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1 INTRODUCAO

Prezado aluno!

O Grupo Educacional FAVENI, esclarece que o material virtual € semelhante ao
da sala de aula presencial. Em uma sala de aula, € raro — quase improvavel - um
aluno se levantar, interromper a exposicao, dirigir-se ao professor e fazer uma
pergunta , para que seja esclarecida uma duvida sobre o tema tratado. O comum é
que esse aluno faca a pergunta em voz alta para todos ouvirem e todos ouvirdo a
resposta. No espaco virtual, € a mesma coisa. Nao hesite em perguntar, as perguntas
poderdo ser direcionadas ao protocolo de atendimento que serdo respondidas em tempo
hébil.

Os cursos a distancia exigem do aluno tempo e organizacdo. No caso da nossa
disciplina é preciso ter um horario destinado a leitura do texto base e a execucao das
avaliacOes propostas. A vantagem é que podera reservar o dia da semana e a hora que lhe
convier para isso.

A organizacao € o quesito indispensavel, porque ha uma sequéncia a ser seguida

e prazos definidos para as atividades.

Bons estudos!
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2 INTRODUGAO AO ESTUDO DA ANATOMIA: CONCEITOS BASICOS

Fonte: biosphera.org

No seu conceito mais amplo, a Anatomia € a ciéncia que estuda, macro e micros-
copicamente, a constituicdo e o desenvolvimento dos seres organizados.

Em 1981 a American Association of Anatomists definiu anatomia como:

" a andlise da estrutura bioldgica, sua correlagdo com a fungdo e com as
modulagdes de estrutura em resposta a fatores temporais, genéticos e ambien-
tais. Tem como metas principais a compreensao dos principios arquitetonicos da
construcdo dos organismos vivos, a descoberta da base estrutural do funciona-
mento das varias partes e a compreensao dos mecanismos formativos envolvi-
dos no desenvolvimento destas. A amplitude da anatomia compreende, em ter-
mos temporais, desde o estudo das mudanc¢as a longo prazo da estrutura, no
curso de evolugéo, passando pelas das mudangas de duracao intermediaria em
desenvolvimento, crescimento e envelhecimento; até as mudancas de curto
prazo, associadas com fases diferentes de atividade funcional normal. Em ter-
mos do tamanho da estrutura estudada vai desde todo um sistema bioldgico,

passando por organismos inteiros e/ou seus 6rgaos até as organelas celulares
e macromoléculas”. (RUBINSTEIN, E 2017 apud AMERICAN ASSOCI-

ATION OF ANATOMISTS, 1981)

A palavra Anatomia é derivada do grego anatome (ana = através de; tome = corte).
Dissecacao deriva do latim (dis = separar; secare = cortar) e € equivalente etimologica-
mente a anatomia. Contudo, atualmente, Anatomia € a ciéncia, enquanto dissecar é um

dos métodos desta ciéncia.
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Atualmente, a Anatomia pode ser subdividida em trés grandes grupos: Anatomia
macroscopica, Anatomia microscopica e Anatomia do desenvolvimento.

Anatomia Macroscoépica: € o estudo das estruturas observaveis a olho nu, utili-
zando ou nao recursos tecnologicos. Apresenta as seguintes divisoes:

e Anatomia Regional: na qual os dados anatdmicos macroscopicos
humanos séo descritos segundo as grandes divisdes naturais do corpo
(membro inferior, membro superior, cabeca e pescoco, térax, abdome
e pelve).

e Anatomia Sistémica: na qual a abordagem é feita segundo os varios
sistemas ( conjunto de 6rgdos com mesma func¢éo bésica ).

e Anatomia de Superficie: Estuda o contorno e a forma de 6rgaos e
estruturas da superficie do corpo. E de grande importancia para a se-
miologia clinica, pois viabiliza a interpretacdo correta dos sinais e sin-
tomas observados no exame clinico de um paciente.

e Anatomia Radiolégica: Estuda as estruturas internas do corpo medi-
ante raios X e, associada a anatomia de superficie, oferece os funda-
mentos morfolégicos para o exame clinico.

e Anatomia Funcional: Aborda segmentos funcionais do corpo, estabe-
lecendo relagBes funcionais entre as varias estruturas dos diferentes
sistemas.

e Anatomia Aplicada: Destaca a importancia dos conhecimentos ana-
tdmicos para as atividades clinicas e/ou cirurgicas.

e Anatomia Comparada: Estuda a anatomia de diferentes espécies de
animais comparando o desenvolvimento filogenético e ontogenético

dos diferentes érgéaos.

Anatomia Microscopica: é aquela relacionada com as estruturas corporais invi-
siveis a olho nu e requer o uso de instrumental para ampliagdo, como lupas, microsco-
pios Opticos e eletrdnicos. Este grupo € dividido em Citologia (estudo da célula) e Histo-

logia (estudo dos tecidos e de como estes se organizam para a formacao de 6rgaos).
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Anatomia do desenvolvimento: estuda o desenvolvimento do individuo a partir
do ovo fertilizado até a forma adulta. Ela engloba a Embriologia que é o estudo do de-

senvolvimento até o nascimento.

2.1 Nomenclatura e estudo da anatomia

Fonte: PT Nextews.com

Como toda ciéncia, a Anatomia tem sua linguagem prépria. Ao conjunto de termos
empregados para designar e descrever o organismo ou suas partes da-se o nome de
Nomenclatura Anatémica. Com o desenvolvimento e criagcdo de “escolas de anatomia”
no final do século passado, as mesmas estruturas do corpo humano recebiam denomi-
nacdes diferentes nestes centros de estudos e pesquisas. Em razdo desta falta de me-
todologia e de inevitaveis arbitrariedades, mais de 20 000 termos anatdbmicos chegaram
a ser consignados (hoje reduzidos a poucos mais de 5 000).

A primeira tentativa de uniformizar e criar uma nomenclatura anatémica interna-
cional ocorreu em 1895. Em sucessivos congressos de Anatomia em 1933, 1936 e 1950
foram feitas revisdes e finalmente em 1955, em Paris, foi aprovada oficialmente a No-
menclatura Anatdmica, conhecida sob a sigla de P.N.A. (Paris Nomina Anatomica).

Revisdes tém sido feitas ao longo do tempo, ja que a nomenclatura anatdmica tem

carater dinamico, podendo ser sempre criticada e modificada, desde que haja razdes
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suficientes para as modificacdes, e que estas sejam aprovadas em Congressos Interna-
cionais de Anatomia. A Ultima revisao criou a Terminologia Anatdmica, que esta atual-
mente em vigor.
As linguas oficialmente adotadas sao o latim (por ser “lingua morta”) e o inglés
(que se tornou a linguagem internacional das ciéncias), porém cada pais pode traduzi-la
para seu proprio idioma. Ao designar uma estrutura do organismo, a nomenclatura pro-
cura utilizar termos que ndo sejam apenas sinais para a memaria, mas tragam também
alguma informacéo ou descricdo sobre a referida estrutura.
Dentro deste principio, foram abolidos:
a) Os epbnimos (nome de pessoas para designar coisas)
b) Os termos indicam:
e A forma (musculo trapézio);
e A sua posicao ou situacdo (nervo mediano);
e O seu trajeto (artéria circunflexa da escépula);
e As suas conexdes ou inter-relagcdes (ligamento sacroiliaco);
e A sua relacdo com o esqueleto (artéria radial);
e Sua funcado (m. levantador da escépula);

e Critério misto (m. flexor superficial dos dedos — funcéo e situacao).

Entretanto, ha nomes impréprios ou ndo muito l6gicos que foram conservados,

porque estdo consagrados pelo uso.

Normal e variagcdo anatomica

Normal, para a anatomia, € o estatisticamente mais comum, ou seja, 0 que é en-
contrado na maioria dos casos. Variacdo anatémica é qualquer fuga do padrédo sem pre-
juizo da funcdo. Como exemplo podemos citar a artéria braquial, que mais comumente
divide-se na fossa cubital. Esse é o padréo. Entretanto, em alguns individuos esta divisao
ocorre ao nivel da axila. Como n&o existe perda funcional, essa é considerada uma va-
riacdo. Quando ocorre prejuizo funcional trata-se de uma anomalia e ndo de uma varia-

céo.
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Diviséo do corpo humano

O corpo humano divide-se em cabeca, pescoco, tronco e membros. A cabeca cor-
responde a extremidade superior do corpo estando unida ao tronco por uma porcéo es-
treitada, o pescoco. O tronco compreende o torax e 0 abdome com as respectivas cavi-
dades toracica e abdominal; a cavidade abdominal prolonga-se inferiormente na cavi-
dade pélvica. Dos membros, dois séo superiores ou toracicos, e dois inferiores ou pélvi-

cos. Cada membro apresenta uma raiz, pela qual esta ligada ao tronco, e uma parte livre.

1

Tronco

~ Membros

Fonte: ienciasmorfologicas.webnode.pt

2.2 Posigcdo anatdmica

Para evitar o uso de termos diferentes nas descricoes anatdémicas, considerando-
se que a posicao pode ser variavel, optou-se por uma posi¢cao padrao, denominada po-
sicdo de descricdo anatdmica (posicédo anatémica). Deste modo, os anatomistas, quando

escrevem seus textos, referem-se ao objeto de descri¢do considerando o individuo como
se estivesse sempre na posicéo padronizada.

A posigéo anatdmica corresponde a posicao ereta, em pé, de frente para o obser-
vador, com a face voltada para a frente e o olhar voltado para o horizonte, 0s membros

superiores estendidos paralelamente ao tronco e as palmas das maos voltadas para a

9
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frente, os membros inferiores paralelos e os calcanhares unidos, com os dedos dos pés

voltados para a frente

Fonte: afisioterapiaemfoco.blogspot.com

Planos de delimitac&o e sec¢édo do corpo humano
As descricbes baseiam-se em planos de delimitacdo que contornam o corpo hu-
mano por planos tangentes a sua superficie e determinam um contorno com a forma de
um paralelepipedo.
Planos Seccionias:
e Planos de seccdo: sdo planos imaginarios perpendiculares ao corpo na po-
sicdo anatémica.
e Plano mediano: passa longitudinalmente através do corpo e o divide em
metades direita e esquerda.
e Plano sagital: é qualquer plano vertical paralelo ao plano mediano; embora
muitas vezes utilizado, o termo “parassagital” é redundante.
e Plano frontal ou coronal: é ortogonal ao plano mediano, ou seja, divide o
corpo em anterior ou ventral e posterior ou dorsal.

e Plano transversal ou horizontal: € ortogonal aos planos mediano e sagital

10
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PLANO SAGITAL
/ PLANO MEDIANO
B / / PLANO FRONTAL
PLANO TRANSVERSAL

Fonte: aulas-de-anatomia.blogspot.com

2.3 Principios anatémicos de constru¢do do corpo humano

e Antimeria: Divide o corpo em duas metades (dois antimeros), se for feito um corte
no plano sagital mediano

e Simetria: Divide o corpo em duas metades iguais

e Estratificacdo: Sobreposicao por estratos ou camadas. Os estratos podem ser
de um mesmo tecido ou de tecidos diversos.

e Metameria: Segmentacdo craniocaudal em unidades ou metameros

e Paguimeria: Divisdo pelo plano frontal médio em paquimeros ventral, com a
grande cavidade que contém as visceras, e dorsal, com a cavidade que contém o

neuroeixo.

As partes do corpo também podem ser descritas pelos termos de posi¢cao, que se
baseiam em sua proximidade aos planos de delimitacéo e seccdo ou ao plano mediano.
Tais termos indicam que uma estrutura é, por exemplo, mais cranial que outra, pois ne-
nhuma estrutura ou 6rgdo é simplesmente cranial ou ventral, jA que esses planos séo

tangentes ao corpo e sdo usados como referéncia.

11
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situa mais proxima ao plano mediano

em relacdo a uma outra

Termo Descrigcéo Exemplo

Lateral Faz referéncia a uma estrutura situada | A orelha é lateral em rela-
mais afastada do plano mediano e ndo | ¢do ao olho
préximas ao plano lateral. A referéncia
sempre é o plano mediano

Medial Faz referéncia a uma estrutura que se | O olho € medial em rela-

cao aorelha

Posterior ou

dorsal

Faz referéncia a uma estrutura que se
situa mais proxima ao plano dorsal em

relacdo a outra

A coluna vertebral é pos-
terior em relacao ao cora-

cao

Posterior ou

dorsal

Faz referéncia a uma estrutura que se
situa mais proxima ao plano dorsal em

relacdo a outra

A coluna vertebral é pos-
terior em relacéo ao cora-

cao

Anterior ou ven-

tral

Faz referéncia a uma estrutura que se
situa mais préxima ao plano ventral

em relacao a outra

O coracao é anterior em

relagdo a coluna vertebral

Inferior ou po-

dalico

Faz referéncia a uma estrutura que se
situa mais préxima ao plano podalico

em relacdo a outra

O o0sso hidideo é inferior

em relagdo a mandibula

Superior ou cra-

nial

Faz referéncia a uma estrutura que se
situa mais proxima ao plano cranial

em relacdo a outra

A mandibula é superior

em relacdo ao 0sso hioide

Fonte: adaptado de Introducdo ao estudo da anatomia.

Termos de posicao e direcao

e Em relacdo ao Plano Mediano:

CARIA, P.H.F.

1. Mediano: toda e qualquer estrutura posicionada sob o plano mediano. Ex.: na-

riz, 0Sso esterno, cicatriz umbilical, sinfise pubica, coluna vertebral, laringe etc

2. Medial: para estruturas localizadas préximas ou voltadas ao plano mediano.

Ex.: olhos, rins, mamas, extremidade esternal da clavicula etc.

3. Lateral: para a estrutura localizada mais afastada do plano mediano ex: orelhas

em relacdo aos olhos e ao plano mediano, extremidade acromial da clavicula

12
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4. Intermédia: para estruturas localizadas entre uma estrutura medial e outra la-
teral.
e Em relacédo ao Plano Cranial ou superior

1. Superior ou cranial: aquela que esta mais proxima do plano superior

2 Inferior ou caudal: aquela que esta mais distante do plano superior

3. Medio: aquela que esta entre uma superior e outra inferior
e Emrelacdo a Raiz dos membros:

1. Proximal: aguela que esta mais proxima

2.Distal: aquela que esta mais distante

3. Médio: aquela que esté entre a proximal e a distal

Supenior
Superior

—&= Anterior

Posterior (ventral)

(dorsal)

Inferior

Inferior
Distal

Fonte: estudandoanatomia.blogspot.com

13
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3 CONSTITUICAO GERAL DO CORPO HUMANO

A célula é a unidade basica na constituicdo dos seres vivos. Um agrupamento de
células constitui um tecido. A reunido de varios tecidos constitui um érgdo, que se agru-
pam para formar um aparelho ou sistema.

Todas as células necessitam de oxigénio e nutrientes, sem 0s quais entra em
sofrimento, podendo esse sofrimento resultar em morte. A morte das células segue-se
morte dos tecidos, 6rgaos e do proprio ser vivo.

Células — Tecidos — Orgdo — Aparelho ou Sistema — Organismo.

ATOMO MOLECULA CELULA TECIDO ORGAO

SISTEMA: Conjunto de 6rgaos com um tecido predominante que o caracteriza
Ex: sistema 0sseo — tec. Osseo

Fonte: enfermagemonline02.blogspot.com.br

3.1 Cavidades do corpo humano

e Cavidade craniana: é o espaco dentro do cranio e contém o encéfalo.

e Cavidade espinhal: similar a um longo cilindro contém a medula espinhal.

e Cavidade toracica: contém a traqueia, os bréonquios e os pulmdes, o coracéo,
a aorta, e outros vasos sanguineos, o es6fago e nervos.

e Cavidade abdominal: contém o estbmago, o figado, a vesicula biliar, o intestino
delgado, parte do intestino grosso (colon e cécum), o pancreas e o baco. Os

dois rins estdo na parte posterior da cavidade abdominal.

14
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e Cavidade pélvica: contém os 6rgaos reprodutores, a bexiga e a parte inferior
dos intestinos.

3.2 Termos de movimentos

e Flexdo: curvatura ou diminuicdo do angulo entre os 0ssos ou partes do corpo. Ex-

tenséo: endireitar ou aumentar o angulo entre 0s 0sSsos ou partes do corpo.

Fonte: questoesdefisiocomentadas.wordpress.com

e Aducé&o: movimento na direcdo do plano mediano em um plano coronal.
e Abducéao: afastar-se do plano mediano no plano coronal.

e Rotacdo Medial: traz a face anterior de um membro para mais perto do plano medi-
ano.

e Rotacdao Lateral: leva a face anterior para longe do plano mediano.
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v\ Rotagao
lateral

@ Rotacédo
medial

lateral

Rotagao
medial

~.

Abducé& C; Adugao

Fonte: hestudosbel.blogspot.com

e Pronacédo: movimento do antebraco e méo que gira o radio medialmente em torno
de seu eixo longitudinal de modo que a palma da méo olha posteriormente.
e Supinacao: movimento do antebraco e mao que gira o radio lateralmente em torno

de seu eixo longitudinal de modo que a palma da mao olha anteriormente.

Pronacao

Fonte: estudosbel.blogspot.com

e Retrusdo: movimento de retragdo (para tras) ocorre da mandibula e no ombro.

e Protrusdo: movimento dianteiro (para frente) como ocorre na mandibula e no ombro.
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e Elevacao: elevar ou mover uma parte para cima, elevar os ombros.

e Abaixamento: abaixar ou mover uma parte para baixo, baixar os ombros.
e Retroverséo: posicao posteriorizacdo da pelve.

e Anteroversao: posicao anteriorizacao da pelve.

e Inversdo: movimento da sola do pé em dire¢do ao plano mediano.

e Eversao: movimento da sola do pé para longe do plano mediano.

-

- -
-

Eversao Inversao

Fonte: estudosbel.blogspot.com

e Dorsi-flexéo (flexdo dorsal): movimento de flexdo na articulacdo do tornozelo (cal-
caneo no chéo).

e Planti-flexado (flexdo plantar): quando se fica em pé na ponta dos dedos (calcaneo
no ar).
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Dorsiflexao L

o

Flexao plantar
Fonte: tacticalroom.com.br

4 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA ESQUELETICO
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Fonte: Musculacao.net

O Sistema esquelético (ou esqueleto) humano consiste em um conjunto de 0ssos,

cartilagens e ligamentos que se interligam para formar o arcabougo do corpo e desem-
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e Protecdo (para 6rgdos como o coracado, pulmdes e sistema nervoso cen-
tral);

e Sustentacao e conformacao do corpo;

e Local de armazenamento de calcio e fosforo (durante a gravidez a calcifi-
cacao fetal se faz, em grande parte, pela reabsorcdo destes elementos ar-
mazenados no organismo materno);

e Sistema de alavancas que movimentadas pelos musculos permitem os
deslocamentos do corpo, no todo ou em parte e, finalmente, local de pro-

ducédo de varias células do sangue.

E uma forma especializada de tecido conjuntivo cuja a principal caracteristica € a
mineralizacao (calcio) de sua matriz 6ssea (fibras coldgenas e proteoglicanas). Sao 6r-
gaos esbranquicados, muito duros, que se unem aos outros, através das articulacfes
constituindo o esqueleto.

O sistema esquelético pode ser dividido em duas grandes porcoes:

Esqueleto axial: é formado pelos ossos da cabeca (cranio), pescoco (hioide e
vértebras cervicais) e tronco (costelas, esterno, vértebras e sacro)

Esqueleto apendicular: é formado pelos ossos dos membros, inclusive aqueles
gue formam os cingulos dos membros superiores e dos membros inferiores.

A unido entre estas duas porcdes se faz por meio de cinturas: escapular (ou to-
racica), constituida pela escépula e clavicula e pélvica constituida pelos ossos do quadril.

No adulto existem 206 0ssos, este nimero varia de acordo com a idade (do nas-
cimento a senilidade ha uma reducdo do niumero de 0ssos), fatores individuais e critérios

de contagem.

4.1 Estrutura do esqueleto

O esqueleto é constituido por cartilagens e 0ssos. A cartilagem é uma forma resili
ente, semirrigida, de tecido conjuntivo que comp0de partes do esqueleto, onde € neces-
saria mais flexibilidade — por exemplo, no local onde as cartilagens costais unem as

costelas ao esterno.
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Além disso, as faces articulares dos 0ssos que participam de uma articulagéo si-
novial sdo revestidas por cartilagens articulares que tém superficies de deslizamento
lisas e com baixo atrito para permitir o livre movimento.

Os vasos sanguineos nao penetram na cartilagem (ela é avascular), consequen-
temente, suas células obtém oxigénio e nutrientes por difusdo. A proporcédo de 0sso e
cartilagem no esqueleto muda & medida que o corpo cresce: quanto mais jovem € uma
pessoa, mais cartilagem ela tem. Os ossos de um recém-nascido sdo macios e flexiveis
porque sdo compostos principalmente de cartilagem.

O osso, um tecido vivo, é uma forma rigida e altamente especializada de tecido
conjuntivo que compde a maior parte do esqueleto. Os ossos do esqueleto adulto pro-
porcionam:

e Sustentacdo para o corpo e suas cavidades vitais (€ o principal tecido de
sustentacao do corpo)

e Protecao para estruturas vitais (ex., 0 coragéo)

e Base mecanica do movimento (alavanca)

e Armazenamento de sais (ex., célcio)

e Suprimento continuo de novas células sanguineas (produzidas pela me-

dula 6ssea presente na cavidade medular de muitos 0Ssos).

Um revestimento de tecido conjuntivo fibroso circunda cada elemento do esque-
leto como uma bainha, exceto nos locais de cartilagem articular. Aquele que circunda os
0SS0S € 0 peridsteo e o que circunda a cartilagem é o pericdndrio. O peridsteo e o peri-
condrio nutrem as faces externas do tecido esquelético. Sdo capazes de depositar mais
cartilagem ou 0sso (sobretudo durante a consolidagéo de fraturas) e formam a interface
para fixacao de tenddes e ligamentos.

Tecido Osseo Compacto: forma uma espécie de capa rigida.

Tecido Osseo Esponjoso: tem numerosas cavidades. Nos 0ssos curtos e cha-
tos, este tecido esta na zona central. Nos 0ssos longos esta na epifise.

Medula Ossea Vermelha: com células que fabricam glébulos vermelhos e bran-
cos. Localiza-se na ponta dos ossos longos.

Medula Ossea Amarela: também chamado de “tutano”, com células gordurosas,
encontra-se dentro da diafise.

Diéafise: Corpo do 0sso.
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Epifise: extremidade do osso.

Metafise: area de tecido esponjoso ao lado da linha epifisaria (pouco calcificada).

Placa de crescimento (placa epifisaria): area na qual termina 0 0SS0 esSponjoso
e na qual a epifise € remodelada a medida que se processa o crescimento 0sseo, desa-

parecendo no adulto, quando a epifise se funde com a metéfise.

| Cartilagem articular | "0s50Esponjoso

Medula 6ssea
Estrutura ... Vermeina
dO 0SSO : Disco Epifisario

Tecido 6sseo
compacto

_| cavidade medular
Medula 6ssea amarela

_ Fossa do olécrano

— Epiconcio tateral

Fonte: slideplayer.com.br

No tecido 6sseo, destacam-se 0s seguintes tipos celulares:
e Osteoblastos: sdo as células responsaveis por sintetizar a parte organica
do 0sso0, ou seja, que produzem 0 NOVO 0SSO.
e Osteoclastos: os osteoclastos participam dos processos de absorcao e
remodelacao do tecido 6sseo, ou seja, destroem 0 0Ss0.
e Ostedcitos: tem um papel fundamental na manutencao da integridade do
0SSO0.
Periosteo
No vivente e no cadaver o 0sso se encontra sempre revestido por delicada mem-
brana conjuntiva, com excec¢do das superficies articulares. Esta membrana é denomi-
nada peridsteo e apresenta dois folhetos: um superficial e outro profundo, este em con-
tato direto com a superficie 6ssea. A camada profunda € chamada osteogénica pelo fato
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de suas células se transformarem em células 6sseas, que séo incorporadas a superficie
do 0sso, promovendo assim 0 seu espessamento.

Os o0ssos sao altamente vascularizados. As artérias do periésteo penetram no 0sso,
irrigando-o e distribuindo-se na medula 6ssea. Por esta razdo, desprovido do seu perios-

teo 0 0sso deixa de ser nutrido e morre.

Cartilagem

A cartilagem é uma forma de tecido de suporte firme e resistente, mas nao tanto
como 0 0sso. Nao tem vasos sanguineos nem linfaticos e néo recebe nervos. Trés tipos
séo conhecidos - cartilagem hialina, fibrocartilagem e cartilagem eléstica.

A cartilagem hialina tem uma aparéncia translicida, branco-azulada. E o tipo de
mais larga distribuicdo e aparece no modelo cartilagineo dos ossos em desenvolvimento.
Ela persiste, na vida adulta, como cartilagem articular, nas extremidades dos 0Ssos;
como cartilagens costais, da traqueia, do nariz, septo nasal dos brénquios e como as
maiores cartilagens da laringe. Os representantes nao-articulares da cartilagem hialina
tém tendéncia a se ossificar mais tarde na vida.

A fibrocartilagem consiste em colec¢des densas de fibras colagenas nas quais esta
misturada uma matriz cartilaginea. Ela € menos homogénea que a cartilagem hialina,
porém € mais resistente e mais flexivel. Ocorre nos discos intervertebrais e articulares e
nas orlas glenoidais de certas articulacdes. Esta presente na sinfise pubica e cobre ten-
ddes onde estes tém relacdo com 0Ss0s.

A cartilagem elastica é atravessada por uma rica rede de fibras elasticas, o que lhe
d4a, além de uma aparéncia amarelada, a capacidade de retornar rapidamente a sua
forma original, quando tracionada ou torcida. A cartilagem elastica ocorre somente nas

partes moveis do ouvido externo, no nariz e na epiglote.

Ligamentos

Um ligamento é uma faixa ou corda bem definida de tecido fibroso unindo dois
0ss0s. A maioria dos ligamentos atua resistindo ao movimento de uma articulagdo em
uma direcao especifica. Existem aqueles que sé&o espessamentos localizados da capsula
da articulacéo (ligamentos capsulares), outros que sdo completamente isolados da cap-
sula da articulacéo sobre a qual atuam (ligamentos extracapsulares) e outros, ainda, que

estéo situados dentro da articulacao (ligamentos intracapsulares).
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Algumas estruturas, tais como o ligamento inguinal e o ligamento redondo do fi-
gado, que recebem a denominagéo de ligamentos ndo o sdo no sentido estrito do termo.
Também distantes deste sentido estrito, recebem o nome de ligamentos, algumas pregas
do periténio, que contém vasos sanguineos e tecido conjuntivo e unem uma viscera a

outra ou a parede do corpo.

4.2 0Osso0s compactos e 0SS0S esponjosos

TN
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Fonte: lapa.ufscar.br

Os dois tipos de 0ss0 s80 0 0SSO0 compacto e 0 0SS0 esponjoso (trabecular). Sao
distinguidos pela quantidade relativa de material solido e pelo nimero e tamanho dos
espacos que contém. Todos 0s 0ssos tém uma camada fina superficial de 0sso compacto
ao redor de uma massa central de 0sso esponjoso, exceto nas partes em que 0 0SSO
esponjoso é substituido por uma cavidade medular.

Na cavidade medular dos ossos de adultos e entre as espiculas (trabéculas) do
0ss0 esponjoso ha medula 6ssea amarela (gordurosa) ou vermelha (que produz células
do sangue e plaquetas) ou ainda uma associa¢céo de ambas.

A arquitetura e a propor¢ao de 0Sso compacto e esponjoso variam de acordo com
a funcdo. O osso compacto proporciona resisténcia para sustentacdo de peso. Nos os-

sos longos, que séo rigidos e locais de fixacdo dos muasculos e ligamentos, a quantidade
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de osso compacto € maior proximo da parte média da diéfise, onde os ossos tendem a

se curvar. Além disso, 0s 0ssos longos tém elevacdes (p. ex., tuberes, cristas e tubércu-

los) que servem como contrafortes (suportes) onde se fixam os grandes musculos. Os

0Ss0s Vivos tém alguma elasticidade (flexibilidade) e grande rigidez.

4.3 Classificacdo dos 0ssos

Os o0ssos sao classificados de acordo com o formato. Os 0ssos longos sao tubu-

lares (p. ex., o umero no braco). Os 0ssos curtos sédo cuboides e encontrados apenas no

tarso (tornozelo) e no carpo (punho), etc.

Os 0ssos sao classificados em:

Osso longo: seu comprimento é consideravelmente maior que a largura e a
espessura. Consiste em um corpo ou diafise e duas extremidades ou epifises.
A diafise apresenta, em seu interior, uma cavidade, o canal medular, que aloja
a medula 6ssea. Exemplos tipicos sdo os ossos do esqueleto apendicular:
fémur, umero, radio, ulna, tibia, fibula, falanges.

Osso laminar (ou planos): seu comprimento e sua largura sdo equivalentes,
predominando sobre a espessura. Ossos do cranio, como o parietal, frontal,
occipital e outros como a escépula e 0 osso do quadril, sdo exemplos bem de-
monstrativos. Sdo também chamados (impropriamente) de 0ssos planos.
Osso curto: apresenta equivaléncia das trés dimensdes. Os 0ssos do carpo
e do tarso sao excelentes exemplos.

Osso irregular: apresenta uma morfologia complexa ndo encontrando cor-
respondéncia em formas geométricas conhecidas. As vértebras e 0sso tem-

poral sdo exemplos marcantes.

Estas quatro categorias sdo as categorias principais de se classificar um 0sso

guanto a sua forma. Elas, contudo, podem ser complementadas por duas outras:

e (Osso pneumatico: apresenta uma ou mais cavidades, de volume variavel,
revestidas de mucosa e contendo ar. Estas cavidades recebem o nome de
sinus ou seio. Os 0ssos pneumaticos estéo situados no cranio: frontal, ma-

xilar, temporal, etmdide e esfendide
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e Osso sesamoide: que se desenvolve na substancia de certos tenddes ou
da capsula fibrosa que envolve certas articulagdes. Os primeiros séo cha-
mados intratendineos e 0s segundos periarticulares. A patela € um exem-
plo tipico de osso sesamodide intratendineo.

Assim, estas duas categorias adjetivam as quatro principais: o0 0sso frontal, por
exemplo, € um osso laminar, mas também pneumatico; o maxilar é irregular, mas tam-
bém pneumatico, a patela € um osso curto, mas é, também um sesamoide (por sinal, o

maior sesamaoide do corpo).

Classificagcado dos Ossos

Ossos Longos Ossos Curtos Ossos Laminares (Planos)

Ossos Pneumaticos Ossos Irregulares

Fonte: enfermagembio.blogspot.com.br

4.4 Acidentes e formacdes 6sseos

Os acidentes 6sseos surgem em qualquer lugar onde haja insercéo de tenddes,
ligamentos e fascias ou onde haja artérias que penetrem nos 0sSs0s ou situem-se adja-
centes a eles. Outras formagfes 0sseas ocorrem relacionadas com a passagem de um
tendao (muitas vezes para direcionar o tenddo ou melhorar sua acao de alavanca) ou
para controlar o tipo de movimento em uma articulagdo. Alguns dos varios acidentes e
estruturas dos 0ssos sao:

Capitulo: cabeca articular pequena e redonda (p. ex., capitulo do iUmero)
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Coéndilo: area articular arredondada, que geralmente ocorre em pares (p. ex., con-
dilos lateral e medial do fémur)

Cabega

Colo

6lecraneana

Trdiclea

Fonte: sites.google.com

Crista: crista do osso (p. ex., crista iliaca)

Epicéndilo: proeminéncia superior ou adjacente a um céndilo (p. ex., epicondilo
lateral do amero)

Fovea: area plana lisa, geralmente coberta por cartilagem, onde um o0sso articula-
se com outro (p. ex., févea costal superior no corpo de uma vértebra para articulagéo
com uma costela)

Forame: passagem através de um 0sso (p. ex., forame obturado)

Fossa: area oca ou deprimida (p. ex., fossa infraespinal da escapula)

Sulco: depressao ou escavacéao alongada (p. ex., sulco do nervo radial do Umero)

Cabeca: extremidade articular grande e redonda (p. ex., cabeca do umero)

Linha: elevacgéo linear (p. ex., linha para o musculo séleo na tibia)

Maléolo: processo arredondado (p. ex., maléolo lateral da fibula)

Incisura: entalhe na margem de um 0sso (p. ex., incisura isquiatica maior)

Protuberéancia: projecéo do osso (p. ex., protuberancia occipital externa)

Espinha: processo semelhante a um espinho (p. ex., espinha da escapula)
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Processo espinhoso: parte que se projeta semelhante a um espinho (p. ex., pro-
cesso espinhoso de uma vértebra)

Trocanter: elevacao arredondada grande (p. ex., trocanter maior do fémur)

Troclea: processo articular semelhante a uma roda ou processo que atua como
roldana (p. ex., troclea do Umero)

Tubérculo: proeminéncia pequena e elevada (p. ex., tubérculo maior do tmero)

Tuberosidade ou tuber: grande elevacdo arredondada (p. ex., tuber isquiatico,

tuberosidade iliaca).

S - Linar

Frocesso

Face antenor _i14:40

Fonte: sites.google.com
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5 ARTROLOGIA (ARTICULACOES)

Fonte: mundomorfo.wordpress.com

As articulacdes sao unides ou juncdes entre dois ou mais 0ssos ou partes rigidas
do esqueleto. As articulagdes exibem varias formas e funcdes. Algumas articulagdes néo
tém movimento, como as laminas epifisiais entre a epifise e a diafise de um osso longo
em crescimento; outras permitem apenas pequeno movimento, como 0s dentes em seus
alvéolos; e outras tém mobilidade livre, como a articulacdo do ombro.

Embora apresentem consideraveis variacées entre elas, as articulacées possuem
certos aspectos estruturais e funcionais em comum que permitem classifica-las em trés
grandes grupos: fibrosas, cartilaginosas e sinoviais. O critério para esta divisdo € o da

natureza do elemento que se interpde as pecas que se articulam.

5.1 Classificacdo das articulagdes

Trés classes de articulacdes sao descritas de acordo com a forma ou o tipo de
material pelo qual os ossos sao unidos.

Articulacgdes fibrosas: os ossos sédo unidos por tecido fibroso. Na maioria dos
casos, 0 grau de movimento em uma articulacao fibrosa depende do comprimento das

fibras que unem os 0ssos. As suturas do cranio sédo exemplos de articulacdes fibrosas.
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Esses 0ssos estdo bem préximos, encaixando-se ao longo de uma linha ondulada
ou superpostos. A sindesmose, um tipo de articulagéo fibrosa, une os ossos com uma
lamina de tecido fibroso, que pode ser um ligamento ou uma membrana fibrosa. Conse-
guentemente, esse tipo de articulacado tem mobilidade parcial.

A membrana interGssea no antebraco € uma lamina de tecido fibroso que une o
radio e a ulna em uma sindesmose. A sindesmose dento alveolar (gonfose) é uma arti-
culacédo fibrosa na qual um processo semelhante a um pino encaixa-se em uma cavidade
entre a raiz do dente e o processo alveolar da maxila.

A mobilidade dessa articulagdo (um dente mole) indica disturbio dos tecidos de
sustentacdo do dente. No entanto, movimentos locais microscépicos nos informam (gra-
cas a propriocepcao) sobre a forca da mordida ou do cerrar de dentes, e sobre a exis-

téncia de uma particula presa entre os dentes.
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Fonte: researchgate.net

Articulac8es cartilaginosas (cartilagineas): as estruturas sdo unidas por carti-
lagem hialina ou fibrocartilagem. Nas sincondroses ou articulagdes cartilaginosas prima-
rias, 0s 0ssos sao unidos por cartilagem hialina, o que permite leve curvatura no inicio
da vida.

As articulacdes cartilagineas primarias geralmente séo unides temporarias, como
as existentes durante o desenvolvimento de um 0sso longo, nas quais a epifise e a dia-

fise sdo unidas por uma lamina epifisial.
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As sincondroses permitem o crescimento do 0sso no comprimento. Quando é
atingido crescimento completo, a lamina epifisial converte-se em 0sso e as epifises fun-

dem-se com a diafise.

JUNTURA CARTILAGINOSA: SINCONDROSE

EPIFISARIO

Fonte: blogaodefisio.blogspot.com

As sinfises ou articulag@es cartilagineas secundarias sao articulacdes fortes, ligei-
ramente moveis, unidas por fibrocartilagem. Os discos intervertebrais fibrocartilagineos
existentes entre as vértebras sdo formados por tecido conjuntivo que une as vértebras.
Essas articulagcdes proporcionam a coluna vertebral resisténcia e absorcao de choque,

além de consideravel flexibilidade.

JUNTURA CARTILAGINOSA: SINFISE

Fonte: blogaodefisio.blogspot.com
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Articulag8es sinoviais: 0s 0ssos sdo unidos por uma cpsula articular (formada
por uma camada fibrosa externa revestida por uma membrana sinovial serosa) que trans-
pde e reveste a cavidade articular. A cavidade articular de uma articulacéo sinovial, como
o joelho, € um espaco potencial que contém um pequeno volume de liquido sinovial lu-
brificante, secretado pela membrana sinovial. No interior da capsula, a cartilagem articu-
lar cobre as faces articulares dos 0ssos; todas as outras faces internas sao revestidas

por membrana sinovial.

ELEMENTOS DE UMA ARTICULACAO SINOVIAL

Osso S AR
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Fonte: fisioliferodrigorivelino.blogspot.com Fonte: pinterest.com

As articulagdes sinoviais, o tipo mais comum de articulagéo, permitem livre movi-
mento entre 0s 0ss0s que unem. S&o articulacdes de locomocéo, tipicas de quase todas
as articulacdes dos membros. As articulagdes sinoviais geralmente sao reforgcadas por
ligamentos acessorios separados (extrinsecos) ou sdo um espessamento de parte da
capsula articular (intrinsecos).

Algumas articulag6es sinoviais tém caracteristicas diferentes, como discos articu-
lares fibrocartilagineos ou meniscos, encontrados quando as faces articulares dos 0ssos
sao desiguais.

Os seis principais tipos de articulagdes sinoviais sao classificados de acordo com
o formato das faces articulares e/ou o tipo de movimento que permitem:

Articulacdes planas: permitem movimentos de deslizamento no plano das faces
articulares. As superficies opostas dos 0ssos sdo planas ou quase planas, com movi-

mento limitado por suas capsulas articulares firmes. As articulaces planas sdo muitas e
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quase sempre pequenas. Um exemplo é a articulagdo acromioclavicular situada entre o
acrdomio da escépula e a clavicula.

Ginglimos: permitem apenas flexdo e extensdo, movimentos que ocorrem em
um plano (sagital) ao redor de um Unico eixo transversal; assim, os ginglimos séo articu-
lacBes uniaxiais. A capsula dessas articulagdes é fina e frouxa nas partes anterior e pos-
terior onde ha movimento; entretanto, os 0ssos sao unidos lateralmente por ligamentos
colaterais fortes. A articulacao do cotovelo € um exemplo de ginglimo.

Articulacdes selares: permitem abducéo e aducao, além de flexdo e extensao,
movimentos que ocorrem ao redor de dois eixos perpendiculares; sendo assim, sao arti-
culacdes biaxiais que permitem movimento em dois planos, sagital e frontal. Também é
possivel fazer esses movimentos em uma sequéncia circular (circunducédo). As faces
articulares opostas tém o formato semelhante a uma sela (isto €, sdo reciprocamente
cbncavas e convexas). A articulacdo carpometacarpal na base do polegar (1° dedo) é
uma articulagéo selar.

Articulacdes elipsoideas: permitem flexdo e extensado, além de abducéo e adu-
cao; sendo assim, também sdo biaxiais. No entanto, o movimento em um plano (sagital)
geralmente é maior (mais livre) do que no outro. Também é possivel realizar circunducéo,
mais restrita do que nas articulacdes selares. As articulacdes metacarpofalangicas séo
elipséideas

Articulacdes esferdideas: permitem movimento em varios eixos e planos: flexdo
e extensdo, abducdo e aducao, rotacdo medial e lateral, e circunducéo; sendo assim,
sdo articulacdes multiaxiais. Nessas articulacfes altamente moveis, a superficie esferoi-
dea de um 0sso move-se na cavidade de outro. A articulacdo do quadril € uma articula-
cao esferdidea na qual a cabeca do fémur, que é esférica, gira na cavidade formada pelo
acetabulo do quadril.

Articulacdes trocoideas: permitem rotacdo em torno de um eixo central; séo,
portanto, uniaxiais. Nessas articulacées, um processo arredondado de 0sso gira dentro
de uma bainha ou anel. Um exemplo é a articulagéo atlantoaxial mediana, na qual o atlas
(vértebra C |) gira ao redor de um processo digitiforme, o dente do axis (vértebra C 1),

durante a rotacao da cabeca.
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Fonte: passeidireto.com

5.2 Vascularizagéo e inervacao das articulacdes

As articulagdes sao irrigadas por artérias articulares originadas nos vasos ao redor
da articulagdo. Com frequéncia, ha anastomose (comunicacao) das artérias para formar
redes (anastomoses arteriais periarticulares) e assegurar a irrigacdo sanguinea da arti-
culacéo e através dela nas varias posicoes assumidas.

As veias articulares sdo veias comunicantes que acompanham as artérias e,

como as artérias, estdo localizadas na capsula articular, principalmente na membrana
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sinovial. As articulagdes tém rica inervacao propiciada por nervos articulares com termi-
nacdes nervosas sensitivas na capsula articular.

Nas partes distais dos membros (méos e pés), 0s nervos articulares sao ramos
dos nervos cutaneos que suprem a pele sobrejacente. No entanto, a maioria dos nervos
articulares consiste em ramos de nervos que suprem 0s muasculos que cruzam e, por-
tanto, movem a articulagao. A lei de Hilton afirma que os nervos que suprem uma articu-
lacdo também suprem os musculos que movem a articulacdo e a pele que cobre suas
insercdes distais.

Os nervos articulares transmitem impulsos sensitivos da articulagdo que contri-
buem para a propriocepcéo, responsavel pela percep¢do do movimento e da posi¢ao
das partes do corpo. A membrana sinovial € relativamente insensivel. H4 muitas fibras
de dor na camada fibrosa da capsula articular e nos ligamentos acessorios, o que causa
dor intensa em caso de les&o articular. As termina¢des nervosas sensitivas respondem

a rotacdo e ao estiramento que ocorre durante a pratica de atividades esportivas

6 SISTEMA MUSCULAR - ANATOMIA E FISIOLOGIA

Fonte: drfisioterapia.com.br
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As chamadas células musculares especializam-se para a contracao e o relaxa-
mento. Estas células agrupam-se em feixes para formar massas macroscopicas chama-
das musculos, os quais acham-se fixados pelas suas extremidades. Assim, musculos
sao estruturas que movem 0s segmentos do corpo por encurtamento da distancia que
existe entre suas extremidades fixadas, ou seja, por contracao.

Dentro do aparelho locomotor, constituido pelos 0ssos, articulacdes e musculos,
estes Ultimos sdo os elementos ativos do movimento. Além de tornar possivel o movi-
mento, a musculatura também mantém unidas as pecas do esqueleto, determinando a
posicéo e a postura do esqueleto.

O sistema muscular é formado por todos os musculos do corpo. Os musculos es-
gueléticos voluntarios constituem a grande maioria dos musculos. Todos os musculos
esqueléticos sdo formados por um tipo especifico de tecido muscular. No entanto, outros
tipos de tecido muscular formam alguns musculos (p. ex., 0s musculos ciliar e detrusor,
além dos musculos eretores dos pelos) e importantes componentes dos 6rgaos de outros
sistemas, ai incluidos os sistemas circulatorio, digestorio, genital, urinario, tegumentar e

visual.

6.1 Tipos de musculo (tecido muscular)

As células musculares que, frequentemente, sdo denominadas fibras musculares,
porque sao longas e estreitas quando relaxadas, sdo células contrateis especializadas.
S&o organizadas em tecidos que movimentam as partes do corpo ou causam a modifi-
cacao temporéria do formato dos 6rgdos internos (reduzem a circunferéncia de todo o
orgdo ou de parte dele). O tecido conjuntivo associado conduz fibras nervosas e capila-

res para as células musculares e une-as em feixes ou fasciculos.
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Fonte: mundoeducacao.bol.uol.com.br

Trés tipos de musculo sao descritos tomando como base diferencas relacionadas
a (0):
e Controle normalmente pela vontade (voluntario versus involuntario)
e Aparéncia estriada ou ndo estriada ao exame microscépio (estriado versus
liso ou n&o estriado)
e Localizacdo na parede do corpo (soma) e nos membros ou formacao de
orgaos ocos (visceras, p. ex., 0 coracdo) das cavidades do corpo ou de

vasos sanguineos (somatico versus visceral).

Existem trés tipos de musculo:
Musculo estriado esquelético: € o musculo somético voluntario que forma os
musculos esqueléticos que compdem o sistema muscular, movendo ou estabilizando os-

S0s e outras estruturas (p. ex., os bulbos dos olhos).
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Fonte: universiaenem.com.br

Musculo estriado cardiaco: € um musculo visceral involuntario que forma a

maior parte das paredes do coracao e partes adjacentes dos grandes vasos, como a

aorta, e bombeia o sangue.

fecido muscular cardiaco

Fonte: sobiologia.com.br
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Musculo liso (masculo ndo estriado): € o musculo visceral involuntario que

forma parte das paredes da maioria dos vasos sanguineos e 6rgaos ocos (visceras),

deslocando substancias através deles por meio de contragcfes sequenciais coordenadas
(pulsacdes ou contracfes peristalticas).

Fonte: sobiologia.com.br
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Fonte: anatomia-papel-e-caneta.com
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6.2 Mdusculo esquelético

A célula muscular esta normalmente sob o controle do sistema nervoso. Cada
musculo possui 0 seu nervo motor, o qual divide-se em muitos ramos para poder contro-
lar todas as células do musculo.

As divisdes mais delicadas, microscépicas, destes ramos terminam, em cada cé-
lula muscular, num mecanismo especializado conhecido como placa motora. Quando o
impulso nervoso passa através do nervo, a placa motora transmite o impulso a célula
muscular determinando a sua contragdo. Se o impulso para a contracao resulta de um
ato de vontade diz-se que o musculo é voluntario; se o impulso parte de uma porgéo do
sistema nervoso sobre o qual o individuo ndo tem controle consciente, diz-se que o mus-
culo é involuntario.

Os musculos voluntérios distinguem-se histologicamente dos involuntarios por
apresentar estriacdes transversais. Por esta razdo séo estriados, enquanto os involunta-
rios séo lisos. O musculo cardiaco, por sua vez, assemelha-se ao musculo estriado, his-
tologicamente, mas atua como musculo involuntario, além de se diferenciar dos dois por

uma série de caracteristicas que Ihe sdo proprias.

A contragdo muscular proporciona desenvolvimento
de forgca mecénica ou ( tensdo). Essa forgca causa
movimento ou se opée a uma carga (peso).

Caracteristicas gerals
dos miasculos
“.I. Esﬁaeﬂiarlo

CONTRAGAO ISOTONICA CONTRACAQ ISOMETRICA

Unipenado

» 40% do peso corporal
»> Associados ao esqueleto
» Propriedade contratil
» Contragdo rapida e lenta

Mdusculos fasicos

> Metabolismo aerébicol anaerdbico Musculos ténicos
» Diferencas interssexuais

Outras fungdes dos musculos esqueléticos
Termorregulagao
Neoglicogenese durante o jejum prolongado

Fonte: pt.slideshare.net
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Também € possivel distinguir os musculos estriados dos lisos pela topografia: os pri-
meiros sdo esqueléticos, isto é, estdo fixados, pelo menos por uma das extremidades, ao
esqueleto; os ultimos sdo viscerais, isto €, sdo encontrados na parede das visceras de
diversos sistemas do organismo. Entretanto, musculos estriados sdo também encontra-
dos em algumas visceras, e musculos lisos podem estar, excepcionalmente, submetidos
ao controle da vontade.

Um musculo esquelético tipico possui uma porcdo média e extremidades. A por-
cdo média é carnosa, vermelha no vivente e recebe 0 nome de ventre muscular. Nele
predominam as fibras musculares, sendo, portanto, a parte ativa do musculo, isto é, a
parte contratil. Quando as extremidades sao cilindréides ou entdo tém forma de fita, cha-

mam-se tenddes; quando sao laminares, recebem a denominacéo de aponeuroses.

muscular

m. biceps
braquial

vista anterior do brago vista posterior do dorso

Fonte: plantandociencia.blogspot.com

Tanto tenddes quanto aponeuroses sao esbranquicados e brilhantes, muito resis-
tentes e praticamente inextensiveis, constituidos por tecido conjuntivo denso, rico em
fibras coldgenas. De um modo geral, os musculos se prendem a duas areas do corpo,
em geral no esqueleto, por seus tenddes e aponeuroses, enquanto o ventre muscular
nao se prende, para que possa contrair-se livremente. Na contragdo muscular, uma delas

permanece fixa e a outra se move. A fixa € a origem e a mével é a insercdo. Portanto,
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0S conceitos de origem e insercao sao dinamicos, dependendo de que pega se move e
de qual permanece fixa.

Estes conceitos, que sdo genéricos, admitem algumas excecdes, tais como: 0s
tenddes ou aponeuroses nem sempre se prendem ao esqueleto, podendo fazé-lo em
outros elementos (cartilagem, capsulas articulares, septos intermusculares, derme, ten-
dao de outro musculo etc.). Em um grande numero de musculos, as fibras dos tenddes
tém dimensbes tdo reduzidas que se tem a impressao de que o ventre muscular se
prende diretamente no 0sso. Em uns poucos musculos, aparecem tenddes interpostos a

ventres de um mesmo musculo, e esses tenddes ndo servem para fixacdo no esqueleto.

Fascia Muscular

i Fascia

Fonte: webefit.com

A fascia muscular é uma lamina de tecido conjuntivo que envolve cada musculo.
A espessura da fascia muscular varia de musculo para musculo, dependendo de sua
funcdo. As vezes a fascia muscular é muito espessada e pode contribuir para prender o

musculo ao esqueleto.
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Fonte: reabilitech.com.br

Para que os musculos possam exercer eficientemente um trabalho de tracdo ao
se contrair, € necessario que eles estejam dentro de uma bainha elastica de contencao,
papel executado pela fascia muscular. Outra funcdo desempenhada pelas fascias é per-
mitir o facil deslizamento dos musculos entre si.

Em algumas regides do corpo as fascias musculares vao além de serem somente
envoltérios musculares. Assim, nos membros, além de cada musculo ser envolvido por
sua fascia, todo o conjunto muscular também é envolto por uma fascia mais espessa, da
qual partem prolongamentos que vao se fixar nos 0ssos, separando grupos musculares.

Estes prolongamentos s&o chamados de septos intermusculares.

Anterior

Compartimento
anterior da coxa

Lateral Medial
Linha asper.
Fascia lata
Compartimento ﬁoez‘,a; da

posterior da coxa
Septos intermusculares
Posterior

Corte transversal através da regidao média da coxa.

Fonte: anatoinsitu.blogspot.com
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Os musculos podem ser descritos ou classificados de acordo com seu formato,

que também pode dar nome ao musculo:
e Mdasculos planos: tém fibras paralelas, frequentemente com uma aponeurose —
por exemplo, M. obliquo externo do abdome (musculo plano largo). O M. sartorio é

um musculo plano estreito com fibras paralelas.

%

Tensor da
Fascia Lata

Sartorio

Fonte: Teliga.net

e Mdusculos peniformes: sdo semelhantes a penas na organizacéo de seus fascicu-
los, e podem ser semipeniformes, peniformes ou multipeniformes — por exemplo, M.
extensor longo dos dedos (semipeniforme), M. reto femoral (peniforme) e M. deltoide
(multipeniforme).

Extensor longo dos dedos Reto Femoral

oy’ N L3 \

| ik

Fonte: br.depositphotos.com
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Fonte: auladeanatomia.com

e Musculos fusiformes: tém formato de fuso com um ou mais ventres redondos e

espessos, de extremidades afiladas — por exemplo, M. biceps braquial.

Biceps braquial
(cabega longa) Biceps braquial

(cabeca curta)

Fonte: krlavado.wixsite.com

e Musculos triangulares (convergentes): originam-se em uma area larga e conver-

gem para formar um anico tenddo — por exemplo, M. peitoral maior
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Fonte: auladeanatomia.com

e Mdusculos quadrados: tém quatro lados iguais — por exemplo, M. reto do abdome

entre suas intersecdes tendineas.

B
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. N i

Abdominal
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Fonte: personalfatburn.com.br

e Mdasculos circulares ou esfincterianos: circundam uma abertura ou orificio do
corpo, fechando-os quando se contraem — por exemplo, M. orbicular dos olhos (fe-

cha as palpebras)
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Fonte: cosmeticaprofissional.net

Os musculos que tém multiplas cabecas ou mdultiplos ventres, tém mais de uma
cabeca de insercao ou mais de um ventre contratil, respectivamente. Os musculos biceps
tém duas cabecas de insercdo (p. ex., M. biceps braquial), os musculos triceps tém trés
cabecas de insercao (p. ex., M. triceps braquial) e os Mm. digastrico e gastrocnémio tém

dois ventres (no primeiro, a organizacao € em série; no segundo, em paralelo).
7

o

Escapula
Umero

Triceps Braquial (Cabega Longa) - e

Triceps Braquial (Cabecga Lateral)

Triceps Braquial (Cabeca Medial) —

Fonte: fdmoficial.com.br

6.3 Func¢des dos Musculos

Os musculos tém fungdes especificas de movimento e posicionamento do corpo.
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Musculo agonista: € o principal musculo responséavel pela produ¢do de um mo-
vimento especifico do corpo. Ele se contrai concentricamente para produzir o movimento
desejado, fazendo a maior parte do trabalho (gastando a maior parte da energia) neces-
sario. Na maioria dos movimentos, ha apenas um musculo agonista, mas alguns movi-

mentos empregam dois agonistas em igual medida.

BICEPS BRAQUIAL
; (agonista)

. TRICEPS BRAQUIAL

i‘:j/ {antagonista)

Fonte: passeidireto.com

Musculo antagonista: é um muasculo que se opbe a acdo de outro. Um antago-
nista primario se opde diretamente ao agonista, mas 0s sinergistas também podem ser
opostos por antagonistas secundarios. Quando ha contracdo concéntrica dos agonistas
ativos para produzir um movimento, ha contracdo excéntrica dos antagonistas, que rela-
xam progressivamente, de forma coordenada, para produzir um movimento suave.

Musculo fixador: estabiliza as partes proximais de um membro mediante contra-
cao isométrica, enquanto ha movimento nas partes distais.

Musculo sinergista: complementa a acdo de um agonista. Pode ser um auxiliar
direto de um musculo agonista, atuando como componente mais fraco ou mecanica-
mente menos favoravel do mesmo movimento, ou pode ser um auxiliar indireto, servindo
como fixador de uma articulacdo interposta quando um agonista passa sobre mais de
uma articulacéo, por exemplo. Nao é incomum que haja varios sinergistas auxiliando um

agonista em determinado movimento.
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Fonte: anatomia-papel-e-caneta.com

6.4 Contracdo dos musculos

Os musculos esqueléticos atuam por meio da contragéo; eles puxam e nunca em-
purram. No entanto, alguns fendbmenos — como o “estalido nas orelhas” para igualar a
pressdo e a bomba musculovenosa — tiram vantagem da expanséo dos ventres muscu-
lares durante a contracao.

Quando um musculo contrai e encurta, uma de suas insercées geralmente per-
manece fixa, enquanto a outra insercdo (mais movel) é puxada em direcao a ele, muitas
vezes, resultando em movimento.

As fixacBes dos musculos sédo descritas como origem e insercéo. A origem geral-
mente € a extremidade proximal do musculo, que permanece fixa durante a contracéo
muscular, e a insercdo geralmente é a extremidade distal do masculo, que € mével. No
entanto, isso nem sempre ocorre. Alguns musculos conseguem agir nas duas direcoes
em circunstancias diferentes. Por exemplo, no exercicio de flexdo de bracos no solo, a
extremidade distal do membro superior (a mao) esté fixa (no solo) e a extremidade pro-
ximal do membro e o tronco (do corpo) estdo se movimentando.

Contracdo Reflexa: Embora os musculos esqueléticos também sejam denomi-
nados musculos voluntérios, alguns aspectos da sua atividade sdo automaticos (refle-
X0S) e, portanto, ndo sédo controlados pela vontade. Os exemplos sdo 0s movimentos

respiratorios do diafragma controlados, na maioria das vezes, por reflexos estimulados
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pelos niveis sanguineos de oxigénio e dioxido de carbono (embora possa haver controle
voluntario dentro de limites), e o reflexo miotatico, que resulta em movimento, apds alon-

gamento muscular produzido pela percussédo de um tenddo com um martelo de reflexo.
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Fonte: sobiologia.com.br

Diafragma relaxa
(move-se para cimah
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Contracdao ténica: Mesmo quando estao “relaxados” os musculos de um indivi-
duo consciente estdo quase sempre levemente contraidos. Essa leve contracdo, deno-
minada tbnus muscular, ndo produz movimento nem resisténcia ativa (como o faz a con-
tracdo fasica), mas confere ao musculo certa firmeza, ajudando na estabilidade das arti-
culacdes e na manutencao da postura, enquanto mantém o musculo pronto para respon-
der a estimulos apropriados. Geralmente o tbnus muscular sé esta ausente quando a
pessoa esta inconsciente (como durante o sono profundo ou sob anestesia geral) ou
apos uma lesdo nervosa que acarrete paralisia.

Contracdao fasica: Existem dois tipos principais de contracdes musculares fasicas
(ativas):

e Contragfes isotdnicas: nas quais o0 musculo muda de comprimento em

relacdo a producdo de movimento.
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SEM
MOVIMENTO

Movimento 1'

Contragéo isoténica Contragdo isométrica

Fonte: museuescola.ibb.unesp.br

e Contracfes isométricas: nas quais o comprimento do musculo perma-
nece igual — ndo ha movimento, mas a for¢ca (tensdo muscular) aumenta
acima dos niveis tonicos para resistir a gravidade ou a outra for¢a antagé-

nica.

O segundo tipo de contracdo € importante para manter a postura vertical e quando
0s musculos atuam como fixadores ou sustentadores. Existem dois tipos de contracfes
isotonicas.

e Contracdo concéntrica: na qual o movimento decorre do encurtamento
muscular—por exemplo, ao levantar uma xicara, empurrar uma porta. Nor-
malmente, é a capacidade de aplicar for¢ca excepcional por meio da contra-
¢céo concéntrica que distingue um atleta de um amador.

e Contracdo excéntrica: na qual um musculo se alonga ao contrair — isto
€, sofre relaxamento controlado e gradual enquanto exerce forca (reduzida)
continua, como ao desenrolar uma corda. Embora ndo sejam tdo conheci-
das, as contragBes excéntricas sdo tdo importantes quanto as contracoes
concéntricas para os movimentos coordenados e funcionais como cami-

nhar, correr e depositar objetos no chéo ou sentar-se.
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O musculo contrai-se mas
NAO SE ECURTA

O musculo contrai-se e
ENCURTA

Nenhum Movimento
Movimento 3 "

Fonte: aneste.org

6.5 Mdusculo estriado cardiaco

O musculo estriado cardiaco forma a parede muscular do coragdo, o miocérdio.
Também h& um pouco de musculo cardiaco nas paredes da aorta, veias pulmonares e
veia cava superior. As contracdes do musculo estriado cardiaco ndo sédo controladas

voluntariamente.

Miocardio

I Endocardio |

Fonte: sobiologia.com.br
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A frequéncia cardiaca é controlada intrinsecamente por um marca-passo, um sis-
tema condutor de impulso formado por fibras musculares cardiacas especializadas que,
por sua vez, séo influenciadas pela divisdo autbnoma do sistema nervoso (DASN).

O musculo estriado cardiaco tem aparéncia estriada nitida ao exame microsco-
pico. Os dois tipos de musculo estriado — esquelético e cardiaco — séo ainda caracte-
rizados pelo carater imediato, rapidez e forca de suas contragdes.

Embora a caracteristica se aplique tanto ao masculo estriado esquelético quanto
ao cardiaco, no uso comum o termo estriado é usado para designar o musculo estriado
esquelético voluntério.

O musculo estriado cardiaco é diferente do musculo estriado esquelético em sua
localizac&o, aparéncia, tipo de atividade e meios de estimulacdo. Para manter o nivel
continuo de elevada atividade, a irrigacdo sanguinea do musculo estriado cardiaco é

duas vezes maior que a do musculo estriado esquelético.

» Mdsculo Estriado
Esquelético
— Célula longa, multinucleada
com estrias.
— Contragao: forte, rapida e
voluntaria.

» Mdsculo Estriado Cardiaco
— Célula alongada, ramificada,
com estrias, discos
intercalares.
— Contragao: forte, rapida,
continua e involuntaria.

+ Musculo Liso
— Célula fusiforme, ndo possui
estrias.
— Contragéo lenta, fraca e
involuntaria.

Fonte: brainly.com.br

6.6 Mdusculo liso

O musculo liso, assim denominado pela auséncia de estriacbes das fibras mus-
culares ao exame microscopico, forma uma grande parte da camada intermediaria (tU-
nica média) das paredes dos vasos sanguineos (acima do nivel de capilares). Conse-
guentemente, ocorre em todo o tecido vascularizado. Também constitui a parte muscular

das paredes do sistema digestorio e dos ductos.
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O musculo liso é encontrado na pele, formando o musculo eretor do pelo associ-
ado aos foliculos pilosos, e no bulbo do olho, onde controla a espessura da lente e o
tamanho da pupila. Como o musculo estriado cardiaco, o musculo liso € um musculo

involuntario, entretanto, é diretamente inervado pela DASN.

Te_cido Muscular Liso

Fonte: bioquimicadoexercicio.wordpress.com

Sua contracdo também pode ser iniciada por estimulagdo hormonal ou por esti-
mulos locais, como o estiramento. O musculo liso responde mais devagar do que o mus-
culo estriado e com uma contracdo tardia e mais suave. Pode sofrer contracdo parcial
durante longos periodos e tem capacidade muito maior do que o musculo estriado de
alongar sem sofrer lesao paralisante. Esses dois fatores sdo importantes no controle do
tamanho dos esfincteres e do calibre do limen (espaco interior) das estruturas tubulares
(p. ex., vasos sanguineos ou intestinos).

Nas paredes do sistema digestorio, das tubas uterinas e dos ureteres, as células
musculares lisas séo responsaveis pela peristalse, conjunto de contra¢des ritmicas que

impulsionam o contetdo ao longo dessas estruturas tubulares.
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7 SISTEMA CIRCULATORIO

Fonte: estudopratico.com.br

O sistema circulatério transporta liquido por todo o corpo; é formado pelo coracéo,
pelos vasos sanguineos e vasos linfaticos. O coracdo e 0s vasos sanguineos formam a
rede de transporte de sangue. Por intermédio desse sistema, o coracao bombeia sangue
ao longo da vasta rede de vasos sanguineos do corpo. O sangue conduz nutrientes,
oxigénio e residuos que entram e saem das células.

O sistema circulatorio sanguineo € formado por um circuito fechado de tubos (ar-

térias, capilares e veias) dentro dos quais circula o sangue e por um 6rgao central, o

coracgao, que atua como bomba aspirante-premente.

7.1 Vasos sanguineos

Existem trés tipos de vasos sanguineos: artérias, veias e capilares. O sangue sai
do coracgdo sob alta presséo e é distribuido para o corpo por um sistema ramificado de
artérias com paredes espessas. Os vasos de distribuigéo final, arteriolas, levam sangue
oxigenado para os capilares. Os capilares formam um leito capilar, onde ocorre troca de
oxigénio, nutrientes, residuos e outras substancias com o liquido extracelular. O sangue

do leito capilar entra em vénulas de paredes finas, semelhantes a capilares largos. As
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vénulas drenam para pequenas veias que se abrem em veias maiores. As veias maiores,
que sao as veias cavas superior e inferior, reconduzem o sangue pouco oxigenado para
0 coracao.

A maioria dos vasos sanguineos do sistema circulatorio tem trés camadas ou tu-
nicas:

e Tulnicaintima: um revestimento interno formado por uma Unica camada de
células epiteliais muito achatadas, o endotélio, sustentado por delicado te-
cido conjuntivo. Os capilares sdo formados apenas por essa tunica, e 0s
capilares sanguineos também tém uma membrana basal de sustentacao.

e Tunica média: uma camada intermediéria que consiste basicamente em
musculo liso.

e Tunica externa: uma bainha ou camada externa de tecido conjuntivo.

Artéria

Tanica Intima

— Tinica Adventicia

i

Tanica Media

Fonte: auladeanatomia.com

1) Artérias

As artérias sdo vasos sanguineos que conduzem sangue sob pressao relativa-
mente alta (em comparagcéo com as veias correspondentes) do coracéo, e distribuem-no
para o corpo. O sangue atravessa artérias de calibre decrescente.

Distribuem-se por praticamente todo o corpo, iniciando por grandes troncos que
vao se ramificando progressivamente. Estes ramos podem ser colaterais ou terminais.

Quando uma artéria da ramos e deixa de existir por causa desta divisao, diz-se que estes
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ramos sao terminais. Quando a artéria emite ramos e continua a existir, estes ramos séo
chamados de colaterais.

A distincdo dos diferentes tipos de artérias € feita com base:

e No tamanho geral

¢ Quantidade relativa de tecido elastico ou muscular na tinica média
e Espessura da parede em relacédo ao limen

e Funcéo

O tamanho e o tipo das artérias formam um continuum — isto €, ha uma mudanca
gradual das caracteristicas morfoldégicas de um tipo para outro. Existem trés tipos de
artérias:

Grandes artérias elasticas (artérias condutoras): tém muitas camadas elasti-
cas (laminas de fibras elasticas) em suas paredes. Inicialmente, essas grandes artérias
recebem o débito cardiaco. A elasticidade permite sua expansao quando recebem o dé-
bito cardiaco dos ventriculos, minimizando a variacdo de pressao, e o retorno ao tama-
nho normal entre as contracdes ventriculares, quando continuam a empurrar 0 sangue
para as artérias médias a jusante. IsSso mantém a pressado no sistema arterial entre as
contracdes cardiacas (ho momento em que a pressao ventricular cai a zero). Em geral,
isso minimiza o declinio da presséao arterial quando o coracéo contrai e relaxa.

Exemplos de grandes artérias elasticas sdo a aorta, as artérias que se originam
no arco da aorta (tronco braquiocefélico, artéria subclavia e artéria carétida), além do

tronco e das artérias pulmonares.

CAROTIDA DIR ESOFAGO

SUBCLAVIA DIR.

CAROTIDA ESQ

SUBCLAVIAESQ

Fonte: fetalmed.net
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Artérias musculares médias (artérias distribuidoras): tém paredes formadas
principalmente por fibras musculares lisas dispostas de forma circular. Sua capacidade
de reduzir seu diametro (vasoconstricdo) controla o fluxo sanguineo para diferentes par-
tes do corpo, conforme exigido pela circunstancia (p. ex., atividade, termorregulacéo).

As contracdes pulsateis de suas paredes musculares (seja qual for o didametro do
limen) causam a constricdo temporaria e ritmica dos lumens em sequéncia progressiva,
propelindo e distribuindo o sangue para varias partes do corpo. As artérias nominadas,
inclusive aquelas observadas na parede do corpo e nos membros durante a disseccéo,

como as artérias braquial ou femoral, sdo, em sua maioria, artérias musculares médias.

A.braqual

Fonte: albertosouzafisio.blogspot.com

Pequenas artérias e arteriolas: tém lumens relativamente estreitos e paredes
musculares espessas. O grau de enchimento dos leitos capilares e o nivel da presséo
arterial no sistema vascular sdo controlados principalmente pelo grau de ténus (firmeza)
no musculo liso das paredes arteriolares. Se o tbnus for maior que o normal, ocorre hi-
pertensdo (aumento da pressao arterial). As pequenas artérias geralmente nao tém no-
mes nem identificacdo especifica durante a dissecc¢éo, e as arteriolas s6 podem ser vis-

tas quando ampliadas.
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Vasos capilares

Anteriola Viénula

Aréna Capilares Células s

de lecido

Fonte: pt.wikipedia.org

As anastomoses (comunicac¢fes) entre os multiplos ramos de uma artéria ofere-
cem varios possiveis desvios para o fluxo sanguineo em caso de obstrucéo do trajeto
habitual por compressao pela posicdo de uma articulagdo, doenca ou ligadura cirargica.
Quando um canal principal é ocluido, os canais opcionais menores costumam aumentar
de tamanho em um periodo relativamente curto, proporcionando uma circulacao colateral
gue garante o suprimento sanguineo para estruturas distais a obstrucéao.

Entretanto, é preciso tempo para que haja abertura adequada das vias colaterais;
elas geralmente séo insuficientes para compensar a oclusao ou ligadura subita. Ha
areas, porém, em que a circulacao colateral inexiste ou é inadequada para substituir o
canal principal. As artérias que ndo se anastomosam com as artérias adjacentes sao
artérias terminais verdadeiras (anatbmicas).

A oclusdo de uma artéria terminal interrompe o suprimento sanguineo para a es-
trutura ou segmento do o6rgao que irriga. As artérias terminais verdadeiras suprem a re-
tina, por exemplo, onde a ocluséo resulta em cegueira. Embora ndo sejam artérias ter-
minais verdadeiras, artérias terminais funcionais (artérias com anastomoses insuficien-
tes) irrigam segmentos do encéfalo, figado, rins, baco e intestinos; também podem ser

encontradas no coragao.

58



ANATOMIA

E FISIOLOGIA HUMANA

2) Veias

Veia Artéria -

Capilar

Fonte: mundoeducacao.bol.uol.com.br

As veias geralmente reconduzem o sangue pobre em oxigénio dos leitos capila-
res para o coracao, o que confere as veias uma aparéncia azul-escura. As grandes veias
pulmonares séo atipicas porque conduzem sangue rico em oxigénio dos pulmdes para
0 coracao. Em vista da menor pressao arterial no sistema venoso, as paredes (especifi-
camente, a tinica média) das veias sdo mais finas que as das artérias acompanhantes.
Normalmente, as veias ndo pulsam e nao ejetam nem jorram sangue quando secciona-
das. Existem trés tamanhos de veias:

Vénulas: sdo as menores veias. As vénulas drenam os leitos capilares e se unem
a vasos semelhantes para formar pequenas veias. A observacdo das vénulas requer
ampliagcdo. As pequenas veias sao tributarias de veias maiores que se unem para formar
plexos venosos, como o arco venoso dorsal do pé. As pequenas veias ndo recebem

nome.

capilares

Fonte: cn8smilla.blogspot.com
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Veias médias: drenam plexos venosos e acompanham as artérias médias. Nos
membros e em alguns outros locais onde a for¢a da gravidade se opde ao fluxo sangui-
neo as veias médias tém valvulas venosas, valvulas passivas que permitem o fluxo san-
guineo em direcdo ao coracdo, mas nao no sentido inverso. Os exemplos de veias mé-
dias incluem as denominadas veias superficiais (veias cefélica e basilica dos membros
superiores e as veias safenas magna e parva dos membros inferiores) e as veias acom-
panhantes que recebem o mesmo nome da artéria que acompanham.

Grandes veias: sdo caracterizadas por largos feixes de musculo liso longitudinal

e uma tunica externa bem desenvolvida. Um exemplo é a veia cava superior.

Tronco Braquiocefilico
Yenoso Direito

\—Tronco Braquiocefilico

Veia Cava Superior——— Yenoso Esquerdo

Yeia Cava Inferior

Fonte: auladeanatomia.com

O numero de veias é maior que o de artérias. Embora suas paredes sejam mais
finas, seu diametro costuma ser maior que o didametro da artéria correspondente. As pa-
redes finas proporcionam grande capacidade de expansédo, e as veias se expandem
quando o retorno do sangue para o coragao € impedido por compressao ou por pressao
interna.

Como as artérias e veias formam um circuito, seria esperado que metade do vo-
lume sanguineo estivesse nas artérias e metade nas veias. No entanto, em razdo do
maior diametro e a capacidade de expansao das veias, em geral apenas 20% do sangue

estdo nas artérias, enquanto 80% encontram-se nas veias.
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3) Capilares sanguineos

Para beneficiar as células que formam os tecidos do corpo, o oxigénio e 0s nutri-
entes conduzidos pelas artérias precisam sair dos vasos transportadores e passar para
0 espaco extravascular entre as células, o espaco extracelular (intercelular) no qual vi-
vem as ceélulas. Os capilares sdo tubos endoteliais simples que unem os lados arterial e
venoso da circulacdo e permitem a troca de materiais com o liquido extracelular (LEC)
ou intersticial. Os capilares geralmente sdo organizados em leitos capilares, redes que
unem as arteriolas e as vénulas. O sangue entra nos leitos capilares por meio das arte-

riolas que controlam o fluxo e é drenado pelas vénulas.

Artéria

b — endotélio Veia

Qcélulas endoteliais
tecido conjuntivo F 7

tecido muscular liso Capilar

N
=y
7, /i:\ células endoteliais

Fonte: bioblogcuriosidades.blogspot.com

endotélio

A medida que a presséo hidrostatica nas arteriolas forca a entrada e a passagem
do sangue no leito capilar, também forca a saida de liquido contendo oxigénio, nutrientes
e outros materiais do sangue na extremidade arterial do leito capilar (a montante) para
0s espacos extracelulares, permitindo a troca com células do tecido adjacente. As pare-
des capilares, porém, sdo relativamente impermeaveis as proteinas plasmaticas. A ju-
sante, na extremidade venosa do leito, a maior parte desse LEC — agora contendo re-
siduos e diéxido de carbono — € reabsorvida pelo sangue gracas a pressao osmotica

gerada pela maior concentrag@o de proteinas no capilar.
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Em algumas areas, como nos dedos das méaos, ha conexdes diretas entre as pe-
quenas arteriolas e vénulas proximais aos leitos capilares que irrigam e drenam. Os lo-
cais dessas comunicacdes — anastomoses arteriolovenulares (arteriovenosas) (AAV) —
permitem que o sangue passe diretamente do lado arterial para o lado venoso da circu-
lacdo sem atravessar os capilares.

A pele tem muitos shunts AV, que sao importantes na conservacao do calor cor-
poral. Em algumas situacdes, o sangue atravessa dois leitos capilares antes de voltar ao
coracao; um sistema venoso que une dois leitos capilares constitui um sistema venoso
porta. O sistema venoso no qual o sangue rico em nutrientes passa dos leitos capilares
do sistema digestorio para os leitos capilares ou sinusoides do figado — o sistema porta

do figado — é o principal exemplo.

7.2 Coracao

O coracdo, localizado no mediastino toracico (por¢cao mediana do térax, compre-
endida entre as cavidades pulmonares € um 6rgao muscular oco que funciona como uma
bomba contrétil-propulsora.

O tecido muscular que forma o coracgéo € de tipo especial, tecido muscular estri-
ado cardiaco, e constitui sua camada média, o miocérdio. Este é revestido internamente
por endotélio, o qual é continuo com a camada intima dos vasos que chegam ou saem
do coracdo. Esta camada interna € o endocardio. Externamente ao miocéardio, ha uma

serosa revestindo-o, denominada epicardio.

-~ Eplcardio
(camada visceral do
pericéardio seroso)

Fonte: todamateria.com.br
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A cavidade do coracgédo é subdividida em quatro camaras:
e Duas a direita, o0 atrio e o ventriculo direitos

e Duas a esquerda, o atrio e o ventriculo esquerdos.

Anatomia do coracao humano

Veia cava Aorta

superior
Artéria
pulmonar

Veia pulmonar
Atrio direito

¢ Yy (g N
Veia cava
inferior Ventriculo  Muasculo

direito cardiaco

Fonte: infoescola.com

O atrio direito se comunica com o ventriculo direito através do 6stio atrioventricular
direito, no qual existe um dispositivo direcionador do fluxo, a valva tricispide. O mesmo
ocorre a esquerda, através do éstio atrioventricular esquerdo, cujo dispositivo direciona-
dor de fluxo é a valva mitral. As cavidades direitas sdo separadas das esquerdas pelos
septos interatrial e interventricular.

Ao atrio direito, através das veias cavas inferior e superior chega o sangue venoso
do corpo (com baixa pressao de O:ze alta pressédo de COz2). Ele passa ao ventriculo di-
reito através do oOstio atrioventricular direito e deste vai ao tronco pulmonar e dai, atraves
das artérias pulmonares direita e esquerda, dirige-se aos pulmdes, onde ocorrera a troca
gasosa, com COz2 sendo liberado dos capilares pulmonares para o meio ambiente e com
O2 sendo absorvido do meio ambiente para os capilares pulmonares.

Estes capilares confluem e, progressivamente, se formam as veias pulmonares
que levam sangue rico em Oz para o0 atrio esquerdo. Deste, 0 sangue passa ao ventriculo
esquerdo através do Ostio atrioventricular esquerdo e dai vai para a artéria aorta, que
inicia sua distribuicéo pelo corpo.

63



ANATOMIA

E FISIOLOGIA HUMANA

Grande circulagéo ou circulagao sistémica:
Ventriculo esquerdo * aorta * artérias de calibres progressivamente menores
capilares * veias de calibres progressivamente maiores ?veias cavas superior e infe-

rior * atrio direito.

Peguena circulagédo ou circulacao pulmonar:
Ventriculo direito # tronco pulmonar * artérias pulmonares direita e esquerda,
com redugdo progressiva de calibre * capilares pulmonares = veias pulmonares com

aumento progressivo de calibre * atrio esquerdo.

Ventriculo

Ventriculo
diteits esquerdo
Veia cava — - Aorta
nfenor
Tecidos

Fonte: jmarcosrs.wordpress.com

Pericardio

Envolvendo o coracao, separando-o dos outros 6rgdos do térax e limitando sua
distenséo existe um saco fibro-seroso, o pericardio. Ele é constituido por uma camada
externa fibrosa, o pericardio fibroso e por uma camada interna serosa, o pericardio se-
roso. Este possui uma lamina parietal, aderente ao pericardio fibroso e uma lamina se-

rosa, aderente ao miocardio, ou seja, a lamina serosa é o epicardio.
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Pericardio

Liguido pencardio

Fonte: licardio.blogspot.com

7.3 Pressao arterial

A pressao arterial é a pressdo exercida pelo sangue contra a superficie interna
das artérias. A forca original vem do batimento cardiaco. No momento em que o coracéo
ejeta 0 sangue, a energia € maxima, gerando forca maxima e consequentemente
pressdo maxima. Esta fase no ciclo cardiaco chama-se sistole, sendo que a pressao
neste instante é chamada de presséao arterial sistélica.

Imediatamente antes do proximo batimento cardiaco, a energia € minima, com a
menor forca exercida sobre as artérias em todo o ciclo, gerando, portanto a menor
pressao arterial do ciclo cardiaco. Esta fase é chamada de diastole, sendo que a pressao

neste instante é chamada de presséao arterial diastdlica.

PAD PAS _—_—
(mmHag) (mmHg) Classificacao

< 35 < 130 MNormal

a5-59 130-135 Mormal limitrofe

90-99 140-1559 Hipertensao leve (estagio 1)
100-109 160-179 Hipertensao moderada (estagio 2)

> 110 = 160 Hipertensao grave (estagio 3)

< S = 140 Hipertensao sistolica 1sclada

Fonte: Departamento de hipertenséo arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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8 SISTEMA LINFATICO

Ganglio <
linfatico /,: -

i
B a q o —— f f/."’ \
# :

o
s

Rede de it
vasos linfaticos /|

Fonte: guia.heu.nom.br

O sistema linfatico é formado por vasos linfaticos e linfonodos situados ao longo
do trajeto dos vasos. Estes atuam basicamente como um sistema auxiliar de drenagem,
pois nem todas as moléculas do liquido tecidual passam para o0s capilares sanguineos,
em especial as de grande tamanho, que sao recolhidas em capilares especiais, 0s capi-
lares linfaticos, de fundo cego, de onde a linfa segue para os vasos linfaticos e destes
para os troncos linfaticos, os mais volumosos, que por sua vez langcam a linfa em veias
de médio ou grande calibre. Por serem capazes de absorver estruturas de maior calibre,
os capilares linfaticos podem captar também restos de células normais ou inflamatorias
e bactérias.

Para evitar que estas substancias estranhas ao organismo penetrem na circulagéo
sanguinea e se disseminem por todo o corpo existem ao longo dos vasos linfaticos es-
truturas denominadas linfonodos, que atuam como uma barreira ou filtro contra estes
agentes agressores.

Os linfonodos séo, portanto, elementos de defesa do organismo e para tanto pro-
duzem glébulos brancos, principalmente linfocitos. Os linfonodos variam muito em forma,

tamanho e coloragéo, ocorrendo geralmente em grupos, embora possam apresentar-se
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isolados. Como resposta a uma inflamacgéo, o linfonodo pode intumescer-se e tornar-se
doloroso, fenbmeno conhecido tecnicamente como linfadenite ou popularmente como
“ingua”. As tonsilas sdo 6rgaos linféides situados na orofaringe compostos por linfonodos
parcialmente encapsulados.

Assim, o sistema linfatico constitui um tipo de sistema de “hiperfluxo” que permite
a drenagem do excesso de liquido tecidual e das proteinas plasméticas que extravasam
para a corrente sanguinea, e também a remocéo de residuos resultantes da decompo-
sicao celular e infeccéao.

Os componentes importantes do sistema linfatico séo:

Plexos linfaticos: redes de capilares linfaticos cegos que se originam nos espa-
cos extracelulares (intercelulares) da maioria dos tecidos. Como sao formados por um
endotélio muito fino, que ndo tem membrana basal, proteinas plasmaticas, bactérias,
residuos celulares, e até mesmo células inteiras (principalmente linfécitos), entram neles
com facilidade junto com o excesso de liquido tecidual.

Vasos linfaticos (linfaticos): uma rede presente em quase todo o corpo, com
vasos de paredes finas que tém muitas valvulas linfaticas. Em individuos vivos, ha sali-
éncias nos locais de cada uma das valvulas, que estdo bem proximas, o que deixa os
vasos linfaticos com a aparéncia de um colar de contas. Os capilares e 0s vasos linfaticos
estdo presentes em quase todos os lugares onde ha capilares sanguineos, com excecao,
por exemplo, dos dentes, ossos, medula 6ssea e todo o sistema nervoso central (0 ex-
cesso de liguido tecidual drena para o liquido cerebrospinal)

Linfa: o liquido tecidual que entra nos capilares linfaticos e € conduzido por vasos
linfaticos. Geralmente, a linfa transparente, aquosa e ligeiramente amarela tem compo-
sicdo semelhante a do plasma sanguineo

Linfonodos: pequenas massas de tecido linfatico, encontradas ao longo do tra-
jeto dos vasos linfaticos, que filtram a linfa em seu trajeto até o sistema venoso.

Linfécitos: células circulantes do sistema imune que reagem contra materiais es-
tranhos.

Orgéos linfoides: partes do corpo que produzem linfocitos, como timo, medula
ossea vermelha, baco, tonsilas e os nédulos linfaticos solitarios e agregados nas paredes

do sistema digestorio e no apéndice vermiforme.
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Fonte: bylucianamarques.com

Os vasos linfaticos superficiais, mais numerosos que as veias no tecido subcuta-
neo e que se anastomosam livremente, acompanham a drenagem venosa e convergem
para ela. Esses vasos finalmente drenam nos vasos linfaticos profundos que acompa-
nham as artérias e também recebem a drenagem de érgaos internos.

Os vasos linfaticos superficiais e profundos atravessam os linfonodos (geralmente
varios conjuntos) em seu trajeto no sentido proximal, tornando-se maiores a medida que
se fundem com vasos que drenam regifes adjacentes.

Os grandes vasos linfaticos entram em grandes vasos coletores, denominados
troncos linfaticos, que se unem para formar o ducto linfatico direito ou ducto toracico:

e Ducto linfatico direito: drena a linfa do quadrante superior direito do corpo (lado
direito da cabeca, pescoco e térax, além do membro superior direito). Na raiz do
pescoco, entra na jungdo das veias jugular interna direita e subclavia direita, o
angulo venoso direito.

e Ducto toracico: drena linfa do restante do corpo. Os troncos linfaticos que dre-
nam a metade inferior do corpo unem-se no abdome, algumas vezes formando
um saco coletor dilatado, a cisterna do quilo. A partir desse saco (se presente),
ou da unido dos troncos, o ducto toracico ascende, entrando no torax e atraves-
sando-o para chegar ao angulo venoso esquerdo (juncao das veias jugular in-

terna esquerda e subclavia esquerda).
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Embora esse seja o padréo de drenagem tipico da maior parte da linfa, os vasos
linfaticos comunicam-se livremente com as veias em muitas partes do corpo. Sendo as-
sim, a ligadura de um tronco simpatico ou mesmo do proprio ducto toracico pode ter
apenas um efeito transitério enquanto se estabelece um novo padrdo de drenagem por
intermédio das anastomoses linfaticovenosas — e posteriormente interlinfaticas — peri-
féricas.

Outras funcdes do sistema linfatico incluem:

Absorcao e transporte da gordura dos alimentos: Capilares linfaticos especi-
ais, denominados lacteos, recebem todos os lipidios e vitaminas lipossollveis absorvidos
pelo intestino. Em seguida, o liquido leitoso, quilo, é conduzido pelos vasos linfaticos
viscerais para o ducto toracico, e dai para o sistema venoso

Formacdo de um mecanismo de defesa do corpo: Quando h& drenagem de
proteina estranha de uma area infectada, anticorpos especificos contra a proteina sédo
produzidos por células imunologicamente competentes e/ou linfocitos e enviados para a

area infectada.

9 SISTEMA NERVOSO

Cérebiro

Fonte: cienciasresumos.com.br
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As func¢des organicas, bem como a integracédo ao meio ambiente estdo na depen-
déncia de um sistema especial denominado sistema nervoso. Isto significa que este sis-
tema nado so controla e coordena as func¢des de todos os sistemas do organismo como
também, ao receber os devidos estimulos, é capaz de interpreta-los e desencadear res-
postas adequadas a eles. Desta forma, muitas fungdes do sistema nervoso dependem
da vontade (caminhar, por exemplo, € um ato voluntério) e muitas outras ocorrem sem
gue se tenha consciéncia delas (a secrecao de saliva, por exemplo, ocorre independen-
temente da vontade).

O sistema nervoso é dividido em:

e Estruturalmente: em sistema nervoso central* (SNC), formado pelo encéfalo e
medula espinal, e sistema nervoso periférico* (SNP), o restante do sistema ner-

VOSO que nao pertence ao SNC

¢ Funcionalmente: em divisdo somatica do sistema nervoso (DSSN) e divisdo au-
tbnoma do sistema nervoso (DASN).

O tecido nervoso tem dois tipos principais de células: Neurdnios (células nervo-
sas) e neuroglia (células gliais), que sustentam os neurdnios.

Neurénios: sdo as unidades estruturais e funcionais do sistema nervoso especi-
alizadas para comunicacédo rapida. Um neurdnio é formado por um corpo celular com
prolongamentos denominados dendritos e um ax6nio, que conduzem o0s impulsos que
entram e saem do corpo celular, respectivamente. A mielina, camadas de lipidios e subs-
tancias proteicas formam uma bainha de mielina ao redor de alguns axénios, propiciando

grande aumento da velocidade de conducédo do impulso.
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Fonte: todamateria.com.br

A maioria dos neurénios do sistema nervoso (e do sistema nervoso periférico, em
especial) pertence a dois tipos:

e Neurdnios motores multipolares: tém dois ou mais dendritos e um axdnio, que
pode ter um ou mais ramos colaterais. Sao o tipo mais comum de neurdnio no
sistema nervoso (SNC e SNP). Todos os neurdnios motores que controlam o mus-
culo esquelético e aqueles que formam a DASN s&o neurdnios multipolares.

e Neurdnios sensitivos pseudounipolares: tém um prolongamento curto, aparen-
temente Unico (mas, na verdade, duplo) que se estende a partir do corpo celular.
Esse processo comum divide-se em um prolongamento periférico, que conduz
impulsos do 6rgao receptor (tato, dor ou sensores térmicos na pele, por exemplo)
em direcdo ao corpo celular, e um prolongamento central que vai do corpo celular
até o SNC. Os corpos celulares dos neurbnios pseudounipolares estdo situados
fora do SNC nos ganglios sensitivos e, portanto, fazem parte do SNP.

A comunicacao entre 0s neurdnios é feita nos pontos de contato entre eles, assi-
napses. A comunicag¢ao ocorre por meio de neurotransmissores, substancias quimicas
liberadas ou secretadas por um neurdnio, que podem excitar ou inibir outro neurdénio,

continuando ou interrompendo a transmissao de impulsos ou a resposta a eles
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Neurdglia (células gliais ou glia): aproximadamente cinco vezes mais abun-
dante que os neurbnios, é formada por células ndo neuronais, ndo excitaveis, que for-
mam um importante componente do tecido nervoso, sustentando, isolando e nutrindo os
neurénios. No SNC, a neurdglia inclui oligodendroglia, astrécitos, células ependimarias
e microglia (pequenas células gliais). No SNP, a neurdglia inclui células-satélite ao redor
dos neurdnios nos ganglios espinais (raiz posterior) e autbnomos e as células do neuro-

lema

Células da Glia

Oligodendrocitos Micréglia

Astrocitos

Células de Schwann

Fonte: biologianet.com

9.1 Sistema nervoso central

O sistema nervoso central é formado pelo encéfalo e pela medula espinhal, pro-
tegidos, respectivamente, pelo cranio e pela coluna vertebral. Esta protecéo é reforcada
pela presenca de laminas de tecido conjuntivo, as meninges. Elas sdo, de fora para den-
tro: dura-mater, aracnoide e pia-mater.

Dura-méater: € a mais espessa delas, sendo que no cranio esta associada ao pe-
riosteo da face interna dos 0ssos, enquanto entre ela e a coluna vertebral existe um
espaco, o espaco extradural (ou epidural).

Pia-mater: é a mais fina e esta intimamente aplicada ao encéfalo e a medula
espinhal. Entre a dura e a pia-méater esta a aracndide, da qual partem fibras delicadas

gue vao a pia-mater, formando uma rede semelhante a uma teia de aranha.
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Aracnoide: é separada da dura-mater por um espaco capilar, o espaco subdural
e da pia-mater pelo espaco subaracnoéideo, onde circula o liquido cérebro-espinhal ou

liquor, o qual funciona como absorvente de choques.

Dura-mater
Aracndice

Pa-maler

Cérebro

Fonte: anatomiaemfoco.com.br

O encéfalo é dividido em cérebro, cerebelo, mesencéfalo, ponte e bulbo, sendo
estes trés ultimos conhecidos em conjunto como tronco encefalico. A maior parte do en-
céfalo corresponde ao cérebro, constituido por duas massas, os hemisférios cerebrais,
unidos por uma ponte de fibras nervosas, o corpo caloso e separados por uma lamina
de dura-maéter, a foice do cérebro.

Na superficie dos hemisférios existem depressdes, 0s sulcos que delimitam giros.
Os hemisférios podem ser divididos em lobos, correspondendo cada um aos 0ssos do
cranio com que guardam relacdes, existindo, portanto, os lobos frontal, occipital, tempo-

ral e parietal.
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O cérebro responde pelas funcdes nervosas mais elevadas, contendo centros
para interpretacdo de estimulos bem como centros que iniciam movimentos musculares.
Ele armazena informacdes e é responsavel também por processos psiquicos altamente
elaborados, determinando a inteligéncia e a personalidade.

O cerebelo atua, basicamente, como coordenador dos movimentos da muscula-
tura esquelética e na manutencao do equilibrio.

O tronco encefélico, além de ser a origem de dez dos doze nervos cranianos, é
sede de varias func¢des ligadas ao controle das atividades involuntarias e das emocdes.

A medula espinhal é formada por trinta e um segmentos, cada um dos quais da
origem a um par de nervos espinhais. Ela atua como um caminho pelo qual passam

impulsos que vao ou vem do encéfalo para varias partes do corpo.

Cérebro
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Medula —

Fonte: abem.org.br
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A observacdo atenta de um corte de qualquer area do SNC permite reconhecer
areas claras e escuras que representam, respectivamente, o que se chama de substan-
cia branca e substancia cinzenta. A primeira esta constituida, predominantemente, por

fibras nervosas mielinicas e a segunda por corpos de neurénios.

SUBSTANCIA SUBSTANCIA
CINZENTA BRANCA

NUCLEOS

SUBSTANCIA
BRANCA

Fonte: icb.usp.br

No cérebro e no cerebelo a estrutura geral € a mesma: uma massa de substancia
branca, revestida externamente por uma fina camada de substancia cinzenta e tendo no
centro massas de substancia cinzenta constituindo os nucleos (acumulos de corpos neu-
ronais dentro do SNC). Na medula, a substancia cinzenta forma um eixo central continuo
envolvido por substancia branca, enquanto no tronco encefélico a substancia cinzenta

central ndo é continua, apresentando-se fragmentada, formando nucleos.

9.2 Sistema nervoso periférico

O sistema nervoso periférico € composto por termina¢des nervosas, ganglios e
nervos. Estes sao corddes esbranquicados formados por fibras nervosas unidas por te-
cido conjuntivo e que tém por funcao levar (ou trazer) impulsos ao (do) SNC.

As fibras que levam impulsos ao SNC s&o chamadas de aferentes ou sensitivas,
engquanto que as que trazem impulsos do SNC séo as aferentes ou motoras. Os nervos

sao divididos em dois grupos: nervos cranianos e nervos espinhais.
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Nervos espinhais

O nervo espinhal é formado pela fus&o de duas raizes: uma ventral e outra dorsal.

Raiz ventral: possui apenas fibras motoras (eferentes), cujos corpos celulares
estdo situados na coluna anterior da substancia cinzenta da medula.

Raiz dorsal: possui fibras sensitivas (aferentes) cujos corpos celulares estdo no
ganglio sensitivo da raiz dorsal, que se apresenta como uma porc¢éo dilatada da prépria

raiz.
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Fonte: slideshare.net

Como o nervo espinhal é formado pela fusdo destas raizes, ele € sempre misto,
ou seja, tem fibras aferentes e eferentes. Logo apés sua formacéao pela fusédo das raizes
ventral e dorsal o nervo espinhal se divide em dois ramos:

e ramo dorsal: menos calibroso e que inerva a pele e os musculos do dorso
e ramo ventral: mais calibroso e que inerva os membros e a por¢ao antero-

lateral do tronco.
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Os ramos ventrais que inervam os membros se anastomosam amplamente for-
mando os plexos, dos quais emergem nervos terminais, de tal forma que cada ramo
ventral contribui para formar véarios nervos e cada nervo contem fibras provenientes de
diversos ramos ventrais. J4 no tronco ndo ha a formacédo dos plexos; cada ramo ventral

segue seu curso isolado.

Nervos cranianos

Os nervos cranianos sdo doze pares de nervos que fazem conex&do com o encé-
falo. Os dois primeiros tém conex@o com o cérebro e os demais com o tronco encefélico.
Os nervos cranianos sdo mais complexos que os espinhais, havendo acentuada varia-
¢cdo quanto aos seus componentes funcionais.

Alguns possuem um ganglio, outros tem mais de um e outros, ainda, ndo tem
nenhum. Também nao sao obrigatoriamente mistos como 0s nervos espinhais. Os ner-
VoS cranianos recebem denominagdes proprias, bem como também sdo numerados em

sequéncia craniocaudal, juntamente com suas respectivas fungoes.
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De acordo com o Componente Funcional, os nervos cranianos podem ser classi-
ficados em Motores, Sensitivos e Mistos.

Motores (puros): sdo os que movimentam o olho, a lingua e acessoriamente os
musculos latero-posteriores do pescoco.

Séo eles:

[l — Nervo Oculomotor

IV — Nervo Troclear

VI — Nervo Abducente

Xl — Nervo Acessorio

XIl — Nervo Hipoglosso

Sensitivos (puros): destinam-se aos 6rgaos dos sentidos e por isso sdo chama-
dos sensoriais e ndo apenas sensitivos, que nao se referem a sensibilidade geral (dor,
temperatura e tato). Os sensoriais sao:

| — Nervo Olfatério

Il — Nervo Optico

VIII — Nervo Vestibulococlear

Mistos (motores e sensitivos): sdo em namero de quatro:

V — Trigémeo

VIl — Nervo Facial
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IX — Nervo Glossofaringeo

X — Nervo Vago

Cinco deles ainda possuem fibras vegetativas, constituindo a parte cranica perifée-
rica do sistema autbnomo. Sao os seguintes:

[l — Nervo Oculomotor

VII — Nervo Facial

IX — Nervo Glossofaringeo

X — Nervo Vago

Xl — Nervo Acessorio
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Fonte: auladeanatomia.com

Terminacdes nervosas e ganglios
As terminagdes nervosas existem na extremidade de fibras sensitivas e motoras.
Nestas ultimas, o exemplo mais tipico € a placa motora. Nas primeiras, as terminagdes

nervosas sao estruturas especializadas para receber estimulos fisicos ou quimicos na
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superficie ou no interior do corpo. Assim, 0s cones e bastonetes da retina sdo estimula-
dos somente pelos raios luminosos; os receptores do ouvido apenas por ondas sonoras;
0S gustativos por substancias quimicas capazes de determinar as sensacfes de doce,
azedo, amargo, etc.; na pele e nas mucosas existem receptores especializados para os
agentes causadores de calor, frio, presséo e tato, enquanto as sensacdes dolorosas sao
captadas por terminacdes nervosas livres, isto €, ndo ha uma estrutura especializada
para este tipo de estimulo.

Enquanto acumulos de neurénios dentro do SNC sdo chamados de nucleos, fora
do SNC sao chamados de géanglios e se apresentam, em geral, como uma dilatacao.

Do ponto de vista funcional pode-se dividir o sistema nervoso em SN somatico e
SN visceral. Este € o conjunto de estruturas nervosas, centrais e periféricas, que se ocu-
pam do controle do meio interno, enquanto o SN somatico, também formado por estru-
turas centrais e periféricas, tém por funcéo a interacdo do organismo com 0 meio externo.
Assim, de uma forma geral, pode-se afirmar que o SN soméatico cuida das atividades

voluntarias enquanto o SN visceral o faz das involuntérias.

9.3 Sistema nervoso autbnomo

Tanto o SN somatico quanto o SN visceral possuem uma parte aferente e outra
eferente. Denomina-se sistema nervoso autbnomo (SNA) a parte eferente do SN visce-
ral.

O SNA, por sua vez, é dividido em duas partes: o0 sistema simpatico e o sistema
parassimpatico.

e Simpatico: estimula as atividades que ocorrem em situacées de emergéncia ou
tenséo.
e Parassimpatico: é mais ativo nas condi¢des comuns da vida, estimulando ativi-

dades que restauram e conservam a energia corporal.

O simpatico tem origens nas regides toracica e lombar da medula espinhal, en-
quanto o parassimpéatico as tem porgdes no tronco encefalico e nos segmentos sacrais
da medula espinhal. Ambos possuem fibras pré-ganglionares que fazem conexdes com

ganglios (acumulo de neurénios fora do SNC) e dos quais partem fibras pés-ganglionares
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que vao até os orgaos efetuadores; contudo as fibras pré-ganglionares simpéticas sao

curtas e as pos-ganglionares sao longas, enquanto no parassimpatico ocorre o contrario.

10 SISTEMA RESPIRATORIO

Fonte: todamateria.com.br

E o conjunto de 6rgdos responsaveis pela entrada, filtragdo, aquecimento,
umidificacdo e saida de ar do nosso organismo. Faz as trocas gasosas do organismo
com o0 meio ambiente, oxigenando o sangue e possibilitando que ele possa suprir a
demanda de oxigénio do individuo para que seja realizada a respiracdo celular. O
processo de troca gasosa no pulmao — oxigénio por diéxido de carbono — é conhecido
como hematose pulmonar.

Os 6rgaos do sistema respiratério, além de dois pulmdes, sdo: fossas nasais,
boca, faringe (nasofaringe), laringe, traquéia, bronquios (e suas subdivisées),
bronquiolos (e suas subdivisbes), diafragma e os alvéolos pulmonares reunidos em
sacos alveolares.

Em condicbes normais de respiracdo, o ar passa pelas fossas nasais onde é
filtrado por pélos e muco e aquecido pelos capilares sanguineos do epitélio respiratorio
(tecido altamente vascularizado). Passa entéo pela faringe, laringe, traquéia, brénquios,

bronquiolos (lat. pequenos bréonquios), depois alvéolos (onde ocorre a hematose).
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O mecanismo de respiracdo a participacdo dos musculos intercostais e do
diafragma. Atividade regulada pelo centro respiratorio situado no bulbo.

Inspiracdo: contracdo dos intercostais e do diafragma, diminuicdo da presséao,
aumento do volume.

Expiracdo: relaxamento dos respectivos musculos, aumenta a presséo interna e

0 volume diminui.

10.1 Nariz

O nariz é uma protuberancia situada no centro da face, sendo sua parte exterior
denominada nariz externo e a escavagao que apresenta interiormente conhecida por
cavidade nasal.

O nariz externo tem a forma de uma piramide triangular de base inferior e cuja a
face posterior se ajusta verticalmente no 1/3 médio da face.

O ar entra no trato respiratorio através de duas aberturas chamadas Narinas. Em
seguida, flui pelas cavidades nasais direita e esquerda, que estao revestidas por mucosa
respiratoria. O septo nasal separa essas duas cavidades. Os pelos do interior das narinas
filtram grandes particulas de poeira que podem ser inaladas. Além disso, as cavidades

nasais contém células receptoras para o olfato.

Raiz

Narina

Apice
Fonte: auladeanatomia.com

82



ANATOMIA

E FISIOLOGIA HUMANA

A cavidade nasal é a escavagdo que encontramos no interior do nariz, ela € sub-
dividida em dois compartimentos um direito e outro esquerdo. Cada compartimento dis-
pde de um orificio anterior que é a Narina e um posterior denominado Coana. As Coanas
fazem a comunicacgéo da cavidade nasal com a faringe. E na cavidade nasal que o ar se

torna condicionado, ou seja, € filtrado, umedecido e aquecido.

NARINA
Orificio Anterior

Septo Nasal

Fonte: auladeanatomia.com

Na parede lateral da cavidade nasal encontramos as Conchas Nasais (cornetos)

gue sao divididas em Superior, Média e Inferior.
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Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Fonte: ulbra-to.br
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O esqueleto 6sseo do nariz € formado pelo osso frontal, 0ssos nasais e maxilares.
A cavidade nasal contém varias aberturas de drenagem, pelas quais o muco dos
seios paranasais € drenado. Os Seios Paranasais compreendem o0s seios maxila-

res, frontal, etmoidal e o esfenoidal.

Seio Frontal

-

¢y &
: Seio Esfenoidal
/5 1

Seio Frontal

Seio Etmoidal

f

I

NS

Fonte: auladeanatomia.com

10.2 Faringe

A faringe € um tubo que comeca nas coanas e estende-se para baixo no pescoco.
Ela se situa logo atras das cavidades nasais e logo a frente as vértebras cervicais. Sua
parede é composta por musculos e revestida de tinica mucosa. A faringe funciona como
uma passagem de ar e alimento. Ela é dividida em trés regi6es anatbmicas: nasofaringe,

orofaringe e laringofaringe.
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Nasofaringe

Orofaringe
Epiglotis
Laringe
Eséfago

Traquea

Fonte: vozteoriaepratica.com.br

A porcao superior da faringe, denominada parte nasal ou nasofaringe, tem as se-
guintes comunicacdes: duas com as coanas, dois 0stios faringeos das tubas auditivas e
com a orofaringe. A tuba auditiva se comunica com a faringe através do 6stio faringeo
da tuba auditiva, que por sua vez conecta a parte nasal da faringe com a cavidade média
timpanica do ouvido.

A parte média da faringe, a orofaringe, situa-se atras da cavidade oral e estende-
se do palato mole até o nivel do hidide. A parte da orofaringe tem comunicacdo com a
boca e serve de passagem tanto para o ar como para o alimento. A laringofaringe es-
tende-se para baixo a partir do osso hidide, e conecta-se com o esbéfago (canal do ali-
mento) e anteriormente com a laringe (passagem de ar). Como a parte oral da faringe, a

laringofaringe é uma via respiratéria e também uma via digestoria.
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Fonte: Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
10.3 Laringe

A laringe € um 6rgdo curto que conecta a faringe com a traqueia. Ela se situa na
linha mediana do pescoco, diante da quarta, quinta e sexta vértebra cervicais.
A Laringe tem trés Funcdes:
e Atua como passagem para o ar durante a respiragao;
e Produz som, ou seja, a voz (por esta razdo € chamada de caixa de voz);
e Impede que o alimento e objetos estranhos entrem nas estruturas respira-
térias (como a traqueia).
A laringe desempenha funcéo na producéo de som, que resulta na fonacdo. Na
sua superficie interna, encontramos uma fenda anteroposterior denominada vestibulo da

laringe, que possui duas pregas: prega vestibular (cordas vocais falsas) e prega vocal
(cordas vocais verdadeiras).
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Fonte: auladeanatomia.com

7

A laringe é uma estrutura triangular constituida principalmente de cartilagens,
musculos e ligamentos.

A parede da laringe é composta de nove pecas de cartilagens. Trés sdo impares
(Cartilagem Tireoidea, Cricoidea e Epiglética) e trés sao pares (Cartilagem Aritenoidea,
Cuneiforme e Corniculada).

A Cartilagem Tiredidea consiste de cartilagem hialina e forma a parede anterior e
lateral da laringe, € maior nos homens devido a influéncia dos horménios durante a fase
da puberdade. As margens posteriores das laminas apresentam prolongamentos em for-
mas de estiletes grossos e curtos, denominados cornos superiores e inferiores.

A Epiglote se fixa no 0sso hioide e na cartilagem tireoide. A epiglote é uma espé-
cie de “porta” para o pulmao, onde apenas o ar ou substancias gasosas entram e saem
dele. Ja substancias liquidas e sélidas ndo entram no pulmao, pois a epiglote fecha-se e

este dirige-se ao esbfago.
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Osso hidide

Epiglote

Corno superior da cartilagem tiredide

Membrana tireo-hididea

; " Lamina da cartilagem tiredide
Cartilagem corniculada

Cartilagem aritendide

Ligamento vocal

Corna inferior da cartilagem tiredide

Cartilagem cricGide

Traquéia

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

10.4 Tragueia

A traqueia é um tubo de 10 a 12,5cm de comprimento e 2,5cm de didmetro. Cons-
titui um tubo que é continuo a laringe, penetra no térax e termina se bifurcando em dois
brénquios principais.

Ela se situa medianamente e anterior ao es6fago, e apenas na sua terminagéo,
desvia-se ligeiramente para a direita.

O arcabouco da traqueia é constituido aproximadamente por 20 anéis cartilagino-
sos incompletos posteriormente, denominados cartilagens traqueais. Internamente, a
traqueia é forrada por mucosa, onde abundam glandulas, e o epitélio é ciliado, facilitando
a expulsdo de mucosidades e corpos estranhos. Inferiormente, a traqueia se bifurca
numa, dando origem aos 2 bronquios principais: direito e esquerdo.

A parte inferior da juncéo dos brénquios principais é ocupada por uma saliéncia ante-
roposterior que recebe o nome de Carina da traqueia, e serve para acentuar a separagcao

dos dois brénquios.
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Fonte: pesquisa-na-escola.blogspot.com

10.5 Brénquios

Os brénquios principais fazem a ligacdo da tragueia com os pulmdes. A traqueia
e 0s broénquios extrapulmonares sdo constituidos de anéis incompletos de cartilagem
hialina, tecido fibroso, fiboras musculares, mucosa e glandulas.

O brénquio principal direito € mais vertical, mais curto e mais largo do que o es-
guerdo. Os brénquios principais entram nos pulmdes na regido chamada hilo pulmonar.
Ao atingirem os pulmdes correspondentes, os bronquios principais subdividem-se nos
brébnquios lobares (secundéarios ou de segunda ordem). Os brénquios lobares subdivi-
dem-se em brénquios segmentares (terciarios ou de terceira ordem), cada um destes

distribuindo-se a um segmento pulmonar.
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Fonte: ulbra-to.br

10.6 Pulmades

Os pulmbes sdo 6rgdos essenciais na respiracdo. Sao duas visceras situadas
uma de cada lado, no interior do térax e onde se da o encontro do ar atmosférico com o
sangue circulante, ocorrendo entéo, as trocas gasosas (HEMATOSE). Eles estendem-

se do diafragma até um pouco acima das claviculas e estao justapostos as costelas.
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Fonte: passeidireto.com

O pulmao direito € o mais espesso e mais largo que o esquerdo. Ele também é
um pouco mais curto, pois o diafragma € mais alto no lado direito para acomodar o figado.
O pulméo esquerdo tem uma concavidade que € a incisura cardiaca.

Cada pulméo tem uma forma que lembra uma piramide com um apice, uma base,
trés bordas e trés faces.

Apice do Pulm&o: Esta voltado cranialmente e tem forma levemente arredondada.
Base do Pulmé&o: A base do pulmé&o apresenta uma forma concava, apoiando-se sobre
a face superior do diafragma. A concavidade da base do pulmé&o direito € mais profunda
gue a do esquerdo (devido a presenca do figado).
Margens do Pulmé&o: Os pulmdes apresentam trés margens: uma anterior, uma
posterior e uma inferior.
Peso: Os pulmdes tém em média o peso de 700 gramas.
Altura: Os pulm&es tém em média a altura de 25 centimetros.
Faces: O pulmé&o apresenta trés faces:

e Face Costal (face lateral): é a face relativamente lisa e convexa, voltada

para a superficie interna da cavidade toracica.
e Face Diafragmatica (face inferior): é a face cdncava que assenta sobre

a cupula diafragmatica.
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e Face Mediastinica (face medial): € a face que possui uma regido céncava

onde se acomoda o coracgao.
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Fonte: aneste.org

Os pulmdes apresentam caracteristicas morfologicas diferentes.

O pulméo direito apresenta-se constituido por trés lobos divididos por duas
fissuras. Uma fissura obliqua que separa lobo inferior dos lobos médio e superior e uma
fissura horizontal, que separa o lobo superior do lobo médio.

O pulméo esquerdo é dividido em um lobo superior e um lobo inferior por uma
fissura obliqua. Anteriormente e inferiormente o lobo superior do pulméo esquerdo
apresenta uma estrutura que representa resquicios do desenvolvimento embrionario do
lobo médio, a lingua do pulméo.

Cada lobo pulmonar é subdividido em segmentos pulmonares, que constituem
unidades pulmonares completas, sob o ponto de vista anatémico.

Pulma&o Direito

e Lobo Superior: apical, anterior e posterior

e Lobo Médio: medial e lateral

e Lobo Inferior: apical (superior), basal anterior, basal posterior, basal medial
e basal lateral.
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Fonte: auladeanatomia.com

Pulméo Esquerdo
e Lobo Superior: Apicoposterior, anterior, lingular superior e lingular inferior
e Lobo Inferior: apical (superior), basal anterior, basal posterior, basal medial

e basal lateral
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Fonte: blogchamaafisio.wordpress.com
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10.7 Pleura

Pleura Visceral
(cobertura interior)

Pleura Parietal
(cobertura exterior)

Fonte: anatomiaonline.com

E uma membrana serosa de dupla camada que envolve e protege cada pulmao.

A camada externa € aderida a parede da cavidade toracica e ao diafragma, e €
denominada Pleura Parietal (reflete-se na regido do hilo pulmonar para formar a pleura
visceral).

A camada interna, a Pleura Visceral reveste os proprios pulmdes (adere-se
intimamente a superficie do pulméo e penetra nas fissuras entre os lobos).

Entre as pleuras visceral e parietal encontra-se um pequeno espaco, a cavidade
pleural, que contém pequena quantidade de liquido lubrificante, secretado pelas tinicas.
Esse liquido reduz o atrito entre as tunicas, permitindo que elas deslizem facilmente uma

sobre a outra, durante a respiragao.
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10.8 Respiracao
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Fonte: infoescola.com

Musculos Respiratérios
I. Inspiracao

Durante a inspiracéo, em condi¢fes de repouso, utilizamos dois musculos: o Dia-
fragma e os Intercostais Externos. Durante a inspiracao for¢cada utilizamos, além destes,
0s Musculos Acessorios da inspiracao.

Diafragma: é um musculo em forma de clpula que separa a cavidade toracica da
cavidade abdominal. Os pulmdes ficam apoiados sobre o Diafragma e toda vez que este
musculo contrai ele se movimenta para baixo empurrando as visceras, favorecendo a
expansao dos pulmdes no sentido caudal. O diafragma é inervado pelo nervo Frénico

(C3-C4-C5h) e é responsavel por cerca de 70% do trabalho inspiratoério.
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Diafragma

Fonte: fisioterapiadenisepripas.blogspot.com

Intercostais Externos: ficam posicionados entre as costelas na porcdo mais
externa da caixa toracica e é responsavel por aumentar os espacos costais durante a

inspiracdo. Desta forma este masculo aumenta o diametro latero-lateral e anteroposterior
da caixa toracica, permitindo maior expanséo dos pulmdes.

Musculos Acessorios: sdo musculos auxiliares da respiracdo, utilizados so-
mente em inspiracdes forcadas ou quando a pessoa esta em sofrimento respiratorio. Os
musculos acessorios principais sdo o Esternocleidomastoideo, os Escalenos (Anterior,
Médio e Posterior), o Peitoral Menor e o Serrétil Anterior.

Estes musculos ficam inseridos no esterno (no caso do esternocleidomastéideo)
ou nas costelas superiores (escalenos, peitoral menor e serratil anterior) e durante o
esforcgo respiratério elevam a caixa toracica gerando um aumento significativo do volume

apical dos pulmdes.
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Fonte: anatomiafacil.com.br

II. Expiracao

A expiracdo em condi¢cdes de repouso € passiva, pois ndo utilizamos musculos
para a realizacdo deste movimento. Como os pulmdes sao elasticos, a prépria elastici-
dade do tecido pulmonar se encarrega de retorna-los ao seu volume original apos a ins-
piracdo, sem a necessidade de trabalho muscular. Porém, durante a expiracao forcada
€ necessario o trabalho muscular dos Intercostais Internos e dos Musculos Abdominais.

Intercostais Internos: ficam posicionados entre as costelas na por¢do mais in-
terna da caixa toracica e é responsavel por diminuir 0s espacos costais durante a expi-
racao. Desta forma este musculo diminui o diametro latero-lateral e anteroposterior da
caixa toracica, aumentando as pressfes sobre os pulmdes para expelir o ar de forma
forcada.

Musculos Abdominais: o abdémen é uma espécie de caixa hidraulica, pois apre-
senta visceras e liquido em seu interior. Durante uma expiracdo forcada os musculos
abdominais comprimem as visceras, que se movimentam para cima. Isso faz com que o
diafragma se eleve e gere compressao sobre a base dos pulmdes, aumentando as pres-
sBes no interior dos pulmdes e favorecendo a expulséo do ar de forma forcada. Os mus-
culos abdominais séo: o reto abdominal, os obliquos (externo e interno) e o transverso

abdominal.
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Fonte: anatomiafacil.com.br

Regulacao da Respiracéao

Em relativo repouso, a frequéncia respiratoria € da ordem de 10 a 15 movimentos
por minuto.

A respiracdo é controlada automaticamente por um centro nervoso localizado no
bulbo. Desse centro partem os nervos responsaveis pela contracdo dos musculos respi-
ratérios (diafragma e musculos intercostais).

Os sinais nervosos sao transmitidos desse centro através da coluna espinhal para
0s musculos da respiracdo. O mais importante musculo da respiracdo, o diafragma, re-
cebe os sinais respiratorios através de um nervo especial, o nervo frénico, que deixa a
medula espinhal na metade superior do pescoco e dirige-se para baixo, através do toérax
até o diafragma.

Os sinais para os musculos expiratorios, especialmente os musculos abdominais,
sao transmitidos para a porcao baixa da medula espinhal, para os nervos espinhais que
inervam os musculos. Impulsos iniciados pela estimulacéo psiquica ou sensorial do cor-
tex cerebral podem afetar a respiracdo. Em condi¢cdes normais, o centro respiratorio (CR)
produz, a cada 5 segundos, um impulso nervoso que estimula a contracdo da muscula-
tura toracica e do diafragma, fazendo-nos inspirar.

O CR é capaz de aumentar e de diminuir tanto a frequéncia como a amplitude dos
movimentos respiratorios, pois possui quimiorreceptores que sao bastante sensiveis ao

pH do plasma.
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Essa capacidade permite que os tecidos recebam a quantidade de oxigénio que
necessitam, além de remover adequadamente o gas carbénico. Quando o sangue se
torna mais acido devido ao aumento do gas carbonico, o centro respiratério induz a ace-

leracdo dos movimentos respiratérios. Dessa forma, tanto a frequéncia quanto a ampli-

tude da respiracdo tornam-se aumentadas devido a excitacao do CR.

INSPIRACAO

O diafragma  |NSPIRADO .
e 3 ™

contrai-se e baixa:
musculo inter-costais
contraem-se
e elevam as costelas;
o volume da caixa
toracica aumenta.

Os pulmdes
distendem-se

A pressao dentro
dos pulmées diminui
relativamente a pressao
atmosférica

O ar atmosférico entra
nas vias respiratérias
e chega aos pulmbes

T Diafragma

AR
EXPIRADO

INSPIRACAO

EXPIRAGAO

Fonte: educacao.globo.com

EXPIRACAO

O diafragma relaxa
e eleva-se;
0s musculos
inter-costais relaxam
e baixam as costelas
o volume da caixa
toracica diminui

Os pulmdes
contraem-se.

A pres&o dentro

dos pulmoes aumenta
relativamente a pressao
almosférica

!

O ar se encontra
nos pulmoes sai para
o exterior, passando

pelas vias respiratorias

Em situacao contraria, com a depressao do CR, ocorre diminuicdo da frequéncia

e amplitude respiratdrias.

A respiracao € ainda o principal mecanismo de controle do pH do sangue.

CO,+ HO0

— H3C03

H'+HCO,

O aumento da concentragéo de CO. desloca a reacao para a direita, enquanto sua

reducado desloca para a esquerda.

Dessa forma, o aumento da concentracdo de CO:. no sangue provoca aumento de

ions H+ e o plasma tende ao pH &cido. Se a concentracdo de CO. diminui, o pH do

plasma sanguineo tende a se tornar mais basico (ou alcalino).

Se o0 pH esta abaixo do normal (acidose), o centro respiratorio é excitado, aumen-

tando a frequéncia e a amplitude dos movimentos respiratérios. O aumento da ventilacdo

pulmonar determina eliminag&o de maior quantidade de CO-, o que eleva o pH do plasma

ao seu valor normal.
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Caso o pH do plasma esteja acima do normal (alcalose), o centro respiratorio
é deprimido, diminuindo a frequéncia e a amplitude dos movimentos respiratérios. Com
a diminuicao na ventilacdo pulmonar, ha retencédo de CO . e maior producéo de ions H+,

0 que determina queda no pH plasmatico até seus valores normais.

10.9 O ar inalado

Na respiracéo, o oxigénio do ar inalado entra no sangue e o diéxido de carbono é
exalado para a atmosfera. O intercambio destes gases ocorre quando o ar chega aos
alvéolos, que é a parte funcional do pulm&o. E ai que o sangue venoso se transforma
em sangue arterial, fendbmeno conhecido por hematose.

Pulmbes de pessoas jovens tem coloracdo rosada, escurecendo com a idade,
devido ao acumulo de impurezas presentes no ar e que nao foram removidas pelos

mecanismos de limpeza do sistema respiratorio.

Bronquiolo

Oxigénio. 488
Capilar ‘

Dioxido

Alvéolo de carbono

pulmonar Capilar -

sanguineo ' Sangue

Fonte: colegioweb.com.br

11 SISTEMA DIGESTORIO

O sistema digestério humano é formado por 6rgaos e glandulas que participam da
digestdo. Sdo elas: boca, faringe, eséfago, estbmago, intestino delgado, intestino grosso

e anus.
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A parede do tubo digestivo tem a mesma estrutura da boca ao anus, sendo
formada por quatro camadas: mucosa, submucosa, muscular e adventicia.

A abertura pela qual o alimento entra no tubo digestivo. Os dentes e a lingua
preparam o alimento para a digestdo, por meio da mastigacdo, os dentes reduzem o0s
alimentos em pequenos pedacos, misturando-os a saliva, o que ira facilitar a futura acéo
das enzimas. A lingua movimenta o alimento empurrando-o em dire¢cao a garganta, para
gue seja engolido. Na superficie da lingua existem dezenas de papilas gustativas, cujas
células sensoriais percebem o0s quatro sabores primarios: doce, azedo, salgado e
amargo. A presenca de alimento na boca, como sua viséo e cheiro, estimula as glandulas
salivares a secretar saliva, que contém a enzima amilase salivar ou ptialina, além de sais

e outras substancias.

Gléndula Parétida

Cavidade oral

Boca - Faringe

/ Eséfago

—— Estémago

Pancreas
' A Jejuno
\*// -~ Célon Descendente

Intestino Delgado — 7% —_

Glandulas
Submandibulares e
Glandulas Sublinguais

Figado

Vesicula Biliar

Duodeno

Célon Transverso

Célon Ascendente

Céco Reto

Apéndice Cecal Anus

Fonte: todamateria.com.br

11.1 Faringe e Esbdfago

A faringe, situada no final da cavidade bucal, € um canal comum aos sistemas
digestorio e respiratorio: por ela passam o alimento, que se dirige ao eséfago, e o ar, que
se dirige a laringe.

O esobfago, canal que liga a faringe ao estdmago, localiza-se entre os pulmdoes,
atras do coracao, e atravessa o musculo diafragma, que separa o torax do abdémen. O

bolo alimentar leva de 5 a 10 segundos para percorré-lo.
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11.2 Estdbmago

O estbmago é uma bolsa de parede musculosa, localizada no lado esquerdo
abaixo do abdome, logo abaixo das dltimas costelas. E um 6rgdo muscular que liga o
es6fago ao intestino delgado. Sua funcéo principal é a digestdo de alimentos proteicos.
Quando esta vazio, tem a forma de uma letra "J" mailscula, cujas duas partes se unem

por angulos agudos.

Esfincter cardiaco

Fundo
Esdfago
Abertura
gastroesofageal Corpo

Camada de misculo
longitudinal

Esfincter L : ;
pllorlco . Camada do misculo

Piloro circular
Camada do misculo

obliquo
Mucosa

Submucosa

Duodeno ’
L~ from Thibodeau

Fonte: infoescola.com

O estdmago tem movimentos peristalticos que asseguram sua homogeneizacéao.
O estbmago produz o suco gastrico, um liquido claro, transparente, altamente acido, que
contém &cido cloridrico, muco, enzimas e sais. O bolo alimentar pode permanecer no
estbmago por até quatro horas ou mais e, ao se misturar ao suco gastrico, auxiliado pelas
contracbes da musculatura estomacal, transforma-se em uma massa cremosa
acidificada e semiliquida, o quimo que passando por um esfincter muscular (o piloro), vai

sendo aos poucos, liberado no intestino delgado, onde ocorre a maior parte da digestao.

11.3 Intestino delgado

E um tubo com pouco mais de 6 m de comprimento e pode ser dividido em trés

regides: duodeno (cerca de 25 cm), jejuno (cerca de 5 m) e ileo (cerca de 1,5 cm).
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A digestdo do quimo ocorre predominantemente no duodeno e nas primeiras
porcbes do jejuno. No duodeno atua também o suco pancreatico, produzido pelo
pancreas, que contém diversas enzimas digestivas. Outra secre¢ao que atua no duodeno
€ a bile, produzida no figado e armazenada na vesicula biliar.

No intestino, as contracdes ritmicas e os movimentos peristalticos das paredes
musculares, movimentam o quimo, a0 mesmo tempo em que este € atacado pela bile,

enzimas e outras secrecdes, sendo transformado em quilo.

intestino
delgado

Fonte: marianadg-cn.blogspot.com

No intestino delgado existem umas valvulas de nome coniventes, que aumentam
a superficie de absorcéo e digestédo. Estas estéo revestidas por uma vilosidade intestinal,
gue sao estruturas especializadas na absor¢éo. Estas vilosidades tém apenas uma ca-
mada de células, e no seu interior tém capilares sanguineo (absorvem aminoacidos, mo-
nossacarideos, vitaminas hidrossoluveis, agua e sais minerais) e um canal quilifero lin-
fatico (absorve acidos gordos, glicerol e vitaminas lipossoluveis). No meio destas vilosi-

dades existem as glandulas intestinais, que segregam o suco intestinal.
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Vilosidadesintestinais

Glandulasintestinais

Fonte: marianadg-cn.blogspot.com

11.4 Intestino grosso

Mede cerca de 1,5 m de comprimento e divide-se em ceco, colon ascendente, célon
transverso, célon descendente, célon sigmoide e reto. A saida do reto chama-se anus e
é fechada por um musculo que o rodeia, o esfincter anal. O intestino grosso é o local de
absorcao de agua, tanto a ingerida quanto a das secrecdes digestivas. O intestino grosso
tem como caracteristica propria uma quantidade grande de bactéria que auxiliam na
absorcdo de certos elementos e na formacédo do bolo fecal, e que em principio, ndo

causam danos ao organismo.

| Colo Transverso l

Fonte: auladeanatomia.com
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11.5 Figado

E o maior 6rgdo interno, e um dos mais importantes, pesa cerca de 1,5 kg no
homem adulto, e na mulher adulta entre 1,2 e 1,4 kg. E anatomicamente dividido em 2
lobos (direito, que é o maior, e 0 esquerdo).

O figado é constituido por tecido hepético, formado por células hepaticas
(hepatdcitos) que secretam a bile (liquido que atua no emulsionamento das gorduras
ingeridas, facilitando, assim, a acao da lipase). Tem varias fun¢gdes como producéo de
elementos da coagulagcdo sanguinea, sintese proteica, serve de reservatorio de glicose
(principal combustivel do corpo humano), produz a bile (essencial na digestdo de
gorduras), etc.

Tem colado em sua superficie a vesicula biliar que armazena a bile produzida pelo
figado, portanto, a vesicula biliar ndo é essencial na producédo da bile, mas sim o figado.

A bile ap6s ser produzida no figado, segue pelas vias biliares (ducto cistico e
hepatico) até o duodeno.

Veia cava inferior

=, LObo caudado 3%

Lobo quadrado

y o Canal
Vesicula biliar colédoco

Fonte: pt.wikipedia.org

11.6 Pancreas

E uma glandula mista Glandula mista, ou seja, produz suco pancreatico (que
segue direto para o duodeno) e insulina (direto para a circulagdo). O pancreas tem mais
ou menos 15 cm de comprimento, € de formato triangular, localizado transversalmente
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sobre a parede posterior do abdome, na al¢ca formada pelo duodeno, sob o estdbmago.
Possui em seu interior o ducto pancreatico que leva o suco pancreatico para o duodeno,
esta secrecdo contém enzimas capazes de digerir todos os tipos de alimentos -
proteinas, gorduras e carboidratos. No suco pancreatico ha enzimas digestivas capazes
de atuar no processo de digestdo: tripsina, lipase, amilase, quimiotripsina, calicreina,
elastase, etc.

Varios hormonios sdo também produzidos no pancreas. Isto ocorre devido a
um grupo especializado de células - llhotas de Langerhans. Os dois principais hormonios
sao insulina e glucagon, que regulam o metabolismo dos carboidratos. Outros hormonios

controlam a liberagcédo do suco pancreatico.

Intestino
delgado

Fonte: escolakids.uol.com.br
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12 SISTEMA URINARIO

e Veia cava
' e R N } inferior
\ : — Supratenal
| )
\ |- Veia renal

{ __—~Mrtéria renal

Fonte: sobiologia.com.br

O sistema urinario € constituido pelos 6rgaos incumbidos de elaborar a urina
armazena-la temporariamente até a oportunidade de ser eliminada para o exterior.

O sistema urinario pode ser dividido em 6rgéos secretores (que produzem a urina)
e 6rgaos excretores (que processam a drenagem da urina para fora do corpo). Os 6rgaos
urinarios séo dois rins, que produzem a urina; dois ureteres, que transportam a urina
para a bexiga; uma bexiga, onde fica retida por algum tempo, e uma uretra, através da
qual é expelida do corpo. Dentre as importantes fun¢des do sistema urinério, estdo o
controle do volume e composicao do sangue, auxilio na regulagem da pressao e pH
sanguineos, transporte da urina dos rins a bexiga urinaria, armazenamento e eliminacéo

da urina.

12.1 Os rins

Sao Orgaos pares, em forma de grao de feijao, localizados na parede posterior do
abdome, estendendo-se entre a 112 costela e o processo transverso da 32 vértebra
lombar. O rim direito normalmente situa-se ligeiramente abaixo do rim esquerdo devido

ao grande tamanho do lobo direito do figado. Os rins sdo formados por estruturas
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denominadas de néfrons, que sdo as unidades basicas para a filtracdo sanguinea e
formacao da urina e cada rim possui cerca de 1 milhdo de néfrons. A funcéo renal é filtrar
0 sangue e remover dele as excrecdes e outras substancias em excesso. O sangue a

ser filtrado chega aos rins trazidos pela artéria renal, e retorna para a circulacéo pela
veia renal.

Cortex renal

Capsula '\ 0 _— Papila renal
fibrosa [ : £
G =
Cilices ) 2 B Cali
\ 4lices
maiores S~ ® . e
N . menores
N i / 7
Artéria =g/ /
renal ‘ ) s e 4 )
< o - A =
4 i \W  Pirdmides
- { renais
-
! s 7 f .
{ \ N A X Veia
Veia renal \\ y arqueada
Ramo [} Artéria
da veia renal /- f arqueada
/
Ramo da artéria J Artérins
renal mterlobulares
/B
Pelve renal —/ ..
Veius
interlobulares
Uréter

Fonte: noticiasdeviseu.com
12.2 Os ureteres

Canais que conduzem a urina até a bexiga. Os ureteres tém menos de 6mm de
didmetro e 25 a 30cm de comprimento.

Fonte: notapositiva.com
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12.3 Bexiga urinaria

Orgdo muscular localizado na cintura pélvica, que armazena a urina até o
momento adequado para sua eliminacdo. A bexiga € um érgdo oco, elastico que, nos
homens situa-se diretamente anterior ao reto e, nas mulheres esta a frente da vagina e
abaixo do utero.

A capacidade média da bexiga urinaria no homem é de 700 — 800ml, sendo menor
nas mulheres porque o Utero ocupa o espaco imediatamente acima da bexiga. Quando
a bexiga esta cheia o sistema nervoso autbnomo parassimpatico é o responsavel pela

contracdo da musculatura da bexiga, resultando na vontade de urinar.

Ureteres

Ostios dos Ureteres

Pregas da tinica mucosa

Peritdnio
Mdasculo detrusor

Trigono

Ostio Interno da Uretra

Esfincter interno da uretra
(involuntario)

Uretra

Esfincter externo da uretra no
diafragma urogenital (voluntério)

Osso do quadril (pubis)

Ostio externo da uretra

Fonte: auladeanatomia.com

12.4 Uretra

Conduz a urina para fora do corpo. A uretra é diferente entre os dois sexos. Nos
homens, a uretra também faz parte do sistema genital, nas mulheres a uretra faz parte

apenas do sistema urinario.
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Fonte: anatomiaemfoco.com.br

13 SISTEMA GENITAL FEMININO

Tuba Uterina Qvario
Utero
Bexiga Cérvix
Reto
Uretra Vagina
Anus

Fonte: auladeanatomia.com

Os orgéaos genitais femininos sao incumbidos da producéo dos 6évulos, e depois
da fecundacédo destes pelos espermatozoides, oferecem condi¢cdes para o desenvolvi-
mento até o nascimento do novo ser. Eles consistem em dois grupos: de 6rgaos internos

e outro de 6rgaos externos.
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Orgéos internos: estdo no interior da pelve e consistem dos ovarios, tubas ute-
rinas, Utero e vagina.

Orgé&os externos: s&o superficiais ao diafragma urogenital e acham-se abaixo do
arco pubico. Compreendem o monte pubico, os labios maiores e menores do pudendo,
o clitoris, o bulbo do vestibulo e as glandulas vestibulares maiores. Estas estruturas for-
mam a vulva ou pudendo feminino. As glandulas mamarias também séo consideradas

parte do sistema genital feminino.

13.1 Vagina

A vagina € um tubo musculo-membranaceo mediano, que superiormente insere-
se no contorno da parte média da cérvix do utero e, inferiormente, atravessa o diafragma
urogenital para se abrir no pudendo feminino, cujo orificio chama-se dstio da vagina. E o
orgéo copulador da mulher.

A vagina apresenta duas paredes, uma anterior e outra posterior, as quais perma-
necem coladas na maior parte de sua extensdo, representando uma cavidade virtual.
Superiormente, a vagina se comporta como um tubo cilindrico para envolver a porgao
vaginal da cérvix uterina e, inferiormente, ela se achata de maneira transversal para coin-
cidir com o pudendo feminino.

A cupula da vagina é representada por um recesso que circunda a parte mais alta
da porc¢éao vaginal da cérvix, recebendo a denominacgéo de férnix da vagina. Em virtude
de o Gtero estar normalmente em anteroverséo, a parte anterior da vagina é curta e a
posterior mais longa, do que resulta que a regiao posterior do fornix vai mais alto ou mais
profunda. Na mulher virgem, o éstio da vagina é obturado parcialmente por um diafragma
mucoso, denominado himen.

Estruturalmente, a vagina é constituida por uma tunica fibrosa, que envolve uma
tunica muscular (fiboras musculares lisas) e, interiormente, é revestida por uma tunica
mucosa. Toda superficie mucosa é pregueada transversalmente, pregas essas conheci-

das por rugas vaginais.
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Fonte: endocad.com.br

Glandulas Vestibulares Maiores: Sao duas pequenas formacdes (0,5cm de dia-
metro cada) situadas de um e de outro lado do orificio vaginal, em contato com a extre-
midade posterior de cada massa lateral do bulbo do vestibulo. Sdo arredondadas ou
ovais e parcialmente sobrepostas posteriormente pelos bulbos do vestibulo. Secretam

uma substancia rica em muco, que umedece e lubrifica o vestibulo.

13.2 Vulva

E delimitada e protegida por duas pregas cutaneomucosas intensamente irrigadas
e inervadas (os grandes labios). Na mulher reprodutivamente madura, os grandes labios
sdo recobertos por pelos pubianos. Mais internamente, outra prega cutaneomucosa
envolve a abertura da vagina (os pequenos labios) que protegem a abertura da uretra e

da vagina. Na vulva também esta o clitoris, formado por tecido esponjoso erétil.

13.3 Ovérios

Sdo as gbdnadas femininas. Produzem estrogeno e progesterona, horménios
sexuais femininos, tem forma oval e também produzem os ovulos.
No final do desenvolvimento embrionario de uma menina, ela ja tem todas as

células que irdo transformar-se em gametas nos seus dois ovarios. Estas células
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(os ovocitos primarios) encontram-se dentro de estruturas denominadas foliculos
ovarianos. A partir da adolescéncia, sob acao hormonal, os foliculos ovarianos comegam
a crescer e a desenvolver.

Os foliculos em desenvolvimento secretam o hormdnio estrogeno. Mensalmente,
apenas um foliculo geralmente completa o desenvolvimento e a matura¢éo, rompendo-
se e liberando o ovécito secundario (gameta feminino): fendmeno conhecido como
ovulacéo.

ApOs seu rompimento, a massa celular resultante transforma-se em corpo luteo
ou amarelo, que passa a secretar os horménios progesterona e estrogeno. O gameta
feminino liberado na superficie de um dos ovarios é recolhido por finas terminacdes das
tubas uterinas, as fimbrias.

Faliculo  Ovuio

amadurecendo { A "4
Utero ' 1

Trompa de Falopio Foliculo pimano \ | :
4l P \ \ ’—( £

o, A (.‘ &, ry 4
Ligamento 8 @ Phn < / [ 114
ovarano " 8_) @@ 7 / } N
Ovario — b . !
Foliculo” g 5 '*’ “ A7 Owdolivie iy
pamordial : it onlacio
Quério

AT ; 2 Fimbrias do ubo
Corpus albicans  Corpo Liteo wering

Fonte: agravidez.com Fonte: carolinagabriel.com.br

13.4 Tubas uterinas

Tuba uterina € um tubo par que se implanta de cada lado no respectivo angulo
latero-superior do Utero, e se projeta lateralmente, representando os ramos horizontais
do tubo. Esse tubo é irregular quanto ao calibre, apresentando aproximadamente 10cm
de comprimento. Ele vai se dilatando a medida que se afasta do Gtero, abrindo-se distal
mente por um verdadeiro funil de borda franjada.

A tuba uterina divide-se em 4 regides, que no sentido médio-lateral sao: parte
uterina, istmo, ampola e infundibulo. A parte uterina € a porgdo intramural, isto é, constitui
0 segmento do tubo que se situa na parede do utero. No inicio desta por¢do da tuba,
encontramos um orificio denominado 0Ostio uterino da tuba, que estabelece sua comuni-

cacao com a cavidade uterina.
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Infundibulo

Fimbrias

Fonte: auladeanatomia.com

13.5 Utero

Orgao oco situado na cavidade pélvica anteriormente & bexiga e posteriormente
ao reto, de parede muscular espessa (miométrio) e com formato de pera invertida. E
revestido internamente por um tecido vascularizado rico em glandulas, o endométrio.

O endométrio € uma camada de células que reveste a cavidade uterina e tem uma
participacdo muito importante durante a ovulacdo. Todo més ele se torna mais espesso
para receber o 6vulo fertilizado. Caso néo ocorra a fertilizacdo, o endométrio que se

desenvolveu é eliminado através da menstruacao.
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Fonte: artedocuidarnasaude.blogspot.com
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13.6 Orgéo externos

Sao estruturas complexas constituidas por tecido glandular (onde é produzido o
leite) rodeado de gordura e tecido de sustentacdo. As unidades basicas de tecido
glandular sé@o os alvéolos, cujas células produzem o leite, e que se agrupam em 8 a 20
I6bulos. Os alvéolos sé@o rodeados por tecido mioepitelial (pequenos musculos) que ao
contrairem-se ejetam o leite nos ductos que o transportam até ao mamilo. Também estao
presentes nos homens, porém ndo produzem leite. E na puberdade, sob a acdo dos
hormoénios que elas comecam se desenvolver.

O pudendo feminino (vulva) constitui a parte externa dos 6rgéos genitais femini-
nos. Fundamentalmente, ele é representado por uma abertura fusiforme de grande eixo
anteroposterior, de bordas muito acidentadas, e situada no perineo, imediatamente pos-
terior a sinfise da pube. Constituindo como que uma moldura para essa abertura fusi-
forme, encontramos duas bordas salientes e rolicas que descrevem um semi-arco de
cada lado, de convexidade lateral, de convexidade lateral e que recebem o nome labios
maiores do pudendo.

Os labios maiores unem-se anteriormente, nas proximidades da sinfise da pube,
formando um angulo agudo que se denomina comissura anterior. O mesmo acontece
posteriormente, no centro do perineo, constituindo a comissura posterior. Por diante da
comissura anterior dos labios maiores do pudendo feminino e em relacdo com a sinfise
da pube, hd um acumulo de tecido adiposo na tela subcutanea, determinando uma sali-
éncia a esse nivel, elevagéo essa denominada monte da pube.

A cutis do monte da pube apresenta grande quantidade de pelos, 0os quais tornam-
se mais escassos na regido dos labios maiores do pudendo. A fenda antero-posterior
gue é determinada pelos dois labios maiores recebe o nome de rima do pudendo. O 1/3
anterior apresenta uma saliéncia triangular mediana de base posterior, chama-se glande
do clitéris e o telhado cutaneo que recobre seria o prepucio do clitoris.

Os labios menores sao paralelos aos maiores, coincidindo na comissura posterior,
mas unindo-se anteriormente, ao nivel da glande do clitéris. Cada labio menor é semilu-
nar, afilando-se nas extremidades. O espaco (fusiforme) compreendendo entre os labios
menores, recebe 0 nome de vestibulo da vagina. Na profundidade da base de implanta-
cdo dos labios menores e portanto, de cada lado da parte mais alta do vestibulo da va-

gina, encontramos uma outra formacao esponjosa, denominada bulbo do vestibulo.
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Medianamente no vestibulo da vagina, situam-se duas aberturas. Uma anterior,
pequena, é ostio externo da uretra. A abertura mediana que se situa posteriormente, no

vestibulo da vagina, é o 6stio da vagina.

Clitoris

Grand eS .

i Abertura
labios da uretra
Pequenos Abertura
labios

da vagina

Himen Perineo

. —Anus

Fonte: msdmanuals.com

14 SISTEMA GENITAL MASCULINO

Os o6rgaos do sistema genital masculino séo os testiculos (gbnadas masculinas),
um sistema de ductos (ducto deferente, ducto ejaculatorio e uretra), as glandulas sexuais
acessorias (prostata, glandula bulbouretral e vesiculas seminais) e diversas estruturas
de suporte, incluindo o escroto e o pénis. Os testiculos produzem esperma e secretam
horménios (principalmente testosterona). O sistema de ductos transporta e armazena
esperma, auxiliando na maturacdo e o conduz para o exterior. O sémen contém esperma,

mais as secrec¢Oes das glandulas sexuais acessorias.

14.1 Testiculos

O testiculo é um 6rgéo par (direito e esquerdo), situado numa bolsa musculocu-
tanea, denominada escroto, a qual esta localizada na regido anterior do perineo, logo

por tras do pénis. Cada testiculo tem forma ovéide, com o grande eixo quase vertical, e
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ligeiramente achatado no sentido lateromedial, do que decorre apresentar duas faces,
duas bordas e duas extremidades.

O testiculo € envolto por uma capsula de natureza conjuntiva, branco-nacarada
gue se chama tanica albuginea. Esta envia para o interior do testiculo delgados septos
conhecidos como séptulos dos testiculos, os quais se subdividem em I6bulos. Nestes
encontramos grande quantidade de finos, longos e sinuosos ductos, de calibre quase
capilar, que sdo denominados tubulos seminiferos contorcidos. Sao nesses tubulos que

se formam os espermatozoides.
testiculo

epididimo =~ .= !ubulq
ol seminifero

o —

canal deferente

Fonte: mundoeducacao.bol.uol.com.br

14.2 Epididimo

O epididimo estende-se longitudinalmente na borda posterior do testiculo.
Ele apresenta uma dilatacédo superior que ultrapassa o polo superior do testiculo, que é
denominada cabeca; um segmento intermediario que é o corpo e, inferiormente, uma
porcdo mais estreitada, que é a cauda do epididimo.

Na cabeca, os ductulos eferentes dos testiculos continuam por dictulos muito tor-
tuosos que em seguida vao se anastomosando sucessivamente para constituir um unico
tubo que € o ducto do epididimo. Este ducto € tdo sinuoso que ocupa um espaco de
aproximadamente dois centimetros de comprimento, quando na realidade ele tem seis

metros de extensao.
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Inferiormente, a cauda do epididimo, tendo no interior o ducto do epididimo, en-
curva-se em angulo agudo para trds e para cima, dando seguimento ao ducto deferente.
E justamente nessa curva, constituida pela cauda do epididimo e inicio do ducto defe-
rente, que ficam armazenados os espermatozoéides até o momento do ato sexual, sendo,

entdo, levados para o exterior.

Ductos deferentes
/ Epididimo

Tdbulos
seminiferos

Escroto Testiculo

Fonte: infoescola.com

14.3 Ducto deferente

O ducto deferente é um longo e fino tubo par, de paredes espessas, 0 que per-
mite identifica-lo facilmente pela palpacéo. Apresenta-se como um cordao uniforme, liso
e duro, o que o distingue dos elementos que o cercam. Proximo a sua terminacgéo, o
ducto deferente apresenta uma dilatacdo que recebe o nome de ampola do ducto defe-

rente.
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Fonte: auladeanatomia.com
14.4 Ducto ejaculatério

E um fino tubo, par, que penetra pela face posterior da prostata, atraves-
sando seu parénquima para se abrir, por um pequeno orificio, no coliculo seminal da
uretra prostética, ao lado do forame do utriculo prostatico. Estruturalmente, o ducto eja-
culatoério, assim como a vesicula seminal, tem a mesma constituicdo do ducto deferente,

apresentando trés tanicas concéntricas: adventicia, muscular e mucosa.

Canal
Vesicula seminal

Reto

Ducto
ejaculatério

Epididimo

Glandula
bulbouretral

N
/ Escroto Glande
Testiculo

Fonte: alunosonlineuol.com.br
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14.5 Vesiculas seminais

As vesiculas seminais sao duas bolsas membranosas lobuladas, colocadas entre
o fundo da bexiga e o reto, obliguamente acima da prostata, que elaboram um liquido
para ser adicionado na secrec¢do dos testiculos. Tem cerca de 7,5 cm de comprimento.
A face ventral estd em contato com o fundo da bexiga, estendendo-se do ureter a base
da prostata.

As vesiculas seminais secretam um liquido que contém frutose (acucar monos-
sacarideo), prostaglandinas e proteinas de coagulacao (vitamina C). A natureza alcalina
do liquido ajuda a neutralizar o ambiente acido da uretra masculina e trato genital femi-
nino, que, de outra maneira, tornaria inativos e mataria os espermatozoides. O liquido
secretado pelas vesiculas seminais normalmente constitui 60% do volume de sémen.

Bexiga urinria

Ampola do ducto deferente,

Ureter

Prostata
Ducto deferente

Vesicula seminal

Ramo isquiopibico

Fonte: auladeanatomia.com

14.6 Préstata

A prostata € mais uma glandula cuja secrecéo € acrescentada ao liquido seminal.
Sua base esta encostada no colo da bexiga e a primeira porcéo da uretra perfura-a lon-
gitudinalmente pelo seu centro, da base ao apice. Sendo ligeiramente achatada no sen-
tido anteroposterior, ela apresenta uma face anterior e outra posterior, e de cada lado,

faces inferas laterais.
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Estruturalmente, a préstata é envolta por uma cdpsula constituida por tecido con-
juntivo e fibras musculares lisas. Participando de seu arcaboucgo, encontramos fibras
musculares estriadas que parecem derivar do musculo esfincter da uretra. O restante do
parénquima € ocupado por células glandulares distribuidas em tubos ramificados, cuja
secrecdo é drenada pelos ductos prostaticos, os quais em namero médio de vinte se

abrem na superficie posterior do interior da uretra, de cada lado do coliculo seminal.

URE TRA

Fonte: drauziovarella.uol.com.br

14.7 Pénis

O pénis € o 6rgédo erétil e copulador masculino. Ele é representado por uma
formacdo cilindroide que se prende a regido mais anterior do perineo, e cuja extremidade
livre é arredondada.

O tecido que tem a capacidade de se encher e esvaziar de sangue forma trés
cilindros, dos quais dois sdo pares (direito e esquerdo) e se situam paralelamente, por
cima (considerando-se o pénis em posi¢ao horizontal ou semiereto), e o terceiro é impar
e mediano, e situa-se longitudinalmente, por baixo dos dois precedentes. Os dois cilin-
dros superiores recebem o nome de corpos cavernosos do pénis e o inferior, de corpo
esponjoso do pénis.

Os corpos cavernosos do pénis iniciam-se posteriormente, por extremidades afi-
ladas que se acoplam medialmente aos ramos do isquio, recebendo o nome de ramos

dos corpos cavernosos. Cada ramo € envolto longitudinalmente pelas fibras do masculo
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isquio cavernoso do mesmo lado, que o fixa ao respectivo ramo isquiatico, constituindo
a raiz do pénis. Dirigindo-se para frente, os dois corpos cavernosos se aproximam, se-

parados apenas por um septo fibroso sagital que € o septo do pénis.

Glande do pénis

Corpos cavernosos do pénis

Septo intracavernoso da fascia profunda
(de Buck)

Corpo esponjoso

Ramo superior do osso piblico Tubérculo pubico

Famo isquiopibico

Ramo do pénis
Bulbo do corpo esponjoso

Fisciainferior do

» F diafragma urogenital
Centro tendineo do perineo 9 g

Misculo esfincter externo anal Tuberosidade isquiatica

Fonte: auladeanatomia.com

14.8 Escroto

O escroto é uma bolsa musculo cutanea onde estdo contidos os testiculos, epi-
didimo e a primeira por¢ao dos ductos deferentes. Cada conjunto desses 6rgaos (direito
e esquerdo) ocupa um compartimento completamente separado, uma vez que o0 escroto
€ subdividido em duas lojas por um tabique sagital mediano denominado septo do es-
croto.

O escroto é constituido por camadas de tecidos diferentes que se estratificam da
periferia para a profundidade, nos sete planos seguintes.

Cdtis: é a pele, fina e enrugada que apresenta pregas transversais e com pelos
esparsos. Na linha mediana encontramos a rafe do escroto.

Tanica dartos: constitui um verdadeiro masculo cutaneo, formado por fibras mus-
culares lisas.

Tela subcutanea: é constituida por tecido conectivo frouxo.
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Fascia espermética externa: € uma lamina conjuntiva que provém das duas fas-
cias de envoltério do musculo obliquo externo do abdome, que desce do anel inguinal
superficial para entrar na constituicdo do escroto.

Fascia cremastérica: este plano é representado por uma delgada lamina conjun-

tiva que prende inumeros feixes de fibras musculares estriados de dire¢do vertical.

Fascia espermaticainterna Fiscia superficial do escroto (dartos)

Fiscia espermitica externa

Lamina parietal da tdnica vaginal

Misculos e fascias
cremastéricos

Testiculo [recoberto por 13mina

5 AL : Pele do escroto
visceral da tdnica vaginal)

Fonte: auladeanatomia.com
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