inflamado e também so-
frer ulcera¢do enquanto a lesdo continua para o tecido que a circunda.

O intestino grosso pode ser distinguido do intestino delgado por
apéndices omentais do colo, que sdo pequenas projecoes adiposas, seme-
lhantes ao omento.

Existem trés ténias do colo: a mesocdlica, a omental e a livre e sa-
culacées da parede do colo entre as ténias.

O intestino grosso mede cerca de 6,5 cm de diametro e 1,5 m de
comprimento.
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TRANSICAO ILEO-CECAL —
VISTA ANTERIOR

O ceco é a primeira por¢io do intestino grosso. E uma bolsa in-
testinal cega, com aproximadamente 7,5 cm de comprimento e largura,
localizada no quadrante inferior direito, na fossa iliaca, inferiormente a
juncao com o ileo terminal.

O diverticulo ileal (de Meckel) é uma anomalia congénita que ocor-
re em 1 a 2% da populacdo. Um remanescente da parte proximal do pe-
diculo vitelino embrionario, o diverticulo geralmente apresenta-se como
uma bolsa digitiforme. O diverticulo geralmente esta localizado de 30 a
60 cm da juncéao ileocecal em lactentes e a 50 cm em adultos. Pode estar
livre (74%) ou fixado ao umbigo (26%). Embora sua mucosa seja princi-
palmente ileal, também pode incluir areas de tecido gastrico produtor de
acido, tecido pancreatico ou mucosa jejunal ou colonica. Um diverticulo
ileal pode inflamar e causar dor semelhante aquela produzida por apen-
dicite.
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O figado apresenta uma face diafragmatica convexa que possuil o

4 Af i 1 relati 1 0 -
FIG ADO - VIST A ANTERIOR ace visceral relativamente plana, ou mesmo concava, apresenta qua

ligamento falciforme, dividindo essa face em lobo direito e lobo esquerdo.
e tro lobos. Sao eles:

* Lobo esquerdo — porgoes a esquerda do ligamento venoso;

* Lobo direito — localiza-se a direita da veia cava inferior e da vesicu-
la biliar;

* Lobo caudado — situa-se entre o ligamento venoso, o pediculo hepa-
tico e a vela cava inferior;

* Lobo quadrado — localiza-se entre o ligamento redondo, o pediculo
hepatico e a vesicula biliar.
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O figado é facilmente lesado porque é grande, tem posicao fixa e é
friavel (se fragmenta facilmente). Frequentemente, uma costela fratura-
da que perfure o diafragma pode causar sua laceracgdo. Devido a grande
vascularizagao e friabilidade do figado, as laceragbes frequentemente
causam hemorragia consideravel e dor no quadrante superior direito.




FiGADO -
VISTA POSTERO INFERIOR

A face diafragmatica do figado é coberta por peritonio visceral, ex-
ceto posteriormente, na area nua do figado, onde esta em contato direto
com o diafragma. A area nua é demarcada pela reflexdo do peritéonio do
diafragma para o figado como as laminas anterior, superior e posterior
do ligamento coronario. Essas laminas encontram-se a direita para for-
mar o ligamento triangular direito e divergem para a esquerda para
envolver a area nua triangular.

O figado é o local primario de desintoxicagdo das substancias ab-
sorvidas pelo sistema digestorio, e assim é vulneravel a lesao celular e
consequente fibrose, acompanhadas de nédulos degenerativos. Ha des-
truicdo dos hepatdcitos na cirrose hepatica e sua substitui¢éo por gordu-
ra e tecido fibroso.

Embora muitos solventes industriais, como o tetracloreto de car-
bono, causem cirrose, o disturbio é mais frequente em pessoas que so-
frem de alcoolismo cronico. A cirrose alcodlica, a mais comum de mui-
tas causas de hipertensao porta, é caracterizada por aumento do figado.
Este 6rgao tem grande reserva funcional, o que protela o surgimento de
insuficiéncia hepatica.
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PANCREAS -
VISTA ANTERIOR INTERNA

O pancreas é uma glandula acessoria da digestdo, alongada, de
localizacdo retroperitoneal e transversa na parede posterior do abdome,
posterior ao estbmago, entre o duodeno a direita e o baco a esquerda.

O mesocolo transverso fixa-o a sua margem anterior.

No tratamento de alguns pacientes com pancreatite cronica, é re-
movida a maior parte do pancreas, a pancreatectomia. As relagdes ana-
tomicas e o suprimento sanguineo da cabeca do pancreas, ducto colédoco
e duodeno tornam impossivel retirar toda a cabeca do pancreas. Geral-
mente é preservada a margem do pancreas ao longo da margem medial
do duodeno, garantindo o suprimento vascular.
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DUODENO EM CORTE -
VISTA ANTERIOR

O duodeno pode ser dividido em: parte superior (primeira) que tem
aproximadamente 5 cm de comprimento e localizada antero lateralmen-
te ao corpo da vértebra L1; parte descendente (segunda), mais longa,
de 7 a 10 cm de comprimento que desce ao longo das faces direitas das
vértebras L1 e L3; parte horizontal (terceira), com 6 a 8 cm de compri-
mento, que cruza a vértebra L3; parte ascendente (quarta), com 5 cm de
comprimento, comec¢ando a esquerda da vértebra L3 e elevando-se supe-
riormente até a margem superior da vértebra L2.

No duodeno desembocam dois canais:

o do pancreas, chamado de canal de Wirsung, que conduz o suco
pancreatico e o canal colédoco, que é uma unido do canal hepatico do
figado com o ducto cistico da vesicula biliar, que conduz bile.

<
o
-
<
o
o
<
<
<
=
®)
-
<
<
<




Pelve feminina — parede lateral esquerda removida

Pelve feminina — corte sagital mediano

Pelve feminina - detalhe do Utero — corte sagital mediano
Pelve masculina - corte parassagital

Bexiga masculina em sintopia

Pelve masculina — corte sagital mediano



PELVE FEMININA — PAREDE
LATERAL ESQUERDA REMOVIDA

Embora as diferencas anatémicas entre as pelves masculina e femi-
nina geralmente sejam claras, a pelve de qualquer pessoa pode ter carac-
teristicas do sexo oposto. A pelve ginecoide é o tipo feminino mais comum.
A abertura superior possui caracteristicamente um formato oval arredon-
dado e um diametro transversal largo. A pelve androide que é afunilada
oferece riscos para o parto vaginal.

A pelve é a parte do tronco inferoposterior ao abdome e é a area de
transicdo entre o tronco e os membros inferiores. Anatomicamente é o es-
paco ou compartimento circundado pelo cingulo do membro inferior (pelve
bssea), parte do esqueleto apendicular do membro inferior.

A pelve é subdividida em maior e menor. A maior protege as visceras
abdominais inferiores e a menor oferece a estrutura 6ssea. Externamente
é coberta ou superposta pela parede antero lateral do abdome anterior-
mente, pela regido glitea do membro inferior postero lateralmente e pelo
perineo inferiormente.
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PELVE FEMININA - CORTE SAGITAL
MEDIANO

Casos severos de dismenorreia e de dor pélvica podem ser causados
por endometriose. Nesta condic¢do, o tecido endometrial pode ocorrer em
locais anormais, frequentemente fora do utero. O lugar mais comum é
o ovario, mas tecido endometrial aberrante ja tem sido encontrado nos
ligamentos uterinos e no periténio pélvico.

A endometriose torna-se clinicamente importante durante a mens-
truagao, quando o tecido endometrial aberrante nao tem meios de ser
expulso do corpo. Consequentemente, o sangue coletado causa dor e, em
alguns casos, complicacbes sérias.

As fraturas pélvicas podem causar lesdo dos tecidos moles pélvi-
cos, vasos sanguineos e nervos. As fraturas na area pubobturadora sdo
relativamente comuns e frequentemente complicadas em funcio da pro-
ximidade com a bexiga e com a uretra. Quedas de pé ou de nadegas po-
dem empurrar a cabeca do fémur através do acetdabulo para a cavidade
pélvica, lesando visceras pélvicas, vasos e/ou nervos.

<
o
[
<
o
o
<
<
g
=
o
-
<
<
<




PELVE FEMININA — DETALHE UTE-
RO CORTE SAGITAL MEDIANO

O corpo do utero forma os 2/3 superiores do 6rgdo e inclui o fundo
do utero, que é a parte arredondada situada acima dos Ostios uterinos
das tubas. O corpo esta situado entre as laminas do ligamento largo e
é livremente mével. Possui as faces anterior e posterior e é separado do
colo pelo istmo do tero, um segmento com cerca de 1 cm de comprimen-
to.

O colo do utero é o terco inferior cilindrico e relativamente estreito,
com cerca de 2,5 cm de comprimento em uma mulher adulta nao gravi-
da. Sdo apresentadas duas porg¢des, uma supravaginal, entre o istmo e a
vagina e uma vaginal, que se salienta para a vagina.

O tamanho e a disposicdo do ttero podem ser avaliados por palpa-
¢ao bimanual. Dois dedos da mao direita sao introduzidos superiormente
na vagina, enquanto a outra méao é pressionada infero posteriormente
sobre a regido pubica da parede anterior do abdome. O tamanho e outras
caracteristicas do utero podem ser determinados. Quando ha amoleci-
mento do istmo uterino, o colo parece estar separado do corpo. Esta ca-
racteristica é um sinal precoce de gravidez.

O endométrio é a camada mucosa do Utero. Estda aderido ao miomé-
trio subjacente; esta ativamente envolvido no ciclo menstrual, diferindo
em sua estrutura a cada estagio do ciclo.
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PELVE MASCULINA — CORTE
PARASSAGITAL

Os testiculos sdo gonadas masculinas, ovoides, que produzem célu-
las germinativas masculinas (espermatozoides) e horménios masculinos
(especialmente testosterona). Estdo suspensos no escroto pelo funiculo
espermatico, e o testiculo esquerdo geralmente localiza-se em posicédo
mais baixa do que o direito. Possuem uma superficie externa fibrosa e
resistente, a tunica albuginea, que se espessa em uma crista sobre sua
face interna, posterior, como o mediastino do testiculo. A partir desta
estria interna, septos fibrosos estendem-se internamente entre 1l6bulos
de tubulos seminiferos pequenos, longos e espiralados, nos quais sio pro-
duzidos os espermatozoides.

O método comum de esterilizacdo masculina é uma deferentecto-
mia, comumente chamada vasectomia. Neste procedimento, parte do
ducto deferente é ligada e/ou excisada por uma incisdo na parte superior
do escroto. Portanto, o liquido ejaculado subsequentemente nio possui
espermatozoides, apenas, liquidos seminais e prostaticos. Os espermato-
zoides degeneram-se no epididimo e na parte proximal do ducto deferen-
te. A inversao de uma vasectomia é viavel na maioria dos casos.
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e BEXIGA MASCULINA EM SINTOPIA

O epididimo é a primeira porc¢io do sistema de ductos, reservatorio
de espermatozoides maduros, sem motilidade.

O ducto (vaso) deferente é a continuacgao do epididimo, parede da
musculatura lisa densa, localizado no funiculo espermatico, local da va-
sectomia.

As vesiculas seminais sdo duas bolsas membranéaceas localizadas
lateralmente aos ductos deferentes.

As glandulas bulbouretrais sio um par de glandulas localizadas
abaixo da proéstata, e a secre¢ido produzida por elas também contribui
para a constituicdo do esperma e lubrificacdo do pénis.
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PELVE MASCULINA — CORTE
SAGITAL MEDIANO

A uretra masculina é um tubo muscular de aproximadamente 18 a
22 cm de comprimento que conduz a urina do 6stio interno da uretra na
bexiga até o 6stio externo da uretra, localizado na extremidade da glan-
de do pénis. A uretra também proporciona a saida do esperma. No estado
nao ereto, a uretra tem uma curvatura dupla.

A uretra masculina possui as seguintes partes:

parte intramural (pré-prostatica), que é circundada pelo esfincter
interno da uretra; parte prostatica, que é mais larga e dilatavel e possui
a crista uretral com coniculo seminal, ladeada por seios prostaticos nos
quais se abrem ductos prostaticos; parte membrandcea (intermédia), que
¢é mais estreita e menos distensivel e a parte esponjosa que é mais longa
e mais mével, onde as glandulas bulbouretrais se abrem na parte bulbar.

Embora as doencas do sistema reprodutor masculino ndo sejam
restritas a prostata, esta é a estrutura mais comumente afetada. A in-
flamacio bacteriana da préstata produz uma condi¢cdo chamada prosta-
tite. Nesta condigdo, a glandula fica inchada e flacida. Nos casos severos
forma-se abscesso.
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Sistema urinario — vista anterior

Sistema urinario — vista posterior

Rim direito — vista anterior

Rim direito em corte — vista anterior

Rim direito em corte - Detalhe camadas — vista anterior

Bexiga masculina — vista interna



SISTEMA URINARIO -
VISTA ANTERIOR

Os rins e as glandulas suprarrenais estio inseridos no espacgo re-
troperitoneal. Frequentemente o rim direito é mais inferior do que o rim
esquerdo por causa do espaco ocupado pelo figado.

Os polos superiores renais sio mais proximos do que os polos in-
feriores, fazendo com que os hilos renais posicionem-se levemente para
baixo. O rim direito é separado do figado pelo recesso hepatorrenal e o
rim esquerdo esta relacionado ao estomago, bago, pancreas, jejuno (in-
testino delgado) e colo descendente (intestino grosso). Devido a protru-
s@o da coluna lombar para a cavidade abdominal, os rins posicionam-se
obliquamente, fazendo com que o didmetro transverso em radiografias
antero posteriores seja reduzido.

Observacgao: os ureteres localizam-se anteriormente aos vasos iliacos
e nao como esta representado nas imagens 1 e 2. Ver imagem 9 do
capitulo 1.
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SISTEMA URINARIO -
VISTA POSTERIOR

Os ureteres sdo ductos de musculo liso de 25 a 30 cm de compri-
mento que conduzem a urina dos rins para a bexiga.

A parte abdominal do ureter adere ao peritoneo parietal e segue
retroperitonealmente. Porcées dos ureteres: parte abdominal, pélvica e
intramural.

Os ureteres possuem normalmente trés locais de constrigao, vistos
através de imagens radioldgicas contrastadas, nos quais os calculos re-
nais podem se alojar: juncdo ureteropélvica, margem da pelve e parede
da bexiga. A posicdo do ureter corresponde a uma linha vertical de 5
cm lateral aos processos espinhosos lombares, cruzando a espinha iliaca
postero superior.

A bexiga urinaria esta representada na imagem como se estivesse
plenamente cheia.
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e RIM DIREITO - VISTA ANTERIOR

A superficie superomedial de cada rim estd em contato com uma
glandula suprarrenal envolvida por uma capsula fibrosa e um coxim de
gordura pararrenal. Um fino septo de fascia renal separa a glandula do
rim. No transplante renal, devido a esta fraca fixacdo, o rim pode ser
removido do doador sem lesar a glandula.

Os rins apresentam dois polos, superior e inferior, duas superfi-
cies, face anterior e posterior e duas margens, lateral e medial.

O hilo renal situa-se no nivel dos corpos da L1 e L2 e esta disposto
na margem medial dos rins. E uma fenda vertical por onde entra a arté-
ria renal e saem a veia renal e a pelve renal. No hilo, a veia renal situa-
-se anteriormente a artéria renal, que por sua vez é anterior a pelve re-
nal. O hilo é a entrada em um espacgo chamado seio renal, que é ocupado
pela pelve renal, pelos calices, pelos vasos e nervos e por tecido adiposo.
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RIM DIREITO EM CORTE -
VISTA ANTERIOR

A pelve renal é uma extensio na por¢io superior de cada ureter e
recebe dois ou trés calices maiores e cada uma deles se divide em dois ou
trés calices menores. Cada calice menor recebe uma papila renal, o apice
da piramide renal, no qual a urina é excretada.

O parénquima renal é divido em uma camada externa, o cértex
renal e uma camada interna, a medula renal. No cértex existem cerca
de 2,4 milhoes de corpusculos renais e segmentos iniciais e terminais de
tubulos renais. A medula é constituida por cerca de 10 a 12 piramides
renais, cujas bases estdo voltadas para o cortex e para a capsula renal e
segmentos ascendentes e descendentes dos tubulos renais.

Os calculos renais podem ser formados por sais de acidos organicos
ou inorganicos que precipitam e formam sedimentos. Podem se originar
em qualquer segmento das vias urinarias ou nos proprios rins. Quando
ficam alojados nos ureteres, fortes contragées da musculatura lisa destas
estruturas tentando expulsar os calculos podem provocar dores intensas
no individuo.
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RIM DIREITO EM CORTE
DETALHE CAMADAS
VISTA ANTERIOR

O néfron é a unidade funcional do rim e cada um dos cerca de 1 mi-
Ih&o de néfrons é dividido em segmentos e estes estido associados a vasos
sanguineos especializados. Os processos basicos que ocorrem no néfron
sdo a filtracido, a reabsorcao e a secrecao.

Os elementos vasculares dos rins sdo a artéria renal, que se ramifi-
ca em arteriolas, a arteriola aferente, a arteriola eferente, o glomérulo, a
arteriola eferente, os capilares peritubulares, os vasos retos e as vénulas
que conduzem o sangue para fora do rim por meio da veia renal.

Os elementos tubulares sdo a capsula de Bowman, que circunda o
glomérulo, o tibulo proximal, a al¢ga de Henle, o tibulo distal, o ducto
coletor, a pelve renal e o ureter.
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BEXIGA MASCULINA
VISTA INTERNA

Grande parte da bexiga esta inserida no tecido conjuntivo frouxo
da pelve através da fascia pélvica visceral e somente a superficie supe-
rior é recoberta por periténio urogenital.

A bexiga é composta por musculatura lisa, o musculo detrusor da
bexiga, que tem trés camadas: longitudinal interna, circular e longitudi-
nal externa.

Na inervacio auténoma, o sistema parassimpatico inerva a bexiga
por meio dos nervos esplancnicos pélvicos (S2-S4) e o sistema simpatico
a inerva pelos nervos esplancnicos lombares e sacrais.

A uretra nos homens é tanto urinaria quanto genital, diferente da
uretra feminina que é apenas urinaria. No homem, a uretra apresenta
as partes intramural, prostatica, membrandacea e esponjosa. A impor-
tancia clinica da parte prostatica é evidenciada quando ocorre estreita-
mento devido ao aumento benigno da préstata; o esvaziamento completo
da bexiga é impedido e um processo inflamatoério pode ser desencadeado
(cistite).

Apoés a porgao prostatica, a uretra faz a curvatura infrapubica.

b)

d)
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I GERAL

1. LINHAS VERTICAIS DE ORIENTAGAO DO TRONCO

a) Linha mediana anterior
b) Linha esternal
¢) Linha paraesternal

d) Linha hemiclavicular

2. LINHAS TRANSVERSAIS DA DIVISAO DA CAVIDADE ABDOMINAL

a) Plano transpilérico
b) Plano subcostal
¢) Plano supracristal (biiliaco)

d) Plano intertubercular

3. REGIOES ABDOMINAIS

a) Hipocondrio direito

b) Epigastrio

¢) Hipocéndrio esquerdo

d) Regido lateral direita ou flanco direito

e) Regiao umbilical ou mesogastrica

f) Regido lateral esquerda ou flanco esquerdo
g) Regido inguinal direita

h) Regido suprapubica ou hipogastrica

i) Regiao inguinal esquerda
j) Linha médio-clavicular
k) Plano subcostal

I) Plano transtubercular

4.TORSO — VISTA ANTERIOR — QUADRANTES ABDOMINAIS
a) Quadrante superior direito
b) Quadrante superior esquerdo
¢) Quadrante inferior direito

d) Quadrante inferior superior

5.TORSO - VISTA ANTERIOR
a) Cartilagem tiredidea
b) Glandula tireoide
¢) Veia jugular interna direita
d) Clavicula
e) Musculo peitoral maior
f) Corpo do osso esterno
g) Papila mamaria (mamilo)
h) Aréola da mama
i) Glandula mamaria
j) Processo xifoide do osso esterno

k) Cartilagens costais



[) Costelas
m) Lobo esquerdo do figado

n) Estdmago

6. TORSO — VISTA ANTERIOR
a) Traqueia
b) Clavicula (seccionada)
c) Costelas (seccionadas)
,) Lobo superior do pulmao direito

)
,) Lobo intermédio do pulmao direito

d
d
d,) Lobo inferior do pulmao direito

e,) Lobo superior do pulmao esquerdo
e,) Lobo inferior do pulmao esquerdo
f) Ventriculo esquerdo

g) Linfonodos inguinais

7.TORSO — PULMOES EM CORTE - VISTA ANTERIOR
a,) Veia jugular interna direita
a,) Veia jugular interna esquerda
b,) Artéria carotida comum direita
b) Artéria carétida comum esquerda
c,) Veia subclavia direita
¢,) Veia subclavia esquerda
d) Artéria subcldvia esquerda
e) Veia cava superior
f) Arco da aorta
g) Valva pulmonar

h) Atrio direito seccionado

i,) Lobo direito do figado

i,) Lobo esquerdo do figado
j) Vesicula biliar

k) Estbmago

I) Omento maior

8.TORSO — CORACAO E FIGADO REMOVIDOS — VISTA ANTERIOR

a) Apice do pulmao direito

b,) Musculo esternocleidomastéideo
¢) Brénquio principal direito

d) Brénquio principal esquerdo

e) Eséfago

f) Musculo diafragma

g) Glandula suprarrenal direita

h) Corpo do estémago

i.) Flexura direita (hepatica)

1

i) Intestino grosso, colo transverso

2

3

i,) Intestino grosso, ceco

4

)
)

i.) Intestino grosso, colo ascendente
)

i)

;) Intestino grosso, colo sigmoide

j) Alcas do intestino delgado

k) Omento maior

9. TORSO — CORACAO, ESTOMAGO E FIGADO REMOVIDOS - VISTA ANTERIOR

a) Osso hiodeo

b) Veia tireoide inferior
c) Es6fago

d) Baco



e) Glandula suprarrenal direita e) Axbnio em corte

f) Rim direito (seccionado) f) Nucleo da célula de Schwann (lemdcito)
g) Intestino delgado g) N6 de Ranvier

h) Pancreas h) Axénio

i) Parte toracica da artéria aorta descendente i) Bainha de mielina

10. TORSO — VISTA ANTERIOR DA PAREDE PAREDE ABDOMINAL POSTERIOR E PAREDE 2. AXONIO E BAINHA DE MIELINA

ABDOMINAL ANTERIOR REMOVIDA a) N6 de Ranvier
a) Parte toracica da aorta descendente b) Mitocondrias
b) Glandula suprarrenal esquerda ) Nucleo da célula de Schwann (lemécito)
c) Parte abdominal da aorta descendente d) Axénio
d) Rim esquerdo e) Bainha de mielina
e) Musculo quadrado lombar f) Endoneuro

f) Veia cava inferior

g) Ureter direito 3. FIBRA NERVOSA EM CORTE TRANSVERSAL

h) Musculo ili
) Musculo iliaco a) Endoneuro

i) Musculo psoas maior .
) p b) Ax6nio

j) Intestino grosso, colo sigmoide o) 2 e 2l sl

k) Reto
4, EXPOSI([\O DO TELENCEFALO NO CRANIO — VISTA LATERAL
a) Dura-mater
II1 SISTEMA NERVOSO b) Lobo frontal
¢) Lobo parietal
1. NEURONIO - Unidade morfofuncional do tecido nervoso d) Lobo occipital

a) Dendritos e) Osso frontal

b) Botdes sinapticos f) Osso parietal

¢) Cone de implantacao g) Osso esfenoide

d) Bainha de mielina em corte h) Osso temporal



5. TELENCEFALO ESQUERDO — VISTA SUPERIOR

a) Dura-mater
b) Giro pré-central (ou pré-rolandico)
¢) Giro pés-central (ou poés-rolandico)

d) Sulco central

6. TELENCEFALO - VISTA SUPERIOR

a) Giro frontal superior

b) Giro frontal médio

¢) Giro frontal inferior

d) Lébulo parietal superior

e) Giro angular

f) Giro pré-central (ou pré-rolandico)

g) Sulco central

h) Giro p6s-central (ou pés-rolandico)

i) Sulco pés-central

j) Fissura cerebral longitudinal (inter-hemisférica ou sagital)

k) Osso occipital

7. ENCEFALO - VISTA LATERAL ESQUERDA

a) Giro pré-central (ou pré-rolandico)
b) Sulco central

¢) Giro pés-central (ou pos-rolandico)
d) Sulco lateral (ou de Sylvius)

e) Giro temporal superior

f) Sulco temporal superior

g) Giro temporal médio

h) Mesencéfalo

i) Ponte
j) Cerebelo
k) Bulbo

8. HEMISFERIO ESQUERDO — VISTA INTERNA

a) Plexo coroide

b) Giro do cingulo

¢) Septo pelucido

d) Joelho do corpo caloso
e) Mesencéfalo

f) Ponte

g) Bulbo

h) Aderéncia intertalamica
i) Hipotalamo

j) Lobo frontal

k) Glandula pineal

9. FOCO CENTRAL DO HEMISFERIO DIREITO — CORTE SAGITAL

a) Quiasma optico

b) Glandula hipéfise

c) Aderéncia intertalamica
d) Esplénio do corpo caloso
e) Seio esfenoidal

f) Clivo

g) Cisterna quadrigémina ou colicular
h) Nervo oculomotor
i) Quarto ventriculo

j) Seio reto



10. MOLDE DOS VENTRICULOS (CAST) — VISTA LATERAL c) Artéria espinal posterior direita
a) Parte central do ventriculo lateral direito (atrio) d) Veia espinal posterior

b) Terceiro ventriculo

¢) Corno frontal do ventriculo lateral 14. SEGMENTO MEDULAR CERVICAL - VISTA SUPERIOR
d) Abertura da aderéncia intertalamica a) Fasciculo gracil

e) Corno temporal (inferior) do ventriculo lateral direito b) Fasciculo cuneiforme

f) Aqueduto do mesencéfalo (cerebral ou de Sylvius) ¢) Coluna posterior

g) Corno occipital (posterior) do ventriculo lateral direito d) Coluna anterior

h) Quarto ventriculo e) Canal central da medula

i) Trigono colateral do ventriculo direito f) Sulco mediano posterior

g) Funiculo posterior

11. MOLDE DOS VENTRICULOS (CAST) — VISTA SUPERIOR h) Funiculo lateral
a) Corno frontal (anterior) do ventriculo lateral esquerdo i) Funiculo anterior
b) Aqueduto do mesencéfalo (cerebral) j) Fissura mediana anterior

c) Terceiro ventriculo

d) Parte central do ventriculo lateral direito (atrio) 15. ORBITA E CONTEUDO - VISTA ANTERIOR
e) Quarto ventriculo a) Osso frontal
f) Corno occipital posterior do ventriculo esquerdo b) Tendao do musculo obliquo superior
c) Esclera
12. SEGMENTO DA MEDULA ESPINAL- VISTA ANTERIOR d) Processo frontal da maxila
a) Substancia cinzenta e) Pupila
b) Artéria espinal anterior f) iris
¢) Veia espinal anterior g) Osso nasal
d) Funiculo anterior h) Osso zigomatico
i) Musculo reto medial
13. SEGMENTO DA MEDULA ESPINAL - VISTA POSTERIOR j) Musculo reto superior
a) Substancia cinzenta k) Musculo reto inferior

b) Artéria espinal posterior esquerda 1) Misculo obliquo inferior



16. BULBO DO OLHO — VISTA LATERAL

a) Tendao do musculo obliquo superior
b) Osso frontal

c) Corioide

d) Mdusculo reto lateral

e) Musculo reto inferior

f) Musculo obliquo inferior

g) Esclera

h) Osso nasal

i) Processo frontal da maxila

j) Osso zigomatico

k) Musculo reto superior

17. CORTE SAGITAL DO BULBO DO OLHO

a) Retina

b) Parte cega da retina

¢) Corpo ciliar

d) Camara anterior

e) Nervo 6ptico

f) Artéria central da retina

g) Ora serrata

18. PAVILHAO AUDITIVO ESQUERDO - VISTA LATERAL

a) Processo petroso do osso temporal
b) Ramo da hélice
) Hélice
d) Escafa
)

e) Tuba auditiva

f) Antélice

g) Fossa triangular

h) Concha da orelha (cavidade)
i) Incisura intertragica

j) Antitrago

19. ORELHA INTERNA ESQUERDA - VISTA SUPERIOR
a) Espira basal da céclea
b) Espira apical da céclea
¢) Nervo acustico
d) Nervo vestibular
e) Ventriculo
f) Ampola anterior do canal semicircular
g) Canal semicircular anterior
h) Canal semicircular lateral

i) Canal semicircular posterior

III SISTEMA CARDIOVASCULAR

1. CORA(i\O E VASOS DA BASE — VISTA ANTERIOR
a,) Auricula direita
a,) Auricula esquerda
b,) Ventriculo direito
b,) Ventriculo esquerdo
) Cone arterial (ou arterioso) ou infundibulo
d) Tronco da artéria pulmonar

e) Artéria pulmonar esquerda



f,) Artéria lobar inferior esquerda g) Veias pulmonares direitas

f,) Artéria lobar superior esquerda h) Ventriculo direito

g,) Aorta ascendente i) Ventriculo esquerdo

g,) Arco adrtico j) Ramo interventricular anterior da artéria coronaria esquerda
g,) Aorta descendente k) Veia cardiaca magna

h) Tronco braquiocefélico I) Ramo marginal direito da artéria coronaria direita

h1) Artéria subclavia direita

h,) Artéria carétida comum direita 3. CORACAO - VISTA POSTERIOR

i) Artéria carétida comum esquerda a) Veia cava superior

j) Artéria subclavia esquerda b) Aorta ascendente

k) Apice cardiaco c,) Artéria pulmonar esquerda
[) Veia cava superior c,) Artéria pulmonar direita
m,) Veia braquiocefalica direita d.) Veia pulmonar esquerda
m.) Veia braquiocefalica esquerda d,) Veias pulmonares direitas
n,) Veia jugular interna direita e) Atrio esquerdo

n,) Veia jugular interna esquerda f) Veia cava inferior

,) Veia subclavia direita g) Seio coronario

0,

0,) Veia subcléavia esquerda
p) Ramo interventricular anterior da artéria coronaria esquerda 4. CORAC[\O —VISTA INFERIOR
qg) Veia cardiaca magna a) Atrio esquerdo

r) Ramo circunflexo da artéria coronaria esquerda b) Atrio direito

¢) Veia cava inferior

2. CORA([\O — VISTA ANTERIOR d) Seio corondrio
a) Auricula direita e) Veia cardiaca média
b) Veia cava superior f) Ramo interventricular posterior da artéria coronaria direita
¢) Arco adrtico g) Veia cardiaca parva
d) Tronco pulmonar h) Ramo marginal da artéria coronaria direita

e) Auricula esquerda

f) Artéria pulmonar direita



5. BASE DO CORACAO COM ATRIO ESQUERDO REMOVIDO

a) Atrio direito

b) Vista interna do atrio esquerdo

¢) Valva atrioventricular esquerda (biclispide ou mitral)

d) Cicatriz do 6stio secundario

e) Veias pulmonares direitas

f) Artéria pulmonar direita

g) Artéria pulmonar esquerda

h) Veia cava superior

i) Arco aodrtico

j) Tronco braquiocefalico

k) Artéria carétida comum esquerda
[) Artéria subclavia esquerda

m) Veia azigo

6. CORACAO — VISTA INTERNA
a) Atrio direito
b) Atrio esquerdo
c) Arco aodrtico

d) Valva do tronco pulmonar

7. SISTEMA VENTILATORIO E RELACOES — VISTA ANTERIOR

a1) Artéria carotida comum direita

a

,) Artéria carétida comum esquerda

)
b,) Veia jugular interna direita
b,) Veia jugular interna esquerda

c.) Veia braquiocefdlica direita

)
:
c.) Veia braquiocefalica esquerda

2
d) Veia cava superior
e) Arco aortico
f) Artéria pulmonar esquerda
g,) Veias pulmonares direitas
g,) Veias pulmonares esquerdas
h) Artéria pulmonar direita

i) Aorta descendente (parte toracica)

8. ARTERIAS E VEIAS DA CABECA E DO PESCOCO - VISTA ANTEROLATERAL

a) Artéria carétida comum esquerda
a,) Artéria facial esquerda
a,) Artéria temporal superficial

b) Veia jugular interna esquerda

e) Valva adrtica b,) Tronco comum recebendo as veia facial e retromandibular
f) Valva atrioventricular direita (tricispide) b,) Veia facial esquerda

g) Valva atrioventricular esquerda (bicuspide ou mitral) b,) Veia retromandibular

h) Cordas tendineas (ou processos tendinosos) da valva ) Artéria carétida comum direita

i) Corda tendinea fixada no musculo papilar posterior d) Veia jugular interna direita

j) Septo interventricular e) Artéria subclavia direita

f) Veia subclavia direita

g) Veia braquiocefalica esquerda



h) Artéria subclavia esquerda
i) Veia cava superior

j) Arco aortico

9. ARTERIAS E VEIAS DO MEMBRO SUPERIOR |
a,) Artéria subclavia direita

a.) Artéria axilar direita

2

a,) Artéria braquial

a ) Artéria radial

4

)
)
)
)

a_) Artéria ulnar

5

,) Veia subclavia direita

,) Veia axilar direita

,) Veia cefalica

b)
b))
b.)
b,) Veia basilica
b,) Veia intermédia do cotovelo
b,
b))

o) Veia cefdlica do antebraco

;) Veia basilica do antebraco

10. ARTERIAS E VEIAS DO MEMBRO SUPERIOR I

a) Veia subcldvia esquerda
b) Veia jugular interna

c,) Artéria subcldvia esquerda

1

c.) Artéria axilar esquerda

2

c.) Artéria braquial esquerda

3

4

c.) Artéria radial

)
)
)
¢,) Artéria ulnar
5)
)

d,) Artéria lobar superior esquerda
d,) Artéria lobar inferior esquerda

e) Aorta abdominal

11. ARTERIAS E VEIAS DA PAREDE ABDOMINAL POSTERIOR

a) Veia cava inferior

a.) Veia esplénica esquerda (lineal)

1

a.) Veia renal esquerda

2

3

a ) Veia iliaca externa direita

)

)

a.) Veia iliaca interna direita

)
)

a.) Veia circunflexa iliaca profunda direita

5

b) Aorta abdominal

,) Artéria esplénica esquerda

,) Artéria iliaca comum esquerda

Artéria iliaca externa direita

,) Artéria iliaca interna esquerda

,) Artéria iliaca externa esquerda

b)
b,
b,
b,
b,
b,

o) Artéria circunflexa iliaca profunda direita

12. ARTERIAS E VEIAS DO MEMBRO INFERIOR

a,) Artéria iliaca externa direita

a,) Artéria iliaca externa esquerda

b,) Veia iliaca interna direita

b,)Veia iliaca interna esquerda

c) Veia femoral direita (seccionada)

d) Veia safena magna

e) Veia circunflexa iliaca profunda direita
f) Artéria circunflexa iliaca profunda esquerda
g) Arco venoso dorsal do pé

h,) Artéria femoral direita (seccionada)
h,) Artéria femoral esquerda

i) Artéria femoral profunda esquerda



j) Artéria poplitea esquerda

k) Artéria tibial posterior esquerda
[) Artéria tibial anterior

m) Artéria arqueada

n) Artérias e veias digitais dorsais do pé

IV SISTEMA VENTILATORIO

1. PULMOES, CORAQI\O E LARINGE — VISTA ANTERIOR
a) Cartilagem tireoidea
b) Cartilagem cricoidea
¢) Traqueia
d) Osso hiodide
e) Veia cava superior
f) Arco adrtico
g) Tronco pulmonar
h) Lobo superior do pulmao direito
i) Lobo médio do pulmao direito
j) Lobo inferior do pulmao direito
k) Auricula direita
) Fissura horizontal do pulmao direito
m) Fissura obliqua do pulmao direito
n) Lobo superior do pulmao esquerdo
o) Lobo inferior do pulmao esquerdo
p) Fissura obliqua do pulmao esquerdo

)

q) Apices dos pulmées

2. PULMOES EM CORTE, LARINGE E VASOS — VISTA ANTERIOR

a) Cartilagem tiredidea

b) Cartilagem cricéidea

) Glandula tireoide

d) Bronquio principal direito

e) Bronquio principal esquerdo

f) Bronquio lobar intermédio direito
g) Brénquio lobar inferior direito

h) Bronquio lobar superior esquerdo
i) Bronquio lobar inferior esquerdo
j) Veia cava superior

k) Vértebra toracica, corpo

) Arco adrtico

m) Artéria pulmonar

n) Artéria pulmonar direita

o) Veias pulmonares esquerdas

p) Veias pulmonares direitas

qg) Esofago toracico

r) Parte toracica da aorta descendente

3. PULMOES EM CORTE, MEDIASTINO E VASOS - VISTA ANTERIOR

a) Traqueia

b) Bronquio principal direito

¢) Bronquio principal esquerdo

d) Bronquio lobar superior direito

e) Bronquio lobar intermédio direito
f) Bronquio lobar inferior direito

g) Brénquio lobar superior esquerdo



h) Bronquio lobar inferior esquerdo k) Bronquio segmentar anterior esquerdo

i) Artéria pulmonar esquerda I) Bronquio segmentar lingular esquerdo

j) Artéria pulmonar direita m) Bronquio segmentar basilar lateral esquerdo
k) Veias pulmonares esquerdas n) Bronquio segmentar basilar posterior esquerdo
) Veias pulmonares direitas o) Bronquio segmentar basilar medial esquerdo

m) Cupula diafragmatica

n) Es6fago torécico 5. ARVORE TRAQUEOBRONQUICA - VISTA POSTERIOR

o) Veia cava inferior

4. ARVORE TRAQUEOBRONQUICA — VISTA ANTERIOR

a) Cartilagem tireoidea

b) Traqueia

¢) Bronquio principal direito

d) Brénquio principal esquerdo

e) Bronquio lobar superior direito

e1) Bronquio segmentar apical

e2) Bronquio segmentar posterior

e3) Bronquio segmentar anterior

f) Bronquio lobar intermédio direito

f1) Bronquio segmentar lateral

f2) Bronquio segmentar medial

g) Bronquio lobar inferior direito

g1) Bronquio segmentar basilar anterior
g2) Bronquio segmentar basilar lateral
g3) Bronquio segmentar basilar posterior
g4) Bronquio segmentar basilar medial
h) Bronquio lobar superior esquerdo

i) Bronquio lobar inferior esquerdo

j) Bronquio segmentar apicoposterior esquerdo

a) Cartilagem epiglote

b) Cartilagem tireoidea

) Septo traqueoesofagico

d) Bronquio principal esquerdo

e) Bronquio principal direito

f) Bronquio lobar superior direito
g) Bronquio lobar médio direito

h) Brénquio lobar inferior direito

i) Bronquio lobar superior esquerdo

j) Bronquio lobar inferior esquerdo

6. HEMICABECA — SECCAO SAGITAL

a) Cavidade nasal

b) Dorso do nariz

c) Osso nasal

d) Seio frontal

e) Seio esfenoidal

f) Vestibulo do nariz

g) Concha nasal inferior
h,) Concha nasal média

h,) Concha nasal superior



i,) Meato nasal inferior

i,) Meato nasal médio

i,) Meato nasal superior

j) Area do céano

k) Parte nasal da faringe (nasofaringe)

) Parte oral da faringe (orofaringe)

m) Parte laringea da faringe (laringofaringe)
n) Cartilagem epiglote
o) Palato duro
p) Palato mole
q) Corpo da lingua
r) Adito da laringe
s) Prega vestibular
t) Prega vocal

u) Cavidade infraglética

7. LARINGEI

a) Osso hioide

b) Lamina da cartilagem tireoidea

¢) Proeminéncia laringea (pomo de Adao)
d) Ligamento cricotireoideo mediano
e) Cartilagem cricoidea

f) Anéis da traqueia

g) Mdsculo cricotireoideo

h) Musculo tireo-hioideo

i) Lamina lateral da cartilagem tireoidea
j) Musculo tireo-hioideo

k) Cartilagem cricoidea (arco)

[) Musculo cricoaritenoideo posterior

8. LARINGEII

a) Proeminéncia laringea

b) Musculo tireo-hioideo

¢) Lamina da cartilagem tireoidea

d) Loébulo da glandula tireoide

e) Musculo cricotireoideo

f) Traqueia

g) Membrana tireo-hioidea

h) Cartilagem epiglote seccionada

i) Cartilagem cricoidea seccionada (lamina)
j) Lamina da cartilagem tiredidea seccionada
k) Musculo interaritenoideo

) Adito da laringe

m) Prega vestibular

n) Prega vocal

o) Ventriculo da laringe

p) Cavidade infragldtica

V SISTEMA DIGESTORIO

1. FACE E PESCOCO — CORTE SAGITAL

a) Seio esfenoidal

b) Concha nasal inferior

c) Parte nasal da faringe (nasofaringe)
d) Lingua pos-sulcal

e) Tonsila lingual

f) Mandibula



g) Parte oral da faringe (orofaringe) 5. TRANSI([\O iLEO-CECAL — VISTA ANTERIOR

h) Parte laringea da faringe (hipofaringe ou laringofaringe) a) Ténia livre do colo
i) Epiglote b) Saculagées do colo

c) Vasos mesentéricos

2. ESOFAGO /N SITU COM CORACI\O, FiIGADO E ESTOMAGO REMOVIDOS — VISTA d) Mesentério
ANTERIOR e) Ostio ileal
a) Es6fago — parte toracica f) Ceco (seccionado)
b)Eséfago — parte abdominal g) lleo (seccionado)
¢) Baco h) Apéndice vermiforme
d) Duodeno i) Ostio do apéndice vermiforme
3. ESTOMAGO /N SITU COM FIGADO REMOVIDO — VISTA ANTERIOR 6. FIGADO - VISTA ANTERIOR
a) Eséfago — parte abdominal a) Veia cava inferior
b) Cardia b) Lobo direito
c) Corpo ) Lobo esquerdo
d) Piloro d) Ligamento falciforme

)
e) Fundo da vesicula biliar

4. VISCERAS ABDOMINAIS — VISTA ANTERIOR

a) Duodeno seccionado 7. FIGADO — VISTA POSTERO INFERIOR
b) Cauda do pancreas a) Lobo esquerdo

c) Flexura direita do colo (flexura hepatica) b) Lobo caudado

d) Célon transverso c) Veia cava inferior

e) Omento maior d) Ducto retro-hepatico direito
f) ileo e) Ligamento redondo

g) Colon ascendente f) Vesicula biliar

h) Ceco g) Canal cistico

i) Colon descendente h) Lobo quadrado



8. PANCREAS — VISTA ANTERIOR INTERNA c) Istmo da tuba uterina esquerda

a) Rim direito d) Corpo do utero

b) Parte descendente do duodeno e) Fundo do utero

¢) Corpo do pancreas f) Peritonio urogenital
d) Glandula suprarrenal esquerda g) Corpo da bexiga

e) Baco h) Osso pubico

f) Cauda do pancreas i) Vagina

g) Colo do pancreas j) Reto

h) Cabeca do pancreas k) Colo da bexiga

i) Parte horizontal do duodeno ) Labio maior direito

m) Recesso vesicouterino

9. DUODENO EM CORTE — VISTA ANTERIOR n) Recesso retovaginal

a) Rim direito

2. PELVE FEMININA — CORTE SAGITAL MEDIANO

a) Ovario direito

b) Parte descendente do duodeno

¢) Canal pancreatico acessorio (de Santorini)

d) Papila menor do duodeno b) Fundo do Utero ou camada do miométrio

¢) Corpo do utero ou camada do miométrio
d) Reto

e) Canal pancreatico principal (de Wirsung)

f) Ducto colédoco

g) Papila maior do duodeno (de Vater) ou ampola hepato-pancreética e) Ligamento umbilical mediano (tiraco)

h) Cabeca do pancreas f) Sinfise pubica

i) Parte horizontal do duodeno g) Labio maior direito

h) Uretra

i) LAbio menor direito
2 Vag

VI SISTEMA GENITAL ) Vagina

k) Canal anal

I) Ligamento redondo do Utero

1. PELVE FEMININA — PAREDE LATERAL ESQUERDA REMOVIDA
a) Tuba uterina direita

b) Infundibulo com fimbrias



3. PELVE FEMININA, DETALHE UTERO — CORTE SAGITAL MEDIANO

a) Fundo do utero ou camada do miométrio
b) Endométrio

c) Colo do utero

d) Escavacao retouterina (saco de Douglas)
e) Canal da uretra

f) Vagina

g) Fornice da vagina: parte lateral

4, PELVE MASCULINA — CORTE PARASSAGITAL
a) Corpo da bexiga
b) Préstata
¢) Osso pubico
d) Ducto deferente esquerdo
e) Reto
f) Glande
g) Testiculo esquerdo

h) Epididimo esquerdo

5. BEXIGA MASCULINA EM SINTOPIA
a) Ducto deferente esquerdo
b) Ureter esquerdo
¢) Porcao esquerda da glandula seminal
d) Corpo da bexiga
e) Osso pubico
f) Prostata
g) Reto

6. PELVE MASCULINA — CORTE SAGITAL MEDIANO

a) Musculo detrusor da bexiga ou apice da bexiga
b) Sinfise pubica

¢) Corpo cavernoso

d) Glande

e) Testiculo

f) Musculo profundo do perineo

g) Corpo esponjoso do pénis: bulbo

h) Prostata

i) i retovesical

VII SISTEMA URINARIO

1. SISTEMA URINARIO — VISTA ANTERIOR

a) Veia cava inferior

b) Artéria aorta abdominal

) Artéria renal direita

d) Glandula suprarrenal esquerda
e) Rim esquerdo

f) Calice maior

g) Pelve renal

h) Veia renal esquerda

i) Ureter esquerdo

j) Artéria mesentérica inferior

k) Bexiga

I) Artéria iliaca comum esquerda
m) Veia iliaca comum esquerda

n) Osso pubico



2. SISTEMA URINARIO - VISTA POSTERIOR d) Célice renal maior

a) Parte abdominal da artéria aorta e) Artéria renal

b) Veia cava inferior f) Veia renal

¢) Glandula suprarrenal direita g) Pelve renal

d) Veia renal esquerda h) Ureter

e) Artéria renal direita 5. RIM DIREITO EM CORTE — DETALHE CAMADAS - VISTA ANTERIOR
f) Ureter direito a) Capsula fibrosa do rim

g) Veia iliaca comum direita b) Cortex renal

h) Artéria iliaca comum esquerda c) Camada medular

i) Bexiga d) Capsula de Bowman do néfron
j) Ampola do canal deferente e) Glomérulo

k) Vesicula seminal direita f) Artéria interlobular

[) Préstata g) Tubulo coletor

h) Calice renal menor

3. RIM DIREITO — VISTA ANTERIOR i) Piramide renal
a) Glandula suprarrenal direita
b) Polo superior 6. BEXIGA MASCULINA — VISTA INTERNA
¢) Hilo a) Corpo da bexiga — mucosa vesical
d) Artéria renal b) Musculo detrusor
e) Veia renal c) Prostata
f) Margem lateral d) Porcao prostatica da uretra

g) Pelve renal

h) Polo inferior

4. RIM DIREITO EM CORTE - VISTA ANTERIOR
a) Cortex renal
b) Piramide renal

c) Calice renal menor
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