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Capitulo |

Infroducdo ao Estudo da Anatomia

1.0 — Consideracdes gerais

No seu conceito mais amplo, a Anatomia € a ciéncia
que estuda, macro e microscopicamente, a constituigdo
e o desenvolvimento dos seres organizados. Com a des-
coberta do microscdpio desenvolveram-se ciéncias que,
embora constituam especializacdes, sdo ramos da Ana-
tomia. Assim, a Citologia (estudo da célula), a Histo-
logia (estudo dos tecidos e de como estes se organi-
zam para a formacdo de drgdos) e a Embriologia (es-
tudo do desenvolvimento do individuo). Do mesmo mo-
do poder-se-ia ainda considerar uma Anatomia Radiold-

gica (que estuda os Grgdos, quer no vivente, quer no -

caddver, por meio dos Raios X), uma Anatomia Antropo-
ldgica (que se ocupa dos tipos raciais), uma Anatomia
Biotipoldgica ou Constitucional (que se ocupa dos tipos
morfoldgicos constitucionais), uma Anatomia Compara-
rativa (que se refere ao estudo comparado dos drgdos
de individuos de espécies diferentes) e uma Anatomia
de Superficie (estudo dos relevos morfoldgicos na su-
perficie do corpo do individuo) .

Especificamente, a Anatomia (ana = em partes;
tomein = cortar) macroscdpica é estudada pela disse-
cacdo de pegas previamente fixadas por solugdes apro-
priadas. Este livro refere-se aos dados anatdmicos ma-
croscpicos considerados fundamentais para e reconhe-
cimento dos drgdos e dos sistemas por eles constitui-
dos e em termos comparativos entre mamiferos, visan-
do @ melhor compreenséo de sua estrutura. Os siste-
mas que, em conjunto, compdem o organismo do indi-
viduo sdo os seguintes :

a) sistema tegumentar; b)  sistema esquelético,
compreendendo o estudo dos ossos, cartilagens e das
conexdes entre 0s 0ss0s; ¢) sistema muscular; d) sis-
- tema nervoso; e) sistema circulatério; f) sistema res-

piratdrio; g) sistema digestivo; h) sistema urindrio; i)
sistema genital — feminino e masculino; j) sistema
enddcrino; 1) sistema sensorial .

Alguns sistemas podem ser agrupados formando os
aparelhos :

a) aparelho locomotor : constitufdo pelos siste-
mas esquelético e muscular; b) aparelho urogenital:
constituido pelos sistemas urindrio e genital (mascu-
lino ou feminino) .

2.0 — Conceito de Variagdo Anatdmica e Normal

Uma vez que a Anatomia utiliza como material de
estudo o corpo do animal e, no caso da Anatomia Huma-
na, 0 homem, torna-se necessdrio fazer alguns comen-
térios sobre este material. A simples observagdo de um
grupamento humano evidencia de imediato diferengas
morfoldgicas entre os elementos que compdem o gru-
po. Estas diferengas morfoldgicas sdo denominadas va-
riacdes anatdmicas e podem apresentar-se externamen-
te ou em qualquer dos sistemas do organismo, sem que
isto traga prejuizo funcional para o individuo.

Observe as duas figuras abaixo (Fig. 1.0)

Fig. 1.0
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E evidente que a conformagdo externa dos dois in-
dividuos representados ndo € a mesma. No entanto, es-
te fato ndo prejudica, por exemplo, o equilibrio na po-
sicdo bipede, em nenhum dos dois. As diferencas no-
tadas sdo variacdes anatdmicas externas.

Note agora a figura seguinte (Fig. 1.1)

g

A B
Fig. 1.1

Esquematicamente, vé-se a representacdo do esto-

mago em dois individuos. Note como a forma é dife-
rente : 0 estomago A é alongado, com grande eixo ver-
tical e o estomago B apresenta-se mais horizontalmen-
te. Isto, entretanto, ndo perturba os fendmenos digesti-
vos que ocorrem no Grgdo referido. Esta variacao ana-
témica ocorreu em um 6rgdo do sistema digestivo, sen-
do portanto interna. Visto que o material utilizado pa-
ra o estudo da Anatomia é o cadaver, o estudante deve
ter sempre presente a possibilidade de variagdes anato-
micas: 0 que ele observa em um cadéver pode n&o repro-
zir exatamente o que um Atlas de Anatomia representa;
em dois caddveres, um mesmo elemento pode apresen-
tar-se diferentemente; uma artéria pode, por exemplo,
dividir-se em duas ao nivel da fossa do cotovelo em um
caddver e, em outro, a divisdo pode ocorrer ao nivel da
axila. A comprovagdo é facil. Com a mdo esquerda fa-
¢a um garrote em torno do seu braco direito e verifi-
que como as veias superficiais, no antebrago, tornam-
se mais visiveis e salientes. Observe o padrdo de dis-
tribuigio destas veias. Faga a mesma experiéncia usan-
do agora a mdo direita como garrote. 0 padrdo de dis-
tribuicdo das veias superficiais no antebrago esquerdo
ndo é idéntico ao direito. Assim até em um mesmo
individuo ocorrem variagdes anatdmicas quando compa-
ramos os dois lados. Dai dizer-se que a variacdo, em
Anatomia, é uma constante. Quando examinar pecas iso-
ladas ou caddveres, ndo se esqueca deste importante
conceito. Nao espere encontrar sempre no seu material
de estudo a reproducdo exata de figuras de Atlas ou de
livros-textos que estiver utilizando. As descrigdes ana-
tdmicas obedecem, necessariamente, a um padrdo que
ndo inclui a possibilidade das variacdes. Este padréo cor-
responde ao que ocorre na maioria dos casos, ao que
¢ mais frequente; para o anatomista o padrdo € o nor-

mal, numa conceituagdo, portanto, puramente estatisti-
ca. Para o médico, normal tem outro sentido : néo € o
que se apresenta na maioria dos casos, mas sim o que
é sadio, ou com saide, higido, ndo doente.

3.0 — Anomalia e Monstruosidade

Dissemos que na variagdo anatdmica nao ha pre-
juizo da fungdo. Entretanto, podem ocorrer variacdes
morfoldgicas que determinam perturbacdo funcional :
por exemplo, o individuo pode nascer com um dedo a
menos na méo direita. Quando o desvio do padrdo ana-
tomico perturba a funcdo, diz-se que se frata de uma
anomalia e ndo de uma variacdo. Se a anomalia for tdo
acentuada de modo a deformar profundamente a cons-
trugdo do corpo do individuo, sendo, em geral, incom-
pativel com a vida, denomina-se monstruosidade; por
exemplo, a agenesia (ndo formacdo) do encéfalo. 0
estudo deste assunto é feito em Teratologia.

4.0 — Fatores gerais de variagdo

As variagdes anatdmicas ditas individuais, devem-
se acrescentar aquelas decorrentes da idade, do sexo,
da raca, do tipo constitucional e da evolugéo. Estes
sd0, em conjunto, denominados fatores gerais de varia-
¢do anatomica.

A — ldade — é o tempo decorrido ou a duragdo
da vida. Notdveis modificacdes anatomicas ocorrem
nas fases da vida intra e extra-uterina do mamifero,
bem come nos principais periodos em que cada fase se
subdivide. Em cada periodo o individuo recebe nome
especial a saber :

a) Fase intra-uterina

1) ovo — quinze primeiros dias

2) embrido — até o fim do 2.° més

3) feto — até 0 9. més

b) Fase extra-uterina

4) recém-nascido — até 1 més apds 0 nas-
cimento :

5) infante — até o fim 2.° ano

6) menino — até o fim do 10.° ano

7) pré-pibere — até a puberdade

8) pibere — dos 12 aos 14 anos, correspon-
dendo 3 maturidade sexual que € varidvel
nos limites da fase e nos sexos

9) jovem — até os 21 anos no sexo femi-
nino e 25 anos no sexo masculino

10) adulto — até a menopausa (castracdo fi-
sioldgica natural) feminina (cerca de 50
anos) e ao correspondente processo no
‘homem (cerca de 60 anos)

11) velho — além dos 60 anos.

B — Sexo — & o cardter de masculinidade ou fe-
minilidade. E possivel reconhecer drgdos de um e de
outro sexo, gracas a caracteristicas especiais, mesmo
fora da esfera genital.
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C — Raca — é a denominacdo conferida a cada
grupamento humano que possui caracteres fisicos co-
muns, externa e internamente, pelos quais se distin-
guem dos demais. Conhecem-se, por exemplo, repre-
sentantes das racas Branca, Negra e Amarela e seus
mesticos, ou seja, “o produto do seu entrecruzamento”.

D — Bidtipo — € a resultante da soma dos carac-
teres herdados e dos caracteres adquiridos por influén-
cia do meio e da sua interrelagdo. Os bidtipos cons-
titucionais existem em cada grupo racial .

Na grande variabilidade morfoldgica humana ha
possibilidade de reconhecer o tipo médio e os tipos
extremos, embora toda sorte de transicdo ocorra entre
os mesmos. Naturalmente, tipos mistos sdo, também.
descritos.

0s dois tipos extremos sdo chamados longilineo e
brevilineo e sua comparagdo denota melhor as diferen-
gas, tanto nos caracteres morfoldgicos internos quanto
nos externos, acarretando uma construgdo corpdrea di-
versa.

0s longilineos sdo individuos magros, em geral al-
tos, com pescogo longo, térax muito achatado é&ntero-
posteriormente, com membros longos em relagdo a al-
tura do tronco. Um exemplo seria o da conhecida figu-
ra de D. Quixote (Fig. 1.2).

Fig.

INTRODUCAO AQO ESTUDO DA ANATOMIA 3

Os brevilineas sdo individuos atarracados, em ge-
ral baixos, com pescoco curto, tdrax de grande dia-
metro antero-posterior, membros curtos em relacdo a
altura do tronco. A figura de Sancho Panga (Fig. 1.3)
representa a de um brevilineo.

Os mediolineos apresentam caracteres ntermedid-
rios aos dos tipos precedentes.

E — Evolucao — influencia o aparecimento de di-
ferencas morfoldgicas, no decorrer dos tempos, como
foi demonstrado pelo estudo dos fdsseis.

Além das variacoes individuais e daquelas que sdo
condicionadas pelos fatores gerais de variagdo acima
referidos, o estudante de Anatomia deve ter presente o
fato de que notdveis modificagdes ocorrem, em tempo
mais ou menos curto, pela cessagdo do estado de vida
que, na grande maioria dos casos, € causada por pro-
cessos mdrbidos. Assim, o estudo do material cadavé-
rico deve ser sempre referido ao do animal vivo ou
comparado ao do vivente, 0 que pode ser obtido por
outros métodos, como a radiografia e a radioscopia e
os exames endoscdpicos. Esta nogao é de fundamental
importdncia: o que se vé nos caddveres nao corres-
ponde, exatamente, ao que é encontrado in vive, prin-
cipalmente com referéncia a coloragdo, consisténcia,
elasticidade, forma e até mesmo a posigdo ocupada pe-
los elementos anatdmicos.




6 CAPITULO |

0s planos descritos sdo de delimitagdo. E possivel
tracar também planos de seccao :

a) 0 plano que divide o corpo humano em meta-
des direita e esquerda é denominado mediano
(Fig. 1.9). Toda secgdo do corpo feita por pla-

-nos paralelos ao mediano é uma seccdo sagi-
tal (corte sagital) e os planos de seccdo sdo
também chamados sagitais. 0 nome deriva do
fato de que o plano mediano passa pela sa-
gifta (que significa seta) do cranio fetal, figu-
ra representada pelos espacos suturais media-
nos, de direcdo antero-posterior. Observe na

Ak _ figura abaixo (1.10) um crénio de feto em

i ; vista superior para localizar a sagitta.

h) Dois planos verticais tangentes aos lados do
corpo — planos laterais direito e esquerdo o
(Fig. 1.7). f‘L

'\p\

Vii
s
"~

Fig. 1.7
) . ' ’ Fig. 1.9 — Plano mediano, que divide o corpo em duas
c¢) Dois planos horizontais, um tangente a cabe- metades
¢a — plano cranial ou Superior — e outro a
planta dos pés — plano podélico (de podos

=apé) ou inferior (Fig. .8). r—

Fig. 1.8 = e |

0 tronco isolado é limitado, inferiormente, pelo
plano horizontal que tangencia o vértice do cdccix, ou
seja, 0 0ss0 que no homem € o vestigio da cauda de
outros animais. Por esta razdo, este plano é denomina-
do caudal.

Fig. 1.10
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b) Os planos de seccdo que sdo paralelos aos 8.1 — Planos de delimitagdo e seccdo nos quadri-
planos ventral e dorsal sdo ditos frontais e a pedes

seccdo é também denominada frontal (corte Considerada a posicdo anatdmica dos quadripedes,

frontal). Com jd foi assinalado, o plano ven-  torna-se necessério fazer algumas consideragdes sobre

tral (ou anterior) é tangente a fronte do in-  os planos de delimitacdo e seccdo naqueles animais.

dividuo, donde o adjetivo — frontal (Fig. Os planos ventral, dorsal, laterais direito e esquerdo,

1.41}. cranial e caudal, tém a mesma referéncia utilizada no

corpo humano. Entretanto, os sindnimos ndo cabem na

{ nomenclatura anatdmica veterindria. Assim, nos qua-

U dripedes, os termos anterior e posterior ndo podem ser

Wy empregados substituindo ventral e dorsal, como no ho-

' mem, uma vez que, naqueles animais, anterior e poste-

rior seriam, quando muito, sindnimos de cranial e cau-

dal, respectivamente. Ainda assim, neste caso, usam-

se estes (ltimos termos. Do mesmo modo, superior e

A\ i
inferior sdo empregados, no homem, como sindnimos
r de cranial e caudal, o que de modo algum se justi-
) B fica nos quadripedes. Nestes existe também o plano
poddlico descrito para o homem, mas, em ambos, ndo
¢ de uso corrente.

Quanto aos planos de seccdo, o plano mediano,
bem como os sagitais, tém a mesma conotagdo que no
homem. Jd os cortes transversais, que no homem séo
feitos por planos horizontais, nos quadripedes séo pro-

duzidos por planos verticais, paralelos aos planos cra-
nial e caudal, e denominados transversais ou frontais
(Fig. 1.13). Repare pois que o plano frontal no ho-
mem guarda paralelismo com os planos ventral e dor-
Fig. 1.11 — Plano de seccio frontal sal, enquanto que nos quadripedes ele é paralelo aos
planos cranial e caudal.

c) Os planos de secgéo que sdo paralelos aos pla-
nos cranial, podalico e caudal s3o horizontais.
A seccdo ¢ denominada transversal (corte
tranversal) . Observe a figura 1.12.

Fig. 1.13 — Planos de secgéo transversais (ou frontais)
nos quadriipedes

9.0 — Eixos do corpo humano

Sdo linhas imagindrias tracadas no individuo consi-
derado incluido no paralelepipedo. Os eixos principais
sequem trés direcdes ortogonais :

a) eixo sagital, dntero-posterior, unindo o centro

do plano ventral ao centro do plano dorsal. E

um eixo héteropolar pois suas extremidades

tocam em porgies ndo correspondentes do
Fig. 1.12 — Plano de seccdo transversal corpo,
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b) eixo longitudinal, cranio-caudal, unindo o cen-
tro do plano cranial ao centro do plano podé-
lico (caudal nos quadripedes) . E, igualmente,
héteropolar.

¢) eixo transversal, litero-lateral, unindo o cen-
tro do plano lateral direito ao centro do plano
lateral esquerdo. Este 6 homopolar pois suas
extremidades tocam em pomtus currespande-
tes do corpo.

10. 0 — Termos de posigéo e direcéo

0 estudo da forma dos drgdos vale-se, geralmente,
da comparacdo geométrica. Assim, conforme o orgao,
sio descritos faces, margens, extremidades ou &ngu-

los, designados de acordo com os correspondentes pla-
nos fundamentais para os quais estdo voltados. Por

X

exemplo, uma face que olha para o plano mediano €
medial, e a que estd voltada para o plano de um dos
lados € lateral.

A situagdo e a posicdo dos Grgdos sdo indicadas,
também, em funcdo desses planos: um drgdo proximo
ao plano mediano é medial ou se acha medialmente em
relagdo a outro que Ihe fica lateralmente, ou seja, mais
perie do pang lateral, direifo ou esquerdo. Dai 2 gran-
de importancia de conhecer-se os planos de delimita-
¢do e secgda do corpo, uma vez que 0S termos descri-
tivos da posicio e direcdo dos drgaos sdo utilizados em
funcdo deles. Observe a figura abaixo, que representa,
de modo esquemtico, um corte transversal ao nivel do

torax. EStrutiras estdt a1’ collivauds enm pusiGues ulvers
sas. Acompanhe o texto que se segue examinando a fi-
gura 1.14.

Fig. 1.14

A — A linha xy corresponde ao plano mediano. Estru-
turas situadas neste plano sdo, por esta razdo, de-
nominadas medianas : a, b e ¢. Exemplos de es-
truturas medianas : coluna vertebral, nariz, cica-

catriz umbilical.

B — Observe agora as estruturas d, e e f: consideradas
em conjunto, a estrutura f € aque se coloca mais
proxima do plano mediano em relagdo a d ¢ e,
sendo denominada medial; d e e estdo mais pro-
ximas do plano lateral direito e sdo ditas late-

rais, em relacdo a f; por outro lado, a estrutura

e estd situada entre f (que é medial) e d (que é

[ateral), sendo, por isso, considerada intermé-

dia.

Note os conceitos que se seguem :

a) a estrutura que se situa mais proxima do pla-
no r_nediano em relacdo a uma outra é dita
medial. Por exemplo, 0 V dedo (minimo) ¢é

medial em relaco ao polegar.
b) a estrutura que se situa mais préxima do pla-




a0 lateral (direito ou esquerdo) em relagdo a
gma outra € dita lateral. Por exemplo, o pole-
ar € lateral em relacdo ao V dedo;
g estrutura que se situa entre duas outras que
g0 respectivamente medial e lateral em re-
ac30 2 ela, é dita intermédia.
srwe agora as estruturas g, h e i consideradas
gonjunto : a estrutura i € a que se coloca
 praxima do plano ventral ou anterior, em re-
@ 29 eh, e é denominada ventral (ou ante-
- g & h estdo mais proximas do plano dorsal
sesterior e sao ditas dorsais (ou posteriores)
r 2 a i; por outro lado, a estrutura h es-
ada enire i (que € ventral) e g (que é dor-
‘sendo, por isso, considerada média.
# 0s conceitos que se seguem :
; estrutura que se situa mais préxima do pla-
a0 wentral em relacdo a uma outra é dita ven-
wal (ou anterior). Por exemplo, os dedos do
ge s30 anteriores em relagéo ao tornozelo; a
lma & anterior em relagdo ao dorso da
 estrutura que se situa mais prixima do pla-
20 dorsal em relacdo a uma outra é dita dor-
sal (ou posterior). Por exemplo, o dorso da
a30 ¢ posterior em relagdo a palma;
2 estrutura que se situa entre duas outras que
s30, respectivamente, anterior (ventral) e pos-
gerior (dorsal) a ela é dita média.
a 1.14 representa estruturas que estao
linhamento transversal (d, e e f) ou &ntero-
wterior (i, h, g). Entretanto, as estruturas po-
im estar em alinhamento longitudinal ou cranio-
_ Nestes casos, a estrutura mais proxima
ano cranial (ou superior) é dita cranial (ou
) em relagdo a uma outra que lhe serd
gal (ou inferior) . Esta (ltima estard mais proé-
2 do plano caudal do que a primeira. Os ter-
s cranial e caudal, como foi dito, séo empre-
gados mais comumente para estruturas situadas
W tronco.
lode ocorrer que uma estrutura se situe entre as
me sao, respectivamente, cranial (ou superior)
 gaudal (ou inferior) em relacdo a ela. Neste
gaso ela serd média. Por exemplo, 0 nariz é mé-
2 em relagdo aos olhos e aos ldbios.
0= adjetivos interno e externo sé@o também uti-
9s como termos de posicdo, indicando a si-
macao da parte voltada para o interior ou 0 ex-
gerior de uma cavidade. Por exemplo, a face in-
fema de uma costela olha para dentro e a face
sma olha para fora da cavidade tordcica. Vol-
2 figura 1.14 e repare os ndmeros 1 e 2 que
stram o exemplo. Pode, eventualmente, ocor-
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rer que uma estrutura esteja situada entre ou-
tras duas que sdo respectivamente interna e ex-
terna em relacdo a ela. Neste caso ela serd
média.
F — Nos membros empregam-se termos especiais de
- posicdo, como os adjetivos proximal e distal, con-
forme a parte considerada se encontre mais pro-
xima ou mais distante da raiz do membro. Por
exemplo, a mdo ¢ distal em relacdo ao antebra-
¢o e este também o € em relagdo ao braco; o
antebraco € proximal em relagdo & mdo. As ex
pressoes proximal e distal sdo aplicadas também
aos segmentos dos vasos em relacdo ao drgao
central, o coragdo, e dos nervos em relagdo ao
chamado neuro-eixc, que inclui o encéfalo e a
medula. Pode ocorrer que uma estrutura se si-
tue entre duas outras que sdo respectivamente,
proximal e distal a ela: neste caso serd média.
Por exemplo, nos dedos hd 3 falanges : proximal,
média e distal. Observe, portanto, este fato: o
termo médio (média) indica estruturas que estdo
entre duas outras que podem ser ventral (ante-
rior) e dorsal (posterior), cranial (superior) e
caudal (inferior), interna e externa, proximal e
distal em relacdo a elas.

10.1 — Termos de posicdo e diregéo nos quadripedes

0s termos utilizados para o corpo humano servem
perfeitamente para os quadripedes, excegdo feita pa-
ra superior e inferior, anterior e posterior. Naqueles
animais deve-se empregar sempre dorsal e ventral e
cranial e caudal, respectivamente.

11.0 — Principios gerais de construgéo corpérea nos
vertebrados
0 corpo humano é construido segundo alguns prin-
cipios fundamentais que prevalecem para o0s vertebra-
dos e sdo os seguintes :
a) Antimeria — 0 plano mediano divide o corpo
do individuo em duas metades, direita e es-
querda, como jd vimos. Estas metades s@o
denominadas antimeros e sdo semelhantes,
morfoldgica e funcionalmente, donde dizer-se
que o homem, como os vertebrados, é cons-
truido segundo o principio da simetria bilate-
teral. Na realidade, ndo hd simetria perfeita
porque ndo existe correspondéncia exata de
todos os drgdos. Ela é mais notével no inicio
do desenvolvimento, um fato que poderd ser
comprovado no estudo da Embriologia. Com
o evolver do individuo, em grande parte, ela
se perde, surgindo secundariamente a assime-
tria: as hemifaces de um mesmo individuo
ndo sdo idénticas; hd diferencas na altura dos
ombros; o comprimento dos membros ndo é o
mesmo 2 direita e a esquerda. Os drgaos pro-
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b)

c)

d)

fundos apresentam assimetrias ainda mais evi-
dentes : o coragio apresenta-se deslocado pa-
ra a esquerda; o figado quase todo estd a di-
reita @ 0 bago pertence somente ao antime-
ro esquerdo; o rim direito estd em nivel in-
ferior a0 esquerdo. Todos esses sd0 exemplos
de assimetrias morfoldgicas. Ao lado delas
existem as assimetrias funcionais, das quais
um exemplo € o predominio do uso do mem-
bro superior direito, na maioria dos indivi-
duos, e que é conhecido como dextrismo.

Metameria — Por metameria entende-se a Su-
perposigdo, no sentido longitudinal, de seg-
mentos semelhantes, cada segmento COITes-
pondendo a um metamero, Mais ainda que a
antimeria, a metamerja € evidente na fase em-
brionaria, conservando-se no adulto apenas em
algumas estruturas, como por exemplo na co-
luna vertebral (superposicdo de vértebras) e
caixa torcica (as costelas estdo superpostas
em série longitudinal deixando entre elas 08
chamados espagos intercostais) .

Paguimeria — E o principio segundo o qual o
segmento axial do corpo do individuo é cons-
tituido, esquematicamente, por dois tubos, co-
mo ilustra a fig. 1.15.

Os tubos, denominados paquimeros, sdo res-
pectivamente, veniral e dorsal. 0 paguimero
ventral, maior, contém a maioria das visceras
g, por esta razo, é também denominado pa-
quimero visceral. 0 paguimero dorsal com-
preende a cavidade craniana e 0 canal verte-
bral (situado dentro da coluna vertebral) e
aloja 0 sistema nervoso central : 0 encéfalo
na cavidade craniana e a medula no canal ver-
tebral da coluna; esta é a razdo pela qual ele
¢ também denominado paguimero neural.

Estratificagio — A figura abaixo (1.16) ilus-’

tra 0 principio segundo o qual o corpo huma-

Flg. 1.15 — Paquimeros

no & construido por camadas (estratos) que
se superpiem, reconhecendo-se portanto
uma estratimeria ou estratificagao.

Observe na figura 1.16 como a pele (1) ga
camada mais superficial, vindo a seguir a te-
la subcutanea (2), a fascia muscular (3), 0S
misculos {4) e os ossos (5). Note como
podem 0cOrrer vasos & nervos ao nivel da te-
la subcuténea (6), ou na profundidade, entre
misculos (7). As estruturas que se situam
fora da lamina de envoltura dos misculos
(fascia muscular) sdo ditas superficiais; as
que se situam para dentro desta |dmina s@o
profundas.

A estratigrafia ocorre também nos Grgaos
ocos, como o estbmago. As paredes destes
drgdos sdo constituidas por camadas super-
postas que serdo estudadas em Histologia.




Apds o estudo deste capitulo o aluno deve ser ca-

paz de:

A

conceituar Anatomia em
sentido restrito;

citar os sistemas e os aparelhos do organismo;

conceituar normal em Anatomia, variacdo anatd-
mica, anomalia e monstruosidade;

citar os fatores gerais de variacdo anatdmica;
definir bidtipo;

definir longilineo, brevilineo, mediolineo e citar
suas caracteristicas morfoldgicas;

definir Nomenclatura Anatomica;

citar os principios fundamentais da Nomenclatura
Anatémica usados para designar estruturas do
corpo humano, exemplificando;

sentido amplo e em

" citar as abreviaturas utilizadas em Anatomia, pa-

ra 0s termos gerais;

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.
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citar as partes constituintes do corpo humano;

descrever a “Posicdo de Descrigao Anatdmica” no
homem e nos mamiferos quadripedes;

descrever os “planos de delimitagdo e seccdo”
do corpo humano e dos mamiferos quadripedes;

citar os eixos do corpo humano descrevendo seu
trajeto;

definir os termos de posicdo e direcdo : medial,
|ateral, mediano, superior, inferior, anterior, pos-
terior, ventral, dorsal, caudal, médio, intermédio,
distal, proximal, interno, externo, cranial, superfi-
cial, profundo;

definir os principios de construgdo do corpo hu-
mano : estratificagdo, antimeria, metameria ¢ pa-
quimeria, e citar exemplos;

demonstrar, com exemplos, que a simetria bila-
teral € apenas aparente.



1.0 — Conceito de esqueleto

Osteologia, em sentido restrito e etimologicamen-
te, ¢ o0 estudo dos ossos. Em sentido mais amplo in-
cluf o estudo das formagdes intimamente ligadas ou re-
lacionadas com os ossos, com eles formando um todo
— 0 esqueleto.

Este, a julgar pelo emprego rotineiro do termo, po-
deria significar a simples reunido dos 0sS0S, mas na
realidade transcende este sentido significando “arca-
bougo™ (daf esqueleto fibroso do coragdo, esqueleto
cartilagines etc.). Assim sendo, podemos definir o es-
queleto como o conjunto de ossos e cartilagens que
se interligam para formar o arcabougo do corpo do ani-
mal e desempenhar vdrias fungdes. Por sua vez os
0ss0s sdo definidos como pegas rijas, de ndmero, colo-
ragao e forma varidveis e que, em conjunto, constituem
0 esqueleto.

2.0 — Fungdes do esqueleto

Gomo funcdes importantes para o esqueleto pode-
mos apontar: protecdo (para Grgdos como o coragdo,
pulmdes e sistema nervoso central): sustentacdo e con-
formagao do corpo; local de armazenamento de ions
Ca e P [durante a gravidez a calcificagio fetal se faz,
em grande parte, pela reabsorcio destes elementos ar-
mazenados no organismo materno); sistema de alavan-
cas que movimentadas pelos misculos permitem os des-
locamentos do corpo, no todo ou em parte e, finalmen-
te, local de producdo de certas células do sangue.

Capitulo Il

Sistema Esquelético

3.0 — Tipos de esqueletos

0 esqueleto pode-se apresentar com todas as pe-
¢as ou com ossos isolados inteiramente uns dos outros.
No primeiro caso fala-se em esqueleto articulado; no
segundo, esqueleto desarticulado.

No caso de tratar-se de um esqueleto articulado,
podemas verificar que a unido entre os ossos pode ser
natural (isto é, feita pelos prdprios ligamentos e carti-
lagens dessecadas), artificial (ligagdo dos ossos por
meio de pecas metdlicas) e pode ser misto (quando
sdo usados os dois processos de interligagio) . Quando
8 percorre a escala zooldgica, verifica-se interessante
modificagdo na posigéo do arcabougo de sustentagao
dos organismos.

Assim vE-se entre os artrdpodos, que a base de sus-
tentagao é externa: hd um exosqueleto e a gsta porgéo
externa mais rigida se prendem as partes moles,
(Fig. 2.0).

Fig, 2.0 — Dynastes tityrus, com seu exosqueleto
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Com a evolugo aparece um esqueleto inter- queleto (menos funcional para o tipo avancado de ani-
no, endosqueleto que, pouco a pouco substitui o exos- mal) (Fig. 2.1).

Fig. 2.1 — Endosqueleto de quadnipede (bovino)

Nos peixes, nos tatus, nos queldnios, nos crocodi- Ao homem restou apenas o endosqueleto, podendo-
los, podemos verificar a presenca de um endosqueleto  se olhar a estratificagdo da epiderme e a corneifica-
j& bem desenvolvido, embora esteja ainda conserva- ¢do de sua camada mais externa como a “lembranga” da
do, como resto da condicdo primitiva, um exosqueleto  condicdo primitiva.
com graus de desenvolvimento muito varidveis .

(Fig. 2.2).

4.0 — Divisdo do esqueleto

0 esqueleto pode ser dividido em duas grandes meio de cinturas; escapular (ou tordcica, constituida
porgies. Uma mediana, formando o eixo do corpo, @ pela escdpula e clavicula) e pélvica, constituida pelos
composta pelos ossos da cabeca, pescoco e tronco (t6- ossos do quadril (coxais). Observe as figuras seguin-
rax e abdome) : € o esqueleto axial; outra, apensa a tes que representam os esqueletos axial, apendicular,
esta, forma os membros e constitui o esqueleto apen- e as cinturas, escapular e pélvica, com 0s 03505 que
dicular. A unido entre estas duas porcies se faz por - as constituem (Figs. 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7)
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5.0 — Mimero dos 03505

Mo individuo adulte, idade ma gual se considera
completado o desenvolvimenta organico, 0 nimero de
oes0s 6 o 206. Este nimers, todavis, varia, se levar-
mos em consideragio o5 seguintes fatores :

a) Fatores etdrios — Do nascimento & senilidade
hé uma diminuigio do nimero de ossos. lsto
devese ao falo de gue, certns ossos, 0D
rec&m-nascide, 5o formades de partes dsseds
que s¢ soldam durante 0 desenvolvimento do
indieldin para constituir um psso (nico Ao
adulto. Assim, o osse frontal é formade por
duas porgdes, separadas no plano mediano. A
figura abaixo, 2.8, mostra um crénio de feto
onde o fato pode ser observado.

Frantel

Fig. 2.8 — Crinio fotal
D osso do quadril, no feto, & eenstituido
de tréis pertes, isquio, pubs e ilio, que pos-

terigrmente s¢ soldam para formar um 0350
Gnfen no adulto (Fig. 2.93.

([

— Isgulo

Fig. 2.9 — Os3o do quadril, de fata o crianga

Por gutea lado, nos individuos muite ido-
sos. hé tendéncla para @ soldadura de dois
oul mais nseps, levendo a uma diminuigdo do
sei mimern total. Este fata ecorre principal-
mento entre os pssos do cranio (sinostose),
podendo transfomaar @ ahfbada cranlana em
um Gnieo 0550,

h) Fatores individugis — Em alguns individuos
pode haver persisténcia da divisio do 0530
frontal no adulto e nssos extranumerdrios po-
dem ocorrer, determinando variagda no nd-
mero de 0ss0s.

¢} Critérios de contagem — Os gnatom|stas utl-
lizam a5 vezes critérios muito pessoais pard
fazer a contagem do nimero de 0ss0S do es-
quelsts e isto explica 2 divergéncia de restl-
tados quando oz compasamos. Assim, 05 03503
chamatns sesamoides (inciusos em tendies
muzcularez) 350 computados ou ndo na coata-
gem global, segundo o autor. 0 mesmo ocor
re com os tssfeulos do owvido médio, era
romputados, o nao.

.0 — Classificagio dos 0ss0s

Wi vérias maneiras de classificar o5 0ssos. Eles
nodem, por exemplo, ser classificados pela sua posi
cao topografica, reconhecentdo-ze ossos axlais (que per-
tencem 2o esguelato axial] e apendiculares [fue fazem
parte do esqueleto apendicular) . Entreélanto, 8 classi:
ficagdn mais difundida ¢ aquels que leva em conside-
tacin @ forma dos ossos, classificando-os sequndo A
predomindncia de uma das dimensdes (comprimento,
largura ou espessura) sobre as cutras dlas, Rssim, re-
canhacem-Se :

a) Dsso longo — E aquele que aprasenta um
comprimento consideravelmente maior que 2
larqura ¢ 8 espessura. Exemplos tiplcos 50
o5 ossos d0 esqueleto apendicular: fémur,
tmerd, radio, Ulna, tibia, fibula, falanges. A
figura 2.10 represanta um §3s0 |ongo.

Observe como o 0850 longe apresents duas
axtremidades, denominadas  epifises e um
gorpo, a didfise. Esta possui, ng seu [nterior,
uma cavidade — canal medular (Fig. 2.15),
que aloja @ medula dssea. Por esta razao 05
ossos longos sdo tambem chamados tubulfs.
res. Mos ossos em que a ossificagBo  ainda
ndo se completou, 6 possivel visualizar entra
a epifise e & didfise um disco cartilaginosd —
cartilagem epifisial, relacionado com 0 cres-
cimenio do osso em comprimento.  (Fig.
2:15.A].
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b) Dsso laminar — Também chamado (impropria-
mente] plano, & o que apresenta comprimen-
to e largura equivalentes, predominandn sobre.
& espessura, Dssos do crinfo, como o parle-
tal, frontal, occipital e outros como & Esedpl-
lz e o osso do quadrl, séo exemplos bem
demonstrativos (Fig. 2.11).

w
Egifize proximasl 5\

Ciafise

Fig. 2.11,B — Ezcapula, vists anteriorments

Crista illaca

e

Flg. 2.11. A — Occigital, visto Inferiormente Fig. 2.11.C — Osso do quadrll, visto lateralmente
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a do tarso sio excelantes exemplos [Fig.

g) s curto — E aguels que apresenta equiva-
léncla das trés dimenstes. Os osses do carpo 2.12).

Y Oggo do metacarps —— %

T Gaso do metacarpo

Carpa

Catpo /”f i Carpo

Fig. 2.12.A — Esquelsto da méo

Fatangs média IV a V Dasos do metalarso
Dgs0s do farso Calctnen

Falange distal Falange proximal y
¢ = e o
A
_ ; : T

Fig.2.12.B — Esqualeto do pé



L= .

j=m 05505 que ndo podem ser classificados em
| @08 tipos descritos acima @ 530, por esfa ra-
gor caracleristicas que lhe sdo peculisres, colo-
$estro de uma das categorias seguintes :

- Bsso irregular — Apresenta uma morfologia

mque ndo encontra correspond@ncia
- =m geométricas conhecidas. As wérte-
Bras & 0 osso temporal sio exemplos marcan-
=z [Fig. 2.13).

— Processo esapinhoso

Fig. 2.13.8 — Temporal, visto latersiments
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e)] Osso peesmético — Apresenta uma ou mais
cavidades, de volome varidvel, revestidas de
mucosa e confendo ar. Estas cavidades rece-
bem o nome de sinus ou seio, 03 03308 pneu-
maticos estdo situados no crdnia : frontal, ma-
xilar, temporal, etmdide e esfendide (Fig.
2.18).

Sein maxilar

Fig, 2.14 — Mexiler, vistn medialmenta

Repare que hd ossos que, dadas as suas pecullarl-

Corpo da vertebra 02des morfoldgicas, sao classificades em mais de um

grupo : o frontal, por exemplo, & um 0sso laminar, mas
também pneumdtico; o maxilar € imegular, mas tam-
bém pneumético.

) Ossos sesamdides — Desenvolvemse na
substincla de certos.tendies ou da cdpsula fi.
brosa que envolve cerfas articulagdes. Os pri-
meiros sdo chamados intratendineos & os se-
gundos peri-articulares. A patela é um examplo
tipice de osso sesamdide intratendineo (Fig.
2.5].

7.0 — Tipos de substdncia ossea

0 estudo microscdpico do tecido dsseo distingue a
substincia G5sea compacts e a esponjosa. Emborz os
elementos constituintes sejam os mesmos nos dois t-
pos de substincia dssea, eles dispiem-se diferentemen-
te conforme o tipo considerado e seu aspecto macros-
coplco também difere. Na substincla dasea compacta,
as laminulas de tecido dsseo encontram-se fortemente
unidas umas 3s outras pelas suas faces, sem que haja
espaco fivre Interposto. Por esta razdo, este tipo € mais
denso & rijo. Na substincia dssea esponjosa as lami-
nulas dsseas, mais irregulares em forma e tamanho, 58
arranjam de forma 8 deixar entre si espagos ou lacu-
nas qgle s¢ comunicam umas com as outras. As ilustra-
cies abaixo mostram o3 dols tipos de substincia dssea
nem 0ss0 longo, em corte frontal e em corte transver-
sal. (Flg. 2.15).
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Dbserve nas duas ilustraghies 2 presenca do camal  contrada nos espagos existentes entra as trabécules de
medular que aloja o medula dssea. Esta também @ an-  substineia osada espanjosa,

Siibstdnoia assen compacta

Substancia dafkes esponiogs

Cattilogem  mpifisial

Canal midular

Fig. 2 15.8 — Corto transwersal so nivel da didfize da
um osso longo



§.0 — Elementos descritivos da superficle dog 0ss0s

(s pssos apresentam na sua superficie, depressias,
saliéncias @ aherturas gue constituem eleamentos des-
gritives para seu estudo, As saliéncias servem para ar-
lcolar o5 0ssos entre si ou para a fixagdo de muscu-
las, ligamentos, cartilagens etc. As superficies qus se
destinam 2 articulagdo com outrafs) pegals] esqueld-
tica(s] sio ditas articulares; sao lisas e revestidas de
cartilagem, comumente hialina, que € destruida duran-
te 0 processo de preparacdo dos 08505 para estudo, En-
trg g8 saligncias reconhecem-se: cabecas, cindilos,
cristas, eminénclas, tubérculos, tuberosidades, proces-
tng. linhas, eapinhas, tricleas etc. As depressies po-
dem, como as saliéncias, ser articulares ou nad, € en
te glas citam-se as fossas, fogsetas, impressies, sul-
ros, fecessos, etc. Entre as aberturas, em geral desting-
das & passagem de nervos oU vasos, encontram-se 0s
forames, meatos, Ostios, pores, etc. Impde-s¢ uma res-
salva + s critérios para eslas denominacies nem sem-
Era sio ldgicos, sendo conservadas pela consagragao

0 WE0,
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0.0 — Peridsien

N vivente € no caddver o 0gse se encontra sem-
orie revestido por delicada membrana_conjuntiva, com
excesdo das superficies articulares. Esta membrana &
denominada periisien e apresenta dois folhetos : um
superficial ¢ outro profundo, este em contata direto
com a superficls dssea, A camada profunda ¢ chama-
da osteogénica pelo fato de suas células se transfor-
marem em células Gssess, que so incorporadas @ sU-
nerficle do osso, promavendn 2ssim 0 SeU espessamen-
to. Estg mecanismo, assim como as minlcias estruty-
rais, devem ser estudadas em Histologia.

10,0 — Mutrigao

0s os50s, sejs devido & sua fungEo hemopoigtica,
seja pelo fato de se epresentarem com uim desenvolvi-
mento lento e continuo, sdo altamente vasculgrizados.
Az artérias do peri6stea penetram no oss0, frrigandn-o
¢ distribuindo-se na medula dssea. Par esta razdo, des-
provido do seu peridsten o esso deixa de ser nutrida e
MOrre.
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1,0 — Anatomia Macroscdpica € uma disciplina
essencialmente pritica. € evidente que conceituagins
tearicas fazem parte do seu estudo e, por esta razho,
& mutil sequir os roleires de pritica sem a compleman-
tagho da parte puramente tedrica qua os antecedem.
Masmo porque, neste livro, raras vezes encontriremos
uma *parte puramente 12drica”.

2.0 — 0 estudo deve ser feito em grupa e o8 ro-
teiros foram escritos para seram seguidos rigarosamen-
te. Saltar pardgrafos, ou mesmo frases, delxar de se-
guir estritamente as instrugBes, pede levar o grupo a
perder & logicidade da sequéncia, com prejuizos que se
refleticio no momento da suto-aveliagio. O livro tex-
in contém todas 28 flustraghes indi 0 que
ndo Impeds o emprego do Atlas de Anatomis ou Hustra-
;Oes suplementares, & vontade do grupo,

3.0 — 0 material utilizado pelo grupo de estudo
deve ser adequade & estar em boss condighes de con-
servagdo. Entretanto, pecas hd que, pela dificuldade

CONSIDERAGDES GERAILS SOBHE AS
AULAS PRATICAS

de obten3e ou preparagdo, nio existem em grande nu-
mero, Para resolver o problema, estas pecas ficardo &
mmﬁn dos grupos em uma ou mals mesas, denomi-

peutras. Se mencionadas nos rotelras, devem ser
procuradas pelos componentes da grupo. Sendo de con-
slilta coletive, #s pecas das mesas neutras ndo devem
ger transportados para oulras mesas.

4.0 — Munca pega o auxilio do Profssser antes
de tentar, dentro do seu grupo, com todas as informa--
ghes e melos que tem a seu dispor, reselver 3 dificul-
dade. O aprendizado depende muite da sua capacida
de de observar, raciocinar, comparar, discutir e dedu-
2ir, junto com seus colegas de grupo. Porque, além da
Anstomia, hd um objetivo maior que <e deseje ver alin-
gida : aprender a :

5.0 — Estas consideragies gerals sao vilidas pa-
ra todas a5 aulas préticas, sefa qual for o sssunto. Mé-
tado, rigor e ritmo de estudo, s30 condigdes essencials
para colher bons resultadas.



1.0 — Examine a estrutura & sua frente. Observe
como ela estd constituida de partes articuladas entre
5i, artificialmente. Fstas partes sdo os ossos e, no con-
junto, & estrutura € denominada esqueleto,

Identifique as partes que correspondem ao esgue-
leto axial e ao esqueleto apendicular (Figs. 2.3, 2.4
g 2.5). Repare que o esquelelo apendicular estd apen-
$0 4o axial por ossos que constituem as cinturas. Lo-
calize a5 cinturas escapular e pélvica e identifique os
pss0s que delas fazem parte (Figs. 2.6 ¢ 2.7).

2.0 — Com o auxilio das figs. 2.3, 2.4, 2.5, 2.6
e 2.7 vocé identificou muitos ossos do esqueleto axial
e apendicular. Mas ainda nge identificou os do crd-
nio.. Alguns ossos cranianos -s3o frequentemente des-
truidos durante a preparagao de material. Isto ocorre
principalmente na drbita e cavidade npasal, mas, no mo-
menta, nenhum deles serd objeto de estudo.  Assim,
com o auxilio das figs. 2.16, 2.17 e 2.18 identifigue
05 05505 sequintes : fromial, nasal, Zigomdlico, maxilar,
mandibula, parietal, temporal, esfendide e occipital.

3.0 — Os pesos jd foram |dentificados. Peca en-
tao g um colega do grupo para despir o tdrax. Esco-
Iha um que seja suficientemente magfo pera servir de
modelo, pois vamas estudar um pouco de Anatomia de
Superficie, Observe quals relevos aparecem na superfi-
cie do corpo do seu colega ao nivel do ombro, cotove-
lo, panho e mao. Tente identificar no esqueleto quais
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ROTEIRO PARA AULA PRATICA DE
SISTEMA ESQUELETICO

03508 e que partes deles farem estes relevos, Obser-
ve ¢ relevo da clavicula, do estemno e das costelas. Exa-
mine estes ossos no esqueleto. Passe agora @ coluna
vertebral : note como as vériebras, no esqueleto, tém
volume diferente embora sua forma seja, hasicamente,
semelhante. Elas podem ser separadas em brés gru-
pos : 7 cervicais [no pescogo), 12 tordcicas (ne tdrax)
e 5 lombares (correspondem ao abdome). Em outros
animais, entretanto, o nimero de vértebras varia. No
cavalo, hd 18 tordcicas e no boi 13. Em quase todes
05 mamiferos, todavia, incluindo @ girafa, o ndmero de
vertehras cervicals € de 7. Observe como as vértebras
de cada grupn t8m caracteristicas proprias & diferen-
clam-se das dos outros grupes. Que parte das vértefiras
pode ser palpada na coluna vertebral do seu colega?
Confira sua resposta na fig. 2.13.A Peca a ele para
fletir o torax, como se fosse apanhar um objeto no
chao, sem dobrar as pemas, e repare como 0s releves
da coluna vertebral tormam-se muito mais nitides. Guar-
te este conceito : relevos produzidos por gssos na su-
perficie do corpo podem ser mais salientes na depen-
déncia do movimento realizado.

Agora, em vocé mesmo, palpe 03 o0ssos da pelve,
principalmente a chamada crista iliaca que pode ser
identificada nas figs. 2.7 e 2.11, Observe também os
relevos produzidos ao nivel do joelho, tomozelo e pé.
Procure identificar no esqueleto quais ossos e que par-
ies deles produzem estes relevos.



Fabenoida

Frontel

Flaomatico

Fig. 2.18 — Crdnla, visto |ateralments
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Frontal

Orhita

Zlgomdrleo

Maxllar

Mandibula:

Fig.2.17 — Cranlo; visto -antericrmenta
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Zigomético

Estendide

Temporé

Occipital

o 1B — Oranmo, visio inferiormente



4.0 — Examine, atentamente, a construgio da
caixa tordcica e da pelve de um esqueleto humano, B
compare com as de um esqueleto de um quadripede
(este (iltimo estd na mesa neutra). Note gue o tdrax
do quadripede & muito mais eliptico & que as costelas
no seu terco dorsal ndo apresentam um dngulo tao pro-
nunciado come aquele observado nas costelas do esque-
ieto humano. As figuras abaixo mostram a diferenca :

Fig. 2.19.A — Corte transversal do torax de quadripede

Angulo costal

Flg. 2.19.B — Corte transversal de térax humano
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Esta particular conformacdo do tdrax dos quadni-
pedes faz com que os processos espinhosos das vérte-
bras se tornem muito mais proeminentes, mpedindo
que aqueles animais possam deitar-se sobre o dorse.

Observe a inclinagdo dos ossos do quadril nos qua-
dripedes € no homem. A medida que o animal foi assu-
mindo a posicde hipede, a pelve passou @ uma posican
mais vertical, procurando adaptar-se s novas exigen-
cias de equilibrio.

5.0 — OQutro fato que deve ser chservado nes
quadripedes ¢ o grande desenvolvimento dos 05505 do
metacarpo @ metatarso em relagdo aos do homem. 0
nimero de dedos & bastamte varidvel - um no cavalo,
dois nos ruminantes {hboi, carneiro, bode], quatro no
porc, cineo no homem .

§.0 — Observe também a cintura escapular de um
quadripede. Repare como a clavicula inexiste ou € ru-
dimentar, enquanto que no homem € bem desenval-
vida,

7.0 — Teme agora Um osso isplado, come o f&-
mur, & ohserve como sua superficie & irregular, apre-
sentando depressies, sulcos, forames [orificios), se-
ligncias, glc. Para gue servem estes acidentes dsseos?

8.0 — Classifique morfologicamente 08  sequin-
guintes 0ssos : imero, rddio, ossos do carpo, falan-
ges, clavicula, escdpula, temporal, frontal, mandibula.
costels, vértebra. osso do quadril, femur, fibula, cal-
cineo, ossos o metatarso.

5.0 — Em um osso longo Identifigue as epifises
e a diafise (Fig. 2.10].

10.0 — Dbserve um osso corlado frontalmente
(Fig. 2.15) e identifique a3 substdncia 0ssea compac-
ta e esponjosa, bem como o canal medular. Estas es-
trutiuras também podem ser visualizadas em ossos cor-
tados transversalmente.

1.0 — Na mesa neutra hd ossos frescos de ani
mais em que 0 peridsten foirconservado, Observe-os
g Identifique o peridsten,

12.0 — Ma mesa netra foram colocados 0ss0s
de Individuos jovens onde 2 cartilagem epifisial pode
ser identificada, Um deles & o osse do quadril apre-
sentando-se tripartido; identifique neste osso o ilio,
isquio e o pube.
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Ands o estude deste capitulo o aluno deve ser

capaz de;

1. conceituar esqueleto dos pontos de vista estru-
tural e funcional;

2, citar as fungdes do esqueleto;
citar os tipos de esqueleto e suas diferencas;

4. citar os osses gue constituem os esqueletos
axial, apendicular e as cinturas escapular e pél-
vica;

5. citar os fatores gue determinam as variagdes no
nimero de ossos do esqueleto humano;

6. dar exemplos de variagdes no mimero de 08508
do esquelsto humano, decorrentes de fatores etd-
rios € individuais;

7. citar e descrever os tipos de 0ssos do esqueleto;

8. definir, do ponto de vista macroscdpico, as subs-
tancias Gsseas compacta & esponjosa e o ca-
nal medular;

9. citar a importancia funcional dos elementos des-
critivos abservdveis na superficie dos 0ssos;

10. definir peridsteo do ponto de vista macrosco-
pico;

11. citar os aspectos morfoldgicos mais importantes
na nutricio dos ossos e justificar esta impor-
tancia;

12. citar a localizacao topogrdfica da medula dssea;

13.

14.

13.
16.

17.
18.

19.
20,

21.

22,

OBJETIVOS ESPEGIFICOS DO CAPfTULD 1

definir cartilagem epifisial dos pontos de vista
morfoldgico e funcional;

citar as diferengas mais notdveis entre 0 esque-
leto humano e o do quadripede, em relagio ao
torax € & pelve;

identificar os tipos de esqueleto;

identificar os 0ssos que constituem os esquele-
tos axial, apendicular e as cinturas escapular e
pélvica;

identificar os tipos de ossos do esqueleto;

identificar, macroscopicamente, as substancias
fsseas compacta e esponjosa, € © canal me-
dular;

identificar, macroscopicamente, o perigsteo;

identificar, macroscopicamente, a cartilagem epi-
fisial, epifises, didfise;

ohservar “in vive" os relevos produzidos por aci-
dentes dos ossos e identificar estes acidentes
no esqueleto;

identificar, no esqueleto articulado, tipo e nime-
mero de vértebras de cada regido da coluna ver-
tebral;

ohservar as diferencas mais netdveis entre o es-
queleto humano e o de um quadripede, no que
se refere 3 caixa tordcica, pelve, ossos do me-
tacarpo e metatarso, € cintura escapular.
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1.0 — Gonceito

0s 0ss0s unem-se uns aos outros para consti-
tuir o esqueleto. FEsta unido ndo tem a finalidade
exclusiva de colocar os o0ssos em contate, mas
também a de permitir mobilidade. Por outro lado,
como esta unigs ndo se faz da mesma maneira
entre  todos 05 08§03, @ maior ou .menor pas-
sibilidade de movimento varia com o tipo de unido.
Para designar a conexdo existente entre quaisquer par-
tes rigidas do esqueleto, gquer sejam 9ss0s, quer car-
tilagens, empregamos 0s termos juntura ou articula-
¢éo.
2.0 — Classificagdo das junturas

Embera apresentem considerdvels variagoes entre
elas, as junturas possuem certos aspectos estruturais e
funcionais em comum que permitem classific-las em
trés grandes grupos: fibrosas, cartilaginosas e si-
noviais. D critério para esta divisdo € o da natureza
do elemento que se interpiie as pecas que se articulam.

2.1 — Junturas fibrosas

As junturas nas quais o elemento que se infer-
pde s pecas que se articulam € o tecido comjuntivo
fibraso sdo ditas fibrosas, e a grande maioria delas se
apresenta no crinio. E evidente que a mobilidade nes-
tas junturas € extremamente reduzida, embora o teci-
do conjuntive interposto confira uma certa elasticida-
de a0 cranio.

Hé dois tipos de junturas fibrosas

a] Suturas — séo encontradas entre 0S 08sDS
do cranio. A maneira pela qual as bardas dos
0ssos articulados entram em contato € varia-
vel, reconhecendo-se suturas planas {unido |i-
near retilinea ou aproximadamente refilinea},
suturas escamosds (unido em bisel) e
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Junturas

suturas serreadas (unido em dinha "“dentea-
da") . As figuras 3.0, 3.1 e 3.2 exemplifi-
cam os tipos de suturas, de maneira esque-
mética.

Fig. 3.0 — Sutura plana

Fig. 3.1 — Sutura escamosa
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Fig. 3.2 — Sutura serreada

No cranio, d juntura entre 0s 05s0S nasais € uma
sutura plana; entre os parietais, sutura denteada; en-
tre o parietal e o tempoeral, escamosa. As figuras 2.16
e 2.17 mostram estes exemplos.

No cranio do feto e recém-nascido, onde a ossi-
ficacdo ainda 6 incompleta, a quantidade de tecido
conjuntivo fibroso interposto € muito maior, explican-
do.a grande separagio entre 0s 0ss08 € uma maior
mobilidade. £ isto que permite, no mamento do parto,
uma redugao bastante aprecidvel do volume da cabe-
ga fetal pelo “cavalgamento”, digamos assim, dos
63s0s do cranio. Esta redugdo de volume facilita a
expulsao do feto para o meio exterior (Fig. 3.3).

3

Fig. 3.2 — Crénio fetal, onde se notam as fontanslas

Se observar atentamente & figura acima, que re-
presenta um cranio de feto em vista superior, um ou-
tro fato pode ser notado: em alguns ponios 2 separa-
o enire os ossos € maior pela presenga de maior
quantidade de tecido conjuntivo fibroso. Estes sdo

pontos fracos na estrutura do crinio, denominados
fontanefas ou fonticulos 2 vulgarmente chamados “mo-
leiras”. Desaparecem quando se completa a ossifica-
¢dn dos ossos do cranio.

Embora jd tenha sido descrita no capitulo ante-
rior, seria interessante lembrar que na idade avanca-
da pode ocorrer pssificagdo do tecido interposto (si-
nostose), fazendo com que as suturas, pouco a pau-
co, desaparecam e, com elas, a elasticidade do crinio.

h) Sindesmoses — Nestas junturas o tacido in-
terposto € também o conjuntivo fibroso, mas
ndo ocorrem entre 08 ossos do crinip. Na
verdade, a Nomenclatura Anatdmica s regis-
tra um exemplo: sindesmose  tibio-fibular,
isto €, a que se faz entre as .extremidades
distais da tibia e da fibula.

2.2 — lunturas cartilaginosas

Neste grupe de junturas o tecido que se interpde
¢ cartilagineso. Quando se trata de cartilagem hiolina,
temos as sincondroses; nas sinfises a cartilagem ¢ fi-
brosa, Em ambas a mobilidade é reduzida. As sincon-
droses sag raras € o exemplo mais tipico é a sinedn-
drose esfeno-sceipital que pode ser visualizada na ba-
se do cranio (Fig. 2.18).

Exemplo de sinfise encontramos na wnido, no
plano mediano, entre as porcdes pibicas dos ossos do
quadril, constituindo a sinfise pibica (Fig. 2.7).

Também as junturas que se fazem entre os cor-
pos das vértebras pedem ser consideradas como sin-
fise, uma vez que se interpie entre eles vm disco de
fibrocartilagem — o disca intervertebral,

2.3 — Junturas sinoviais

A mobilidade exige livre deslizamento de uma
superficie dssea contra outra e isto é impossivel
quando entre elas interpie-se um meio de liga-
¢do, seja conjuntiva fibrose ou cartilagineo. Para
que haja o grav desejivel de movimento, em
muitas junturas, o elemento gque se interpde as
pecas que se articulam € um liquido denominads
sindvia, ou liquido sinovial. Deste modo, 05 meios
de unifg entre as pegas esqueléticas articuladas ndo
se prendem nas superficies de articulagde, como ocor-
re nas junturas fibrosas e cartilaginosas: nas juntu-
tas sinovials o principal meio de unido € representa-
do pela capsula articular, espécie de manguito que
envolve a articulaglio prendendo-se nos ossos que se
articulam. 0 desenho da fig. 3.4, A & B ilustra o
fata,



0 corte frontal (esquemdtico) de uma juntura si-
novial mostra a presenga de uma cavidade articular
(Figs. 3.4.A ¢ 3.5)

A cavidade articular € um espaco virtual onde se
encontra o liquide singvial. Este & o lubrificante na-
tural da juntura, que permite o deslizamento com um
minimo de atrito e desgaste.

Note que a cépsula articular, cavidade articular
liquido sinovial (sindvia) sdo caracteristicas da juntu-
ra sinovial. Nos topicos sequintes certas considera-
goes sdo feitas com relagdo a este importante tipo de
juntira,

2.3.1 — Superficies articulares e seu revestimento-

Sabemos que superficies articulares sdo ague-
fas que entram em contato numa determinada juntu-

ra. Estas superficies sdo revestidas em toda a sua ex-
tensdo, por cartilagem hialina (cartilagem articular}
que representa 2 porcdo do osso que ndo foi invadi-
da pela ossificagdo. Em virtude deste revestimento as
superficies asticulares se apresentam lisas, polidas e
de cor esbranquigada (Fig. 3.6). Sdo superficies de
mavimento e, portanto, suas fungBes estdo condiciona-
das a ele: a reducio da mobilidade na articulagao
pode levar & fibrose da cartilagem articular, com an-
quilose da juntura (perda da mobilidade) . A cartila-
gem articular é avascular & ndo possui também iner
vagdo. Sua nutricde, portanto, principalmente nas
dreas mals centrais, € precdria, o que torna a rege-
neragdo, em caso de lesdes, mais dificil e lenta,

Cépsula articular

Fig. 3.4.8 — Capsula adicular da articulagio do quadril
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% Cépsula articular

I Cavidade articular
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2.3.2 — Cépsula articular

Foi descrita neste capitulo como sendo uma mem-
brana conjuntiva que envolve @ juntura sinovial
como um manguito. Apresenta-se com duas cama-
das: a membrana fibrosa (externa) e a membra-
na sinovlal (interna). A primeira € mais resis-
tente e pode estar reforgada, em alguns pontos,
or feixes também fibrosos, que constituem os
igamentos capsulares, destinades a aumentar sua re-
sisténcia, Em muitas junturas sinoviais, todavia, exis-
tem ligamentos independentes da cdpsula articular de-
nominados extracapsulares ou acessérios e em algu-
mas, como na do joelho, aparecem tambhém ligamen-
fos intra-articulares (Fig. 3.6) .

\Ca'psula articu

Fig. 3.5 — Corte frontal da articulagio do ombro

Cavidade articular

Capsula articular

Ligamentos e capsula articular tém por finalidade
manter @ unido entre os ossos, mas além disto, im-
pedem ¢ movimento em planos indesejdveis e limitam
a amplitude dos movimentos considerados normais.

A membrana sinovial é a mais interna das cama-
das da cdpsula articular. E abundantemente vasculari-
zada e inervada, sendo encarregada da produgdo da
sindvia (liquido sinovial) . Discute-se se a sindvia @
uma verdadeira secregdo ou um ultrafiltrado do san-
gue, mas € certo que contém dcido hialurbnico que lhe
confere a viscosidade necessdria a sua fungdo lubrifi-
cadora,



JUNTURAS 35

Superficie articular

Ligamente intra-articular

Ligamento extra-capsular

Menisco

Fig. 3.6 — Artlculaq:ao' do Joelho, vista anteriormente.
A cdpaula srticular fol retirada a fim de visuallzar-ao
as demals estruturas
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2.3.3 — Discas e meniscos

Em vdrias junturas sinoviais, interpostas as super-
ficies articulares, encontram-se formacdes fibro-carti-
lagineas, os discos e memiscos intra-articulares, de
Ligamdnto intra-articulsr fungdo discutida: serviriam 3 melhor adaptagio das
superficies que se articulam (tornando-as congruentes)
ou seriam estruturas destinadas a receber violentas pres-
soes, agindo como amortecedores. Meniscos, com sua
caracteristica forma de meia lua, sdo encontrados na
articulagdo do joelho (Figs. 3.6 e 3.7).

Exeamplo de disco intra-articular encontramos nas
articulagdes  esternoclavicular e témporomandibular
{Fig. 3.8).

0s meniscos do joelho séo frequentemente [esa-
dos e sua retirada cirirgica € bastante comum. Algu-
mas vezes, apds a retirada, forma-se um novo menis-
co, réplica do primeiro, porém, ndo mais constituido
de fibrocartilagem mas sim de conjuntivo fibroso den-
s0, menas resistente.

Meniacol 2.3.4 — Principais movimentos realizados pelos seg-
: mentos do corpo

0 movimento em uma articulacao faz-se, obrigato-
riamente, em torno de um eixo, denominado eixo de mo-
vimento. A direcdo destes eixos ¢ antero-posterior (ven.
tro-dorsal), latero-lateral e longitudinal (crénio-caudal).
Na andlise do movimento realizado, a determinagho do
eixo de movimento é feita obedecendo a regra, segun-
do a qual, a diregdo do eixo de moviments € sempre
Fig, 3.7 — Articulagio do Joelho, vista posteriormente  perpendicular ao plano no qual se realiza o movimen-

Ligamento ektra-capsular

Cépsula articular

Cavidade articular

isco intra-articular

Fig. 3.8 — Articulagéo esternoclavicular. Do lado es querdo fol feito um corte frontal para mosirar o disco



® em questao. Assim, todo movimento € rezlizads em

#m planoe determinado e 0 seu eixo de movimento & per-

pendicular aquele plano. Ds movimentos executados pe-

les segmentos do corpo recebem nomes especificos e
aqui serdo definidos apenas os mais importantes.

a) Movimentos angulares — Nestes movimentos

hé uma diminvicdo ou aumento do ngulo exis-

Fig. 3.9

A fig. 3.10 ilustra os movimentos de fle-
x30 do pé. Neste caso ndo usamos a expres-
sfio extensde do pé: os movimenios sdo de-
finidos como flexde dorsal e flexdo plantar
do pé.

- Os movimentos angulfares de flexdo e ex-
tensao ocorrem em plang sagital (ventro-dor-
sal) e, sequindo a regra ,0 eixo desses movi-
mentos € latera-lateral.

Fig. 3.10

b)

¢
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tente entre o segmento que se desloca e aque-
fe que permanece fixo. Quando ocorre a di-
minuigio do dngulo diz-se que hi flex3o;
quando ocorre o avmento, realizou-se a ex-
tensdo. A figura abaixa mostra a flexdo e a
extensdo do antehrago (Fig. 3.9).

hducdo e ahdugdo — S&o movimentos nos
quais o segmento & deslocado, respectivamen-
te, em direcdn ao plano mediano ou em dire-
¢do oposta, isto €, afastando-se dele. Para os
dedos prevalece o plano mediano do membhro.

Os movimentos da aducée e abdugdo de-
senvolvem-se em plano fromal ¢ seu
gixe de movimente € antero-posterior. E
preciso ter sempre em mente que a realiza-
¢ap do movimento € feita levando-se em con-
sideragao a posicao de descrigéo anatdmica.
Quase sempre o estudante ao realizar a adu-
¢do ou abdugdo da m3o flete o antebrago.
Nesta falsa posicdo o plano do mavimento
passa a ser horizontal & o estudante deter-
mina o eixo de movimento, erradamente, co-
mo sendo vertical.

Rotagao — £ o movimento em que o segmen-
mento gira em torno de um eixo longitudinal
(vertical) . Assim, nos membros, pode-se re-
conhecer uma rotagio medial, quando a face
anterior do membro gira em diregio ao plano
mediano do corpo, € uma rotagdo leteral, no
movimento oposto. Repare que a regra geral
continza a ser obedecida, isto €, & rotagdo,
considerada a posicao de descricdo anatfmi-
ca, é feita em plano horizontal & o eixo de
moulimentu, perpendicular a este plano € ver-
tical.
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d) Circundugae —— Em alguns segmentos do cor-
po, especialmente nos membros, o movimen-
to combinatorio gue inclui a adugdo, exten-
sdo, abdugdo e flexdo resulta na circundugao,
Neste tips de movimento, a extremidade dis-
tal do segmento descreve um circulo e o cor-
po do segmento, um caone, cujo vértice € re-
presentade pela articulagan que se movimen-

ta (Fig. 3.11).

Flg. 3.1

2.3.5 — Classificacdo funcional das junturas sinoviais

0 movimento nas articulagdes depende, essencial-
ments, da forma das superficies que entram e¢m con-
tato e dos meios de unido que podem limitélo. Na
dependéncia destes fateres as articulagdes podem rea-
lizar movimentos em {orne de um, dois ou trds eixos.
Este é o critério adotado para classificilas funcional-
mente, Quando uma articulagdo realiza movimentas
apenas em torno de um eixo, diz-se que ¢ mono-axial
ou que possul um 86 grau de liberdade; serd bi-axial
a que os realiza em torno de dois eixos{dois graus de
liberdade); e tri-axial se eles forem realizados em tor-
no de trés eixos {trés graus de liberdade). Assim, as ar-
ticulaghes que sé permitem a flexdo e extensdo, co-
mo a do cotovelo, sdo mono-axiais; aguelas que rea-
lizam extensao, flexdo, aducdo e abdugdo, como a ra-
dio-cérpica (articulacdo do punho), sdo bi-axiais; fi-
nalmente, as que além de flexdo, extensdo, abdugao
e aducao, permitem também a rotagae, sdo ditas tri-
axlais, cujos exemplos tipicos sdo as srticulaghes do
ombro e do quadyil.

2. 3.6 — Classificagdio morfolégica das junturas si-
noviais

0 critério de base para a classificagio morfolé-
gica das junturas sinoviais € a forma das superficies
articulares. E fora de divida que o simples exame
destas superficies indica considerdveis variagbes mor-
folgicas. Isto ¢ tanto mais importante quando se sa-
be que a variedade e mesmo a amplitude dos movi-
mentos realizdveis em uma articulacdo dependem do
tipo de “encaixe dsseo”, ou seja, da morfologia das
superficies que entram em contato. Hd grandes di-
vergéncias entre 0§ autores quanto d nomenclatura a
ser empregada nesta classificagdo. Nos tipos que sdo
descritos & seguir, se conservou a nomenclatura ofi-
cial, com as ressalvas que pareceram vélidas.

a) Plana — As superficies articulares sdo pla-
nas ou ligeiramente curvas, permitindo des-
lisamento de uma superficie sobre a outra em
qualquer diregio. A articulagdo sacro-iliaca
(entre 0 sacro e a porgao iliaca do osso do
quadril) é um exemplo, Deslisamento existe
em todas as junturas sinoviais mas nas artl-
culagdes planas ele é discreto, fazendo com
que a amplitude do movimento seja bastan-
te reduzida. Entretanto, deve-se ressaltar que
pequenos deslizamentos entre vérios 0ssos ar-
ticulados permitem aprecidvel variedade @
emplitude de movimento. E isto que ocorre,
por exemplo, nas articulagies entre os 0ss0s
curtas do carpo, tarso e entre ps corpos das
vértebras.

b) Ginglimo — Este tipo de articulagio 6 tam-
bém denominado dobradica e os nomes refe-
rem-se muito mais a0 movimento que elas
realizam do que 2 forma das superficies arti-
culares : flexdo e extensdo (movimentos an-
qulares). A articulagio do cotovelo & um
bom exemplo de ginglimo e a simples obser-
vagdo mostra como a-superficie articular do
limero, que entra em contato com a ulna,
apresenta-se em forma de carretel; todavia,
as articulagdes entre as falanges também sdo
do tipo ginglimo e nelas a forma das super-
ficies articulares ndo se assemelha a um car-
retel. Este € um caso concreio em que o0
critério morfolégico ndo foi rigorosamente
obedecido. Realizando apenas flexdo e exten
830, as junturas sinoviais de tipo  ginglimo
§30 mong-axiais.

¢) 'Trecbide — Neste tipo as superficies articu-
lares sdo segmentos de cilindro e, par esta
razo, cilindrdides talvez fosse um termo
mais apropriada para designé-las. Estas juntu-
turas permitem rotacao e seu eixo de movi-



d)

e)

f

mento, Gnico, & vertical : sao mend-axiais .
Um exemplo tipico & a articulagie radio-uinat
proximal (entre o rédio € a ulna) responsé-
vel pelos movimentos de pronacdn e supi-
nagéo do antebrago. Na pronagdo 0COTre Lma
rotagio medial do rédio e, na supinagao, fo-
tago lateral. Na posicdo de descrigio anatd-
mica 0 antebrago estd em supinagao.

condilar — As superficies articulares sdo de
forma eliptica e elipséide seria talvez um ter-
mo mais adequado, Estas junturas permitem
flexdo, extensdo, abducdo e adugdo, mas nao
a rotagdo, Possuem dois eixos de movimen-
to, sendo portanto bi-axiais. A articulagiio ra-
dio-c4rpica (ou do punho) € um gxemplo. Qu-
tro & a articulagdo temporomandibular {en-
tre ¢ osso temporal e a mandibula} .

Em sela — Nesse tipo de articulagdo a sU-
perficie articular de uma pega esquelética
tem @ forma de sela, apresentando concavi-
dade num sentido e comvexidade em oulro,
g se pncaixa numa sequnda peca onde con-
vexidade e concavidade apresentam-se no
centido inverso da primeira. A articulagao
carpo-metacdrpica do pelegar [(entre o 0550
trapézio do carpo & o | 0SS0 do metacarpo)
¢ exemplo tipico. E interessante notar que
esta articulacdo permite flexéo, extensao, ab-
dugdo, adugdo e rotagdo (consequentemente,
também circundugio) mas € classificada co-
mo bi-axial. O fato & justificado porque a ro-
tagdo isolada ndo pode ser realizada pelo po-
legar : ela s6 € possivel com a combinagin
dos autros movimentos.

Esferdide — As articulagBes de tipo esferdi-
des apresentam superficies articulares gque
sip segmentos de esferas e se  en-
caixam em receptaculos ocos. O suporte de
uma caneta de mesa, que pode ser movima2a-
tado em qualguer diregdo, & um gxemplo ndo
anatbmico de uma articulagho esfergide. Es-
te tipo de juntura permite movimentos Em
torno de trés eixns, sendo partanto, tri-axial.
Assim, & articulagao do ombra (entre o me-
ro ¢ a escapula) e a do quadrl (entre 0
gsso do quadril e o fémur) permitem movi-
mentos de flexdo, extensdo, adugdo, abdugao,
rotagdo € circundugdo.
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9 3.7 — Junturas sinoviais simples e composta

Quando apenas Gois 0ss0s enram em contato nu-
ma juntura sinovial diz-se que ela & simples (por exem-
plo, a articulacio do omhro); guando trés ou mais
0ss0s participam da juntura ela € denominada compos-
ta (a articutacio do cotovelo envolve trés 08S0S (ime-
ro, ulna e radio) .

3.0 — Algumas consideragdes finais

14 foi dito que o movimentd depende muito da
forma das superficies que se articuiam, além de ou-
tros fatores. Quando examinamos D esqueleto de ani-
mais domésticos, € fdcil perceber que héd diferencas
morfolégicas aprecidveis no pento de contato das pe-
gas esqueléticas quando comparadas com o esqueleto
humano. A auséncia ou presenga rudimentar da cla-
vicuta nagqueles animais limita sobremaneira a possk
bilidade de movimentos da articulagdo do ombro. No
homem, a variedade de movimentos da articulagdo do
ombro estd intimamente relacionada aos deslocamen-
tos da escdpula e estes deslocamentos exigem simul-
tiheo movimento da articulagéo esternoclavicular (en-
tre o esterno e & extremidade medial da clavicula) .
Nos animais sem clavicula ocorre, portanto, uma Fe-
dugdo na amplitude dos movimentos realizados pela
articulagdo escépulo-umeral, embora ela seja, como na
homem, esferdide e tri-axial. Na verdade, os dois dni-
cos movimentos importantes desta articulagdo, nague-
les animais, 30 a flexan e a extensao. Nio serd de-
mais lembrar que o8 membras, nos quadripedes tipi-
cos, sa0 destinades especialmente & sustentagdo e lo-
comogde. E interessante observar que, no homem, este
papel é desempenhado, principalmente pelos membros
inferiores, e embera a articulagdo do quadril seja bas-
tante movel, a sua possibilidade de movimento € me-
nor que a do ombro: 08 membros superiores, emho-
ra participands da deambulagdo [ato de caminhar, lo-
comover-se) sdo destinados, principalmente, a apreen-
sio dos alimentos & colocam o individuo em relagao
com 0 meig, através da gesticulagao.

Um faio que se deve ter presente: a determing-
géo da direcdn do eixo de movimento deve levar em
consideragao a posigéo ordindria do animal, tal como,
a0 homem. s& leva em consideragdo a posigao de des-
cricdo anatomica.
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1.0 — Comece examinando um crénio de adulto.
Observe como as pegas esqueléticas estio firmemen-
te unidas umas s outras. Entretanto, ha diferengas
que podem ser notadas: repare a juntura entre os
08303 parietais e compare-a cam as que existem en-
tre o parietal e temporal ¢ entre os 03505 masais, Que
denominagdo teria cada um destes tfipos de suturas?

2.0 — Durante a preparacdo do crinio ohserva-
do, o tecido conjuntivo que se interpunha aos ossos
articulades foi destruido. Todavia, ele pode ser vis-
ta #m crdnios de fetos colocados na mesa neutra. Ve-
ja-0s. Reparou como, no cranio fetal, hd maior espa-
g0 entre 05 0ss0s e que este espaco estd presnchido
por tecido conjuntivo? Que importancia tem este fa-

to? Com o auxilio da fig. 3.3, localize as fontanelas.

BDescubra se hd outras, nap indicadas na figura men-
tionada.

3.0 — Localize, no esqueleto, a sindesmose ti-
biofibular,

4.0 — Examine agora uma pelve. Onde fica a
sinfise pibica? Confira na figura 2.7. Em que tipo de
juntura pode ser classificada a sinfise pabica?

5.0 — Ohbserve a coluna vertebrat do esqueleto.
Note como as porgles mais ventrais dds vértebras
(corpo da vértebra, fig. 2.13A) estao separadas por um
disca intervertebral. Eventualmente no lugar dele po-
de existir um disco de feltro (ou outro material} ai
colocado artificialmente. De-que tipo sdo as junturas
entre os corpos das vértebras?

6.0 — Sobre a sia mesa estio pecas de junturas
sinoviais. Em algumas a cdpsula arficular estd inte-
gra. Identifique-a (Figs. 3.4 B e 3.8). Em outras
a capsula foi seccionada para mostrar 2 cavidade arti-
cular (Figs. 3.5 ¢ 3.8). Observe-a. Nestss mesmas
pegas, note como as superficies dos ossos que entram
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em confato sdo esbranquigadas, lisas e brilhantes.
Por que razdo? Como se demominam estas super-
ficies?

7.0 — tm pecas de junturas sinoviais identifique
ligamentos extra-capsulares ¢ intra-articulares (Fig.
3.5). Estes iltimos devem ser procurados na articufa-
¢ée do joelhn. Para que servem os ligamentas em
uma articulagdo?

B.0 — Na articulagdo do joelha identifique os
menisces, com swa caracteristica forma de meia lua
(Figs. 3.6 e 3.7). Na mesa neutra hd pecas de articula-
gdo estemo-clavicutar e témporamandibular gue mos-
tram a presenca do disco intrarticular. Que importan-
cia funcional tém estas estruturas? (Fig. 3.8) .

9.0 — Vocé conhece, teoricamente, s principais
movimentos realizados pelos segmentos do corpe.
Realize entdo os seguintes movimentos e deiermine
a direcdo do eixo de mevimento em cada um deles ;
rotagdo medial do brago; adugdo do brago; abdugio
do brago; flexdo do brage; fiexfio e extensdo do
antebrago; flexdo e extensio da mdo; adugdo e
abdugde da mdo; flexdo do Il dedo da mdo (indica-
dor); circundugdo do polegar; flexdo e extensdo da
tabeca; flexdo do tronce; adugio e abdugdo da co-
xa; flexdo e extensdo da perna; flexdo plantar e dor
sal do pd.

10.0 — Classifique morfoldgica e funcionalmente
as sequintes junturas : de ombro, do cotovelo, do pu-
nho, rddio-ulnar proximal, do quadril, do joetho. Pa-
ra fazer a classificagdo observe atentamente a forma
das superficies que entram em contato em cada articy-
lacao e verifigue que movimentos elas permitem.
Aproveite para observar, no esqueleto, a forma das su-
perficies articulares de articulagies citadas, como
exemplos, na discussio tedrica sobre a classificacao
morfologica das junturas.




11.0 — Volte a examinar a cintura escapular no
esqueleto. Note que a escdpula estd presa as coste-
las, artificialmente. Tente elevar lateralmente o esque-
leto do membro superior. 0 movimento serd impossi-
vel além de uma certa amplitude porque a epifise pro-
ximal de Gmero encontra uma projecdo da escdpula
fixada, limitando o deslocamento. Pega & um colega
seu para repetir 0 movimento com o propric mem-
bro superior. Observe que ele o eleva completamen-
te. No individuo, a escdpula ndo estd fixa &s costelas,
flutuando liviemente no meio da musculatura do dor-
s0. Por esta razdo, quando a epifise proximal do dme-
ro encontra 2 projegdo da escapula, o deslocamento
prossegue levando junto este 0sso.

E facil verificd-lo. Pega ao seu colega para repe-
tir ¢ movimento, mas coloque sua mdo, lateralmente-
te, no trax, ao nivel da axila. A medida que ele fi-
zer 0 movimento note como € possivel palpar a es-
capula que se desloca, lateralmente, junte com a ele-
vagdo do membro superior. Se a escapula estivesse
fixada as costelas, o movimente seria impassivel.
Volte a examinar a cintura escapular : a clavicula arti-
cula-se com a escdpula & com 0 esterno. Se a escéd-
pula ndo estd fixada as costelas conclui-se que o es-
gueleto do membro superior estd preso ao tronco ape-
nas pela articulagdo estermo-clavicular. Isto significa
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que a maior parte dos movimentos realizados na arti-
culago do ombro, envolve deslocamento do imeroe da
escapula e os deslocamentos desta levam a movimen-
tos na articulagdo esterno-clavicular. Comprove-0. Mo-
vimente a articulacén do ombro direita realizando adu-
¢dn e ahdugao do brago enguanto gue com a Mao es-
guerda. palpe a clavicula. Note os deslocamentos
esta.

Observe agora o esqueleto de um quadripede. Ja
sabemos que nestes animais 3 clavicula & rudimentar
ou nao existe e, portanto, neles, os membros tordci-
cos estdo presos a0 tronco apenas por misculos. Duas
consequéncias derivam destes fatos

a) sem contar com a clavicula, os movimentos
da articulacio do Umero com a escapula séo
menos amplos que os do homem. A abdugdo,
a aducdo € rotagdo sdo praticamente nulas.

b) WN&o estando presos ao tronco, a hdo ser par
misculos, os membros toracicos nde tém for-
ca de propulsdo; sdo membros de apoie. A
forca de propulsdo para 2 deambulagio vem
dos membros pélvicos que estdo presos ao
tronco pela cintura pélvica. 0 exame do es-
gueleto de um quadripede pode comprovar
a afirmacao.
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Apos o estude deste capitulo o aluno deve ser
capaz de:

1. cenceituar junturas;

2. classificar as junturas de acordo com o elemento
que se interpde &s pecas que se articulam-¢ -de-
finir cada tipo;

3. citar exemplos de junturas fibresas e cartilagino-
585;

4. identificar juntures fibrosas e cartilaginosas em
pecas preparadas;

5. definir, morfoldgica e funcionalmente, fentanelas
e identificé-las em cranios fetais;
citar as caracteristicas de uma juntura sinovial;
definir juntura sinovial simples e composta,
exemplificando;

8. definir a cartilapem articular considerando o as-
pecto macroscipico & fungdes;

9. identificar a cartilagem articular em pecas pre-
paradas;

10. definir, morfoldgica e funcionalmente, discos e
meniscos e identificd-los em pegas preparadas;
t1. definir, morfeldgica e funcionalmente, a cdpsu-

la articular:

12.
13.

14,

13,

18.

12
18.

19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO CAPITULO

citar os componentes da capsula articular;
citar as diferengas entre ligamentos capsulares,
extra-capsulares e intra-articulares;

identificar cdpsula articutar & ligamentos extra-
eapsulares e intra-articulares em pegas prepara-
das;

classificar, morfoldgica e funcionalmente, as jun-
turas sinoviais, definindo cada tipo:

classificar morfologicamente as junturas sinovials
do ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho & tor-
nozelo, ohservando um esqueleto articulado;
definir gixo de moviments;

definir os movimentos de flexdo, extensdo, ab-
dugdo, adugdo, rotagde, pronacdoe, supinagio e
circundugdo;

determinar a diregdo do eixo de movimento na :
flexdo do antebraco, abducdo da mao, rotacéo do
memhro superior, extensdo da perna, flexdo da
coxa, flexdo do trongo, extensac da cabega e
flexdo dorsal do pé, realizando estes movimen-
tos;

citar as razies da menor mohilidade da juntura
do ombro (escdpulo-umeral) dos quadripedes
quando comparada com a dohomem, basean-
do-se nos aspectos morfoldgicos e funcionais
da mesma.



1.0 — Conceito

A capacidade de reagir em resposta a uma modifi-
cagio do meio ambiente constitui uma das proprieda-
des fundamentais do protoplasma animal. Assim, a
ameba (unicelular) em contato com um agente irri-
tante contrai-se Ko ponto de estimule e emite um pro-
longamento do citoplasma no ponto oposto aquele que
foi estimulado. Dizse que a célula contrait-se ao
ser estimulada, distanciando-se do agente de estimu-
lo; em suma, o animal movimentou-se. Porém, sen-
do unicelular, a ameba deve realizar com uma dni-
ca célula, um sem nimero de atividades : respiraao,
absorgdo, excregdo etc. Nos seres multicelulares, as
células diferenciam-se para realizar fungdes especifi-
cas: algumas sdc apropriadas 2 respiragéo, Ou-
tras & absorgdo, etc. As chamadas células muscu-
lares especializam-se para a contragio e o relaxa-
mento. Estas células agrupam-se em feixes para for-
mar massas macroscopicas denominadas misculos, os
quais acham-se fixados pelas suas extremidades.
Assim, musculos sdo estruturas que movem 05 seg-
mentos do corpo por encurtamento da distancia que
existe entre suas extremidades fixadas, ou seja, por
contragio. A Miologia os estuda. Dentro do aparelho
locomotor, constituido pelos ossos, junturas e muscu-
los, estes dltimos sdo elementos atives do movimen-
to; os 0ssos sao elementos passivos de movimento
(alavancas bioldgicas). Porém, a musculatura ndo as-
segura s6 a dindmica, mas também a estdtica do cor-
po humano. Realmente a musculatura no apenas tor-
na possive! o movimento como também mantém uni-
das as pegas dsseas determinando a posicdo e postura
do esqueleto.

Capitulo |V

Sistema Muscular

9.0 — Variedade de miisculos

A célula muscular estd normalmente scb o con-
trole do sistema nervoso. Cada musculo possui o seu
nervo motor, 0 qual divide-se em muitos ramos para
poder controlar todas as células do misculo. As di-
visdes mais delicadas destes ramos (microscépicas)
terminam num mecanismo especializada conhecido co-
mo placa motora. Quando o impulso nervoso passa
através do nervo, a placa motora transmite o impulso
i células musculares determinando a sua contragao.
Se o impulso para a contragde resulta de um ato de
vontade diz-se que o miscule é voluntdrio; se o im-
pulso parte de uma porgdo do sistema nervoso sobre
o qual o individue ndo tem controle consciente, diz-
se que o misculo € involuntario. Os misculos volun-
tdrios distinguem-se histologicamente dos involuntérios
por apresentar estriagdes transversais. Por esta ra-
zio sio estriados, enquanto os involuntdrios sdo lic
s0s. 0 musculo cardiace, por sua vez, assemelha-se a0
miisculo estriado, histologicamente, mas atua como
misculo Tnveluntdrio, além de se diferenciar dos dois
por uma série de caracteristicas que |he sao proprias.
Também & possivel distinguir o5 midsculos estriados
dos lisos pela topografia: os primeiros sdo esquelé-
ticos, isto €, estdo fixados, pelo menos por uma das
extremidades, ao esqueleto; os Gltimos sao viscerais, is-
to 6, sdo encontrados na parede das visceras de diver-
s0s sistemas do organismo. Entretanto, misculos es-
triados sdo também encontrados em algumas visce-
ras, & misculos lisos podem estar submetidos ac con-
trole da vontade.

A maior parte das consideragies que faremos em
sequida refere-se aos misculos estriados esqueléticos.
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3.0 — Componentes anatémices dos misculos estria-
dos esqueléticos

Um misculo esquelético tipico possui uma porgao
média e extremidades. A porgdo média é camosa, ver-
melha no vivente (vulgarmente chamada “carne”) e
recebe o nome de ventre muscular, Nele predominam
as fibras musculares, sendo, pertanto a parte aliva do
musculo, isto 6, a parte conteatil. Quando as extremi-
dades sdo cilindrdides ou entdo 1ém forma de fita, che-
mam-s¢ tenddes; quando sio laminares, recebem a de-

nominagio de aponeuroses. Ventre
muscular

Tanto tenddes quanto apomeuroses sao esbranqui-
gadas e brilhantes, muite resistentes e praticamente
inextensiveis, constituidos por tecido conjuntivo den-
so, rico em fibras coldgenas. Tenddes e aponeuroses
servem para prender o misculo ao esqueleto (fiquras
4.0 4.1). Fig. 4 1 — M. grande dorsal (esquemético), salientan-

do-se sua ampla aponeurcse de fixag@o na
coluna vertebral

Aponeurose

As definighes acima referidas tém excecbes

a) os tenddes ou aponeuroses nem sempre se
prendem ao esqueleto, podendo fazé-lo em
outros elementos: cartilagem, cdpsulas ar-
ticulares, septos intermusculares, derme, ten-
do de outro musculo etc. ;

b) em um grande nimero de musculos, as fibras
dos tenddes tém dimensdes tdo reduzidas que
se tem a impressdo de que o ventre MUSCU-
lar se prende diretamente no 0sso;

¢) em uns pouces msculos, aparecem tendoes
interpostos a ventres de um mesmo masculo,
g psses tenddes ndo servem para fixagcdo nd
esqueleto.

Tendéo

4.0 — Fascia muscular

£ uma lamina de tecido conjuntive que envolve
cada misculo (Fig. 1.16.3) A espessura da fascia mus-
ctilar varia de misculo para miscule, dependendo de
sua fungdo. As vezes a fdscia muscular é muito es-
pessada e pode contribuir para prender o' mdsculo ao
esqueleto. Para que os mUsculos possam exercer efi-
cientemente um trabalho de tragdo ao se contrair, 8
necessério que eles estejam dentro de uma bainha
) eldstica de contengdo, papel executado pela fascia mus-
Tenddo cular. Outra fungio desempenhada pelas fdscias @ per-
mitir o facil deslizamento dos misculos entre si. Em

certos locais, a féscia muscular pode apresentar-se es-

pessada e dela partem prolongamentos que vao termi-

nar se fixando no osso, sendo denominados septos in-

termuscalares, Estes separam grupos musculares em

Fig. 4.0 — M. biceps braquial (esquemdtico]. Sua ea- lojas ou compartimentos e ocorrem frequentemente

tremidade proximal possui dois tenddes nos membros. (Fig. 4.2},

Ventre musculzar




Septos Intermusculares
Fig. 4.2 — Septos Intermuscularas

5.0 — Mecinica muscular

A contragdo do ventre muscular vai produzir um
trabalho mecanico, em geral representado pelo deslo-
camento de um segmento do corpo. E claro, pois, gue
o ventre muscular nao se prende no esqueleto, para
que possa contrair-se livremente. As extremidades do
misculo prendem-se em pelo menes dois ossos, de ma-
neira que o mdsculo cruza a articulacio (Fig. 4.3).
Ao contrair-se o ventre muscular, hd um encurtamen-
to do comprimento do midsculo e consequente desloca-
mento da pega esquelética (Fig. 4.4).

As fibras musculares podem reduzir seu compri-
mento, em relagao ao estado de repouso, de cerca de
um terco ou metade. O trabalhe (T) realizado por um
miscule depende da poténecia {F} do misculo e da
amplitude de contragio (E) do mesme: T=FXE, A
poténeia (ou forga} do misculo estd diretamente rela-
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cionada com o mimero de fibras do ventre muscular e
a amplitude de confracdo depende de seu graw de ep-
curtamento, Como foi anteriermente dito, o trabalho
do misculo se manifesta pelo deslocamento de um
{ou mais} osso(s). Os mdsculos agem schre os ossos
como poténcias sobre bracos de alavancas, No caso
da musculatura cardiaca e dos mdsculos lisos, geral-
mente situadas nas paredes de visceras ocas ou fu-
bulares, também se produz um trabalho ; a contragde
da musculatura destes drgdos reduz seu volume ou seu
didmetro e desta forma vai expelir ou impulsionar seu
contetido.

6.0 — Origem e insercio

Por razoes didaticas, convencionou-se chamar de
origem 3 extremidade do misculo presa a peca dssea
gue ndo se desloca. Por contraposicdo, denomina-se
insergdo & extremidade do misculo presa & peca dssea
que se desloca. Origem e insercdo sao também deno-
minadas respectivamente de ponto fixo & ponto mdvel.
0 miisculo braguial prende-se na face anterior do dme-
ro € da ulna, atravessando a articulagao do cotovelo.
Ao contrair-se, executa a flexdo do antebraco e con-
sideramos sua extremidade umeral (proximal) como
origem e sua extremidade ulnar (distal} como inser
¢do (Fig. 4.5).

Nos membros, geralmente a origem de um mus-
culp ¢ proximal e a inserco distal. Porém, convém
ressalvar que um musculo pode alterar seus pontos de
origem e insercao em determinades mavimentos. Quan-
do um atleta eleva seu corpo numa barra, € o hrago
que se flete sobre o antebrago e a pega dssea em des-
locamento é o imero. Considerando-se a agdo do mis-
culo braquial, agora sua extremidade ulnar serd a ori-
gem (ponto fixo) e a extremidade umeral serd a in-
sercao (ponto movel) .
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Fig. 4.5 — M, braguial (esquemético]

7.0 — Classificacie dos misculos

Vérios sio os eritérios adotades para classifica-los
g nem sempre 0§ anatomistas estdo acordes. Se obser-
varmos puramente a farma do midsculo verificamos que
gla 6 extremamente varidvel e a nomenclatusa se apto-
veita deste fato para designar véries musculos: m.
rombdide maior, m. trapézio, m. piramidal, m. redon-
do maior, m. pronador quadrado etc. De maneira obje-
tiva, sem entrar em discussdo de conceitos ou escolas
anatémicas, vamos abordar as diversas classificagoes.

7.1 — Quanto i forma do miisculo e arranjo de suas
fibras

A fungéio do musculo condiciona sua forma e ar-
ranjo de suas fibras. Como as fungdes dos misculos
sdo miltiplas e variadas, também o sdo sua morfolo-
gia & arranjp de suas fibras. De um modo geral &
ample, 0s misculos tém as fibras dispostas paralelas
ou ebliquas & diregdo de tragio exercida pelo misculo.

a) Disposigo paralela das fibras — Pode ser en-
contrada tanto em sdsculos nos guais predo-
mina o compriments — masculas longos (ex:
m. esternocleidomastdideo), quanto em mus-
culos nos quais comprimento e largura se
equivalem — misculos larges (ex: m. gli-
teo méaximo) (Fig. 4.6). Nos musculos lon-
gos & muito comum notar-se uma CORVergén-
cia das fibras musculares em dire¢do ans ten-

Fig. 4.6.B — Musculo largo {m. glitec maxime}

dées de origem e insercdo, de tal modo que
ha parte média 0 misculo tem major didme-
tro que nas extremidades e por seu aspecto
caracteristico ¢ denominado fusiforme. Mds-
culos fusiformes sao muito frequentes nos
membros (ex: biceps braguial) (Figs. 4.0 e
4.3). Nos miscules largos, as fibras podem
convergir para um tendao em uma das extre-
midades, tomando o aspecto de. legue [ex:
m. peitoral maior) (Fig. 4.7).




_ 4.7 — Mosculo em leque {m. peitoral maior)

 §) Disposiglo obliqua das fibras — Musculos
' cujas fibras sdo obliquas em relagdo aos ten-
ddes denominam-se pen porgue esta
disposicdo lembra a das barbas de uma pe-
na. Se os feixes musculares se prendem nu-
ma s6 borda do tenddo falamos em misculo
uipenado (ex: m. extensor longo dos de-
dos do pé) (Fig. 4.8); se os feixes se pren-
dem nas duas bordas do tenddo, serd bipena-
do (ex: m. reto da coxa) (Fig. 4.9).

e Al i btk e

-Fg. 4.8 — M. extensor longo dos dedos do pé, um
masculo unipenado. Ele & também policau-
dado.
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Fig. 4.9 — Musculo bipenado (m. reto da coxa)

7.2 — Quanto & origem

Quando os misculos se originam por mais de um
tenddo, diz-se que apresentam mais de uma cabeca de
prigem. Sao entdo classificados come masculos biceps
triceps ou quadriceps, conforme apresentam 2, Joud
cabegas de origem. Exemplos cldssices encontramos
na musculatura dos membros e @ nomenclatura acam-
panha a classificagdo : m. biceps braquial (Fig. 4.3},
m. triceps da perna, m. quadriceps da coxa.

7.3 — Quanto 2 insercéo

Do mesmo modo, os misculos podem inserir-se
por mais de um tenddo. Quando hd dois tenddes, 5ao
bicaudades; trés ou mais, policaudados {ex: m. flexor
longo dos dedos do pé) (Fig. 4.8). Outros exemplos :
misculos flexores e extensores dos dedos da mdo.

7.4 — Quanto ao ventre muscular

Alguns musculos apresentam mais de um ventre
muscular, com tenddes intermedirios situados entre
eles. Sao digdstricos os misculas que apresentam dois
ventres (ex: m. digdstrico) e poligéstricos o0s que
apresentam numero maior, como € 0 c8s0 do m. re-
to do abdome (Fig. 4.10).
7.5 — Quanto a a¢ao

Dependendn da agdo principal resultante da con-
trago do misculo, o mesmo pode ser classificado co-
mo flexor, extensor, adutor, abdutor, rotador medial,
rotador lateral, pronador, supinador, flexor plantar, fle-
xor dorsal etc.
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Flg 4.10 — Miisculo poligéstrico [m. reto do abdome)

8.0 — Agdo muscular

A andlise de um determinado movimento, mesmo
daqueles considerados os mais simples, é extremamen-
te complexa. Quando dizemos. por exemplo, que um
muscule & um flexor do antebrago, apenas nos referi-
mos @ sua agdo principal, dquela mais simples de ser
entendida e demonstrada. Qualquer movimenta, como
o do exemplo acima, envolve a agdo de vdrios mis-
culos. A este frabalho em conjunto dé-se o nome de
coordenagio motora. Na prética, estudamos os grupa-
mentos musculares de acordo com sua distribuicdo e
respectivas fungdes: os misculos da regido antero-
medial do antebrago san flexores da mao ou dos de-
dos e pronadores, a0 passo que 0s da regido pdste-
ro-lateral sdo extensores da mda ou dos dedos e su-
pinadores. Além disso, é sempre oportuno salientar que,
num movimento voluntdrio, hd um ndmero enorme de
agbes musculares que sdp automdticas ou semi-auto-
méticas. Por exemplo, se estamos assentados e nos
movimentamos para apanhar um ohjeto que caiu ne
chdo, o uso dos dedos é o movimento principal de-
sejado e consciente. Mas para fazer chegar os dedos
ao objeto, o antebrago € estendido, alguns musculos
estabilizam o ombro, outros agem sobre a coluna para
estabilizar o tronco e ainda outros agem nos mem-

bros inferiores, tudo a fim de assequrar o equilibrio
e possibilitar a perfeita execucdo do movimento de-
sejado.

9.0 — Classificagdo funcional dos musculos

Quando um mdsculo € o agenie principal na exe-
cugdo de um movimento ele é um agonista, Quando
um misculo se opde ao trabalho de um agonista, se-
|4 para regular a rapidez ou a peténcia de agao deste
agonista, chama-se untagonista. Ouando um musculo
atua no sentido de eliminar algum movimento indese-
jade que poderia ser produzide pelo agonista, ele &
dito sinergista. Assim, o musculo braguial qoando se
contral € o agente ativo na flexdo do antebrago, sen-
do pois um agonista. No momento em que o m. tri-
ceps braguial se contrai para fazer a exfensdo do en-
tebraco, o m. braquial opde-se a este movimento re-
tardando-c, a fim de que ele ndo se execute brusca-
mente € neste caso, atua como um antagonista. Na
flexdo dos dedos, os misculos flexores dos dedos sdo
0s agonistas. Como os tenddes de insergio destes miis-
culos cruzam a articulagdo do punho, a tendéncia na-
tural & provocar também a flexdo da méo. Tal fato
fida ocorre porque outros misculos, como oS extenso-
res do carpo, se contraem e desta forma estabilizam
a articulaggo do punho, impedindo assim aquele mo-
vimento indesejado e neste caso atuam como sinergis-
tas,

No exemplo acima referido, do individuo que se
abaixa para apanhar um objeto caido no chdo, 0s mus-
culos que ndo estdo diretamente relacionados com o
movimento principal (apreensdo do objeto), mas que
estahilizam as diversas partes do corpo para tornar
possivel a agdo principal, denominam-se fixadores ou
posturais. Musculos sinergistas e fixadores ndo tém
conceituacdo unanime entre os anatomistas. Os auto-
res expressam apenas um dos conceitos existentes.

10.0 — Inervacdo & nutrigdo

Jé vimos que a atividade muscular @’ controfada
pelo sistema nervoso central. Nenhum musculo pode
contrair-se se ndo receber estimulo através de um ner-
vo. Se acaso o nervo for seccionado, o misculo dei
xa de funcionar e por esta razdo entra em atrofia.
Para executar seu trabalho mecdnico, 0s misculos me-
cessitam de considerdve! guantidade de energia. Em
vista disso, 0s misculos recebem eficiente suprimento
sanguineo através de uma ou mais artérias, que neles
penetram e se ramificam intensamente, formando um
extenso leito capilar. Nervos® artérias penetram sem-
pre pela face profunda do musculo, pois assim estdo
melhor protegidos.



|
' 1.0 — Examine inicialmente um coracao, um seg-
. mento de intestino e a musculatera de um membro
. dissecado. Vocé observa diferencas entre os compo-

sentes destas estruturas?

2.0 — Sabendo que a comtragdo muscular pro-
“daz um trabalho mecanico, raciocine quais serdo os
wrabalhos produzidos no coragdo e no intestino pela
eantragio de suas fibras musculares. Faca o mesmo
com relacio a um misculo do membro dissecado.

3.0 — Em membros dissecados, examine 3 mus-
ealatura e reconhega o ventre muscular e os tenddes.
Werifique as diferenas quanto ao aspecto € a colo-
ragdo. Todos 08 musculos que vocé examinou pos-
ssem venire e tendes tipicos? Veja se existe uma
Bmina de tecido conjuntivo envolvendo ainda alguns
des misculos observados, Como € o nome deste en-
weltdrio e quais suas fungdes?

4.0 — Volte a observar como as extremidades
des misculos estdo presas ao esqueleto. Qual é a
ewigem? Qual € a insergao? Qual a diferenca funcional
existente entra origem e insergdo?

5.0 — Passe agora a observar os muisculos dis-
secados nas paredes do abdome e no dorso e repare
como eles sdo diferentes dagueles dos membros. Na
musculatura do abdome, dorso e regido glitea repare
a maneira de fixacdo das extremidades, Que diferen-
¢a existe entre tend3o e aponeurose? |dentifique uma

aponeurose.

6.0 — ldentiligue o miisculo rete do abdome e .

weja que ele possui vdrios ventres separados por ten-
#ées intermediarios. Como classificar misculos de vé-
rios ventres musculares?
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7.0 — Agora que vocd j& viu es componentes
anatdmicos dos miscules e jd aprendeu os conceitas
de origem e inser¢do, estd apto a classificd-los de
acordo com os vdrios critéries. Identifique nas pecas
pelo menos um misculo de cada tipe: longo, large,
fusiforme, em leque, unipesado, bipenade, biceps, tri-
ceps, quadriceps, policaudado, digastrico, poligdstrico.
Se tiver dividas, veja as figuras do capitulo.

8.0 -— Faga agora algumas observagies in vivo.
Peca a seu colega para fazer a flexao do entebrago con-
tra resisiéncia. Para isso, segure vocd mesmo 0 an-
tebrago de seu colega & resista a flexdo do segmen-
to. Verifigue como o m. biceps modifica o seu volu-
me ¢ faz uma projecdo ao nivel da face anterior do
brago. Experiéncia semelhante pode ser feita, colo-
cando-se a mio fechada debaixo do gueixo (resistén-
cia) enquanto se faz a flexdo da cabega: repare co-
mo aparecem relevos musculares no pescoco. Faga a
extensdo forcada dos dedos da méo e verifique como
os tenddes de misculos extensores se tornam visiveis
no derso da mdo. Vocé verd tenddes de alguns mus-
culos flexores na face anterior da extremidade distal
duda;atebraqn se fletir fortemente os dedos (punho ce*
rado) .

Quando estamos assentados, podemos facilmente
palpar nos limites medial e lateral da fossa poplitea
{parte pasterior da articulagéo do joelho) fortes ten.
does de musculos flexores da perna. No dorso do pé,
vocé identifica os tenddes dos extensores quando faz
a extensdo forcada dos dedos do pé.

Faca uma expiracéo forcada ao mesmo tempo que
apalpa a parede do abdome e constate como esta se
enrijece, demonstrando assim, que os mdsculos abde-
minais tém participagio na expiragio forpada. Este fa-
to ocorre também no esforgo, na tosse, na defecagdo.
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faga a abdugdo do brago esquerdo e com a mao
direita apalpe o misculo deltdide (misculo que mode-
Ja o omhro). Compare a resisténcia do misculo a
palpagdo antes e durante o moviments: & medida que
a abdugao progride, o museulo fica mais rijo, isto ¢,
aumenta seu tonus. Sempre que um misculo se cen-

trai para executar um trabalho ocorre uma hipertonia
museular (aumento do tdnus). O m. deltdide € um
dos mdsculos ‘de escolha para aplicagdo de injecoes
intramusculares, que devem ser feitas com 0 muscu-
lo no seu ténus normal.



1.0 — Conceito

As funcBes organicas, bem como a integragdo do
animal no meio ambiente estdo na dependéncia de um
sistema especial denominado sistema nervoso. Isto
significa que este sistema controla e coordena as fun-
goes de todos os sistemas do organismo e ainda, re-
cebendo estimulos aplicados & superficie do corpo ani-
mal, € capaz de interpreté-los e desencadear, eventual-
mente, respostas adequadas a estes estimulos. Assim,
muitas funcGes do sistema nervoso dependem da von-
tade (caminhar, por exemplo, & um ato voluntdrio) e
muitas outras ocorrem sem que delas tenhamos cons-
ciéneia (a secrecdo da saliva, por exemplo, ocorre in-
dependente de nossa vontade) . E facil verificar que,
4 medida que subimos na escala zooldgica, a comple-
xidade do sistema nervoso aumenta, acompanhando a
malor complexidade orgénica dos animais considera-
dos. Seu maximo desenvolvimento 6 alcangado no ho-
mem, pois nesta espécie zooldgica, o sistema nerve-
so responde tamhém por fendmenos psiquicos altamen-
te elaborados.

9 0 — Divisao do sistema nervoso

Reconhecemos no  sistema nervoso duas partes
fundamentais que sdo o sistema nervoso central (SNC)
g 0 Sistema nervoso periférico. A divisdo € topogréfi-
ca e também funcional, embora as duas porgoes sejam
interdependentes, 0 sistema nervoso central é uma
porgio de recepgdo de estimulos, de comando e de-
sencadeadora de respostas. A porgdo periférica estd
constitwida pelas vias que conduzem os estimulos ao
sistema nervoso central ou que levam até aos Grgdos
efetuadores as ordens emanadas da porgdo central.
Pode-se dizer que o SNC estd constituide por estrutu-
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Sistema Nervoso

ras que se localizam no esqueleto axial (coluna ver-
tebral & cranio) : sdo a medula espinhal e o encéfalo.
0 sistema nervoso periférico compreende os nervos
cranianos e espinhais, os génglios e as terminacdes
nervosas.

3.0 — Meninges

0 encéfalo e a medula espinhal sao envolvides e
protegidos por laminas (ou membranas) de tecido con-
juntivo chamadas, em conjunto, meninges. Estas [ami-
minas sao, de fora para dentro: a dura-méter, a arac-
ndide e a pia-méter, A dura-mdter & a mais espessa de-
las ¢ a pia-méter a mais fina. Esta dltima estd intima-
mente aplicada ao encéfalo e & medula espinhal. En-
tre as duas estd a aracndide, da gual partem fibras
delicadas que véo ter a pia-mdter, constituindo uma re-
de semelhante a uma teia de aranha. A aracnfide &
separada da dura-mdter por um espago capilar deno-
minado espago subdural e da pie-méter pelo espago
subaracndide, onde circula o liquido cérebro-espinhal
(ou liquor) (Fig. 5.0).

4 ) — Sistema nervoso central

Para melhor compreender as partes que consti-
tuem o SNG € preciso partir de sua origem embriold-
gica.

4.1 — Vesiculas primordiais (Figs. 5.1 e 5.2.)

0 SNG origina-se do tubo neural gue, na sua ex-
tremidade cranial, apresenta trés dilatages denomina-
das vesiculas primordiais : o prosencéfalo, o mesence-
falo e o rombencéfalo. 0 restante do tubo € a-medu-
la primitiva,
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— Espago subaracndideo
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Artéria espinhal anterior——__
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posterfor esguerda 7/ e
/ o
/
Bamo espinhal da/ (77 Génglio espinhal
eriéria vertebral i !"'Eib nervo C8

. Plexo venoso
vertebral ‘interno

Ramo ventral do nervo Ti

//

! __.Ramo dorsal
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=2 3 0 — Medula espinhal e seus envolidrios. (Reproduzido d¢ MACHADO, AB. M Neuranatemia Funcional)
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idade ou luz do tubo neural existe também b) Mesencéfalo — O mesencéfalo desenvolve-

nas \?Bsciz‘::gs pri‘::nrdiais. se sem subdividirse e sus luz permanece

a) Prosencéfalo — Com o decorrer do desen- como um canal estreitado. "

volvimento, as parges laterais do prosencé- ¢) Rombencéfalo — 0 rumbgncéialn subdivide-
falo aumentam desproporcionalmente e ack se em metencéfalo e mielencétalo. Neste
bam por recobrir a porcao central, originando dltimo a luz se dilata, como  dilatada se
o telencéfalo e o diencéfalo. A luz expande- apresenta também no telencétalo e (menos)
se também lateralmente, acompanhanda o no diencéfalo.

grande desenvolvimento. do telencétalo.

Prosencéfalo e

- ————

Mesencefalo

g e - il 2
Mesenceéfalo

. ——— e
—
L i,
T —
——

i ""'_‘—'—\—-_.__ .
Rombencétalo Metencéfalo

j ———— Miglencéfalo

- — —
it -_——
e
———
]

Flg. 5.1 — Vesiculas primordiais do slstema pervoso centraf

. i T
Diencéfalo

Metencéfalo

Mielencéfalo

Medula

Flg. 5.2 — Sistema nervoso central no embriioc com 50 mm
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4.2 — Partes do sistema nerveso central b) o mesencéfalo permanece, com a mesma de-
Destas transformagies das vesiculas primordias, nominacao, como uma parie do SNC (*);
originam-se as partes mais importantes do sistema ner- t] o metencéfalo origina o cerebelo & a ponte;
voso central d) o mielencéfalo origina o bulbe;
a) o telencéfalo e diencéfalo originam o cérebro, g) o restante do tubo neural primitive, origina
sendo que os chamados hemisférios cerebrais a medula primitiva e esta a medula espinhal
s&o de origem telencefdlica. (Fig. 5.3)

Fig. 5.3 — Partes componentes ga sistema nervoso central, visto num corte sagital mediano

(") Alguns autores, comoe DELMAS, utilizam o termo do variado por diversos outros autores. Por esta
Istmo como sindnimo de mesencéfalo. Esta termi- razde preferimas usar mesencéfale, comumente
nolegla, entretanta, tem sido Interpretada de mo- empregado por clinicos e clrurgides.
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0 mesencéfalo, a ponte e @ bulbo, em conjunto,
constituem 0 tronco encefdlico. Somente um corte me-
diana que separa os hemisférios cerebrais pode de-
monstrar a presenga das estruturas que constituem o
diencéfalo. Mo cérebro inteiro, o diencéfalo estd re-
coberto pelos hemisférios cerehrais que derivam do
telencéfalo (Fig. 5.4).

Fig. 5.4 — Corte sagital mediano do encéfalo.
O diencéfalo estd delimitado pela drea escura

Encéfalo
—
Sist. Nervosd
Central 9
Sistema < Medula
Nervoso ~
-~
rvos
Sist. Nervoso ggng;ms

- Periférico 1

4.3 — Ventriculos encefilicos e suas comunicagoes

Nas transformagdes sofridas pelas vesiculas pri-

mordiais, a luz do tubo neural primitivo permanece e
apresentase dilatada em algumas das subdivisdes da-
quelas vesiculas, constituindo os chamados vemtricu-
los que se comunicam entre si @ (Fig. 5.5).

a] a luz do telencéfalo corresponde aos ventri-
culos laterais (direito e esquerdo);

b) a luz do diencéfalo corresponde ao ME ventri-
culo. Os ventriculos laterais comunicam-se li-
yremente com o Ul ventriculo através do fe-
rame interventricular;

¢) a luz do mesencéfalo & um canal estreitado,
o aqueduto cerebral, o qual comunica o Il
ventriculo com o IV ventriculo;

d) & luz da romhencéfalo corresponde ao IV ven
triculo; este é continuado pelo camal central
da medulz e se comunica com 0 espago sub-
aracndide.

4.4 — Liguor

No espaco subaracndide e nos ventriculos circu-
la um liquido de composicdo quimica pobre em protei-
nas, denominado liquido cérebro-espinhal ou simples-
mente liquor, sendo uma de suas mais importantes fun-
goes pioteger @ SNC, agindo como amortecedor de
chogues. O liquor pode ser retirado e o estudo de sua
composigae pode ser valieso para o diagndstico de mui-
tas doencas. E produzido em formaches especials —
plexos coridides — situados no assoalhp dos ventricu-
los laterais e no teto do {1l e IV ventricules (Fig. 5.5} .

4.5 — Divisio anatdmica

Em sintese, a divisdo anatfmica do sistema nervo-
so pode ser acompanhada na sequinte chave :

F

Cérebro
% Cerehelo
Mesencéfalo
Tronco enceldlico Ponte
e Bulho

Terminages nervosas
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8.5 — Desenho esquematico dos ventriculos encefélicos, suas comunicagdes e circulagao do lliquor
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A maior parte de encéfalo corresponde ao cere-
bro. Na superficie dos dois hemisférios cerebrais
apresentam-se sulcos que delimitam gires. 0 cérebro
pode ser dividido em lobos, correspendendo cada um,
ap osso do crinio com que guardam relagdes. Assim
temos um lobo frontal, eccipital, parietal e temporal.

Sulco central

Lobo frontal

Lobo temporgl —————

.......

(Fig. 5.6, A & B). Do tronco encefélico originam-sg 12
pares de nervos, denominados cramianos, fue saem pe-
la base da cranio através de forames ou canais. Da me-
dula, por sua vez originam-se 31 pares de nervos espi-
nhais que abandonam a coluna vertebral através
de forames denominados intervertehrais.

Lobo parigta!

Lobp oocipital

.........

Suleo. lateral

Fig. 5. 6. A — Llobos do cérebro, visios lateralmente’

Loby frontal

......
-----

Lobo temporal ——

......
Fatty

Loba parietal

Lobo  occipital

-------
---------

Fig. 5.6 B — Lobos do cérebro, vistos medialmente
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Colung lstore

Coluna anterior

Fig. 5.7 -— Corta transversal de medula espinhal

5.0 — Disposicao das substincias branca e cinzenta
ng sistema nerveso central

A observacdn atenta de um corte de encéfala ou
de medula, permite reconhecer dreas claras e areas gs-
curas que representam, respectivamente, o qle se cha-
ma de substdncia branca e substancia cinzenta, A pri-
meira estd constituida, predominantemente, de fibras
nervosas mielinicas ¢ a segunda de corpos de neutdnio.

Na medula, 2 substdncia cinzenta forma um  eixo
central continuo envolvido por substancia branga. Em
corte transversal vé-se que a substincia cinzenta apre-
ta a forma de um H ou de borholeta, onde se reconhe-
cem as colunas anterior e posterior, substancia inter-
media central ¢ lateral €, em parte da medula, a cha-
mada coluna lateral (Fig. 5 7).

0 tronco encefdlico, no que diz respeito & estru-
tura, guarda alguma semelhanca com a medula, mas di-
fere em virios aspectos. A substincia cinzenta, que
na medula € um todo continuo, apresenta-se, no tron-
¢o encefdlico, fragmentada no sentido longitudinal, én-
tero-posterior e latero-lateral. Formam-se, assim, mas-
sas isoladas de substancia cinzenta que constitiem o8
nicleos dos nervos cranianos e outros ntcleos préprios
do tronco encefdlico. Deste modo uma nova conceitua-
(a0 pode ser feita aqui; um nucleo, no sistema nervo-
s0 central, & um aclimulo de corpos neuronais com
aproximadamente, a mesma estrutura e fungio.

Cérebro e cerebelo, nos seus aspectos mais ge-
rais, apresentam um plano estrutural comum  (Figs.
9.8 ¢ 5.9). Nele pode-se reconhecer uma mas-
sd de substancia branca, revestida externamente por
uma fina camada de substincia cinzenta — cirtex cere-
bral (no cérebro) ou edriex cerebelar (no cerebelo) —
e tenda no centro massas de substincia cinzenta cons:
tituindo os nicleos centrais [no cerebelo]) ou os mi-
cleos da base {no cérebro).

Como fei dito, a substdncia branca, em qualquer
nivel de SNC estd constituida predominantemente de
fibras nervosas miclinicas. Estas representam as vias
pelas quais os impulsos percorrem as diversas dreas
do SNC e se organizam formando os chamados tractos
g fasciculps.

6.6 — Sistema nervoso periférico

Na divisdo do sistema nervoso, foram incluidos,
como parie do sistema nervoso periférico, as termina-
nacoes nervosas, ganglios e nervos. Preliminarmente,
deve-se ressaltar o fato de que as fibras de um ner
vo 530 classificadas de acordo com as estruturas gue
inervam, isto €, conforme sua funcde. Por esta ra
280, diz-se que um nervo possui componentes funcig-
nais. Assim, uma fibra que estimula ou ativa a musct-
latura ¢ chamada motora e a que conduz estimulos pa-
ra o SNC ¢ sensitiva. As fibras motoras veiculam or-
dens emanadas do SNC e, portanto, em relagdo a ele,
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Ventriculo lateral

Corpo caloso

i Ventricula

Nuclens da base

Fig. 5 8 — Gorte frontal do cérebro. Note a pre
senga das ventriculos laterais e do |l ventriculo

centrais

Corlex

Fig. 5.8 — GCorte horizental do cerebelo



sao ditas eferentes (que saem do SNC); as sensiti-
vas vefculam impulsos que devem chegar ao SNC e
sao, portanto, aferentes (que chegam ao SNC). Esta
classificagdo das fibras nervosas em motoras (eferen-
tes) e sensitivas (aferentes) é apenas esquemitica;
g:assificagdn mais minudente deve ser feita para estu-
dos de maior complexidade do sistema nervoso.

6.1 — Terminacies nervosas

Existem na extremidade de fibras sensitivas e mo-
toras. Mestas Gltimas, ¢ exemplo mais tipico é a pla-
ca motora, Nas primeiras, as terminages nervosas s&o

estruturas especializadas para receher estimulas flsi-

£os ou guimicos na superficie ou no interior do cor-
po. Assim os cones ¢ bastonetes da retina sdo estimu-
lados apenas pelos raios luminosos; os receptores do
ouvido apenas por ondas sonoras; 0s  gustativos por
substancias quimicas capazes de determinar as sensa-
¢bes de doce, azedo, amargo efc.; na pele e nas mu-
c0sas existem receptores especializados para os agen-
tes causadores do calor, frio, pressdo e fato, enguan-
te que as sensacdes dolorpsas sdo captadas por termi-
nagdes nervosas livres, [sto &, ndo hd uma estrutura
receptora especializada para este tipo de estimulo.
Cuando os receptores sensitives sap estimulados ari-
ginam impulsos nervosos gue caminham pelas fibras
em direcdo ao SNC.

6.2 — Génglios

Vimes que actmulos de corpss celulares de neu-
ranios dentro do SNC sdo deneminados nlcleos. Quan-
do estes actmulos ocorrem fora do SNC eles sdo cha-
mados géanglios e apresentam-se, geralmente, como
uma dilatagao.

6.3 — Nervos

Sdo cordGes esbranquigedos formados por fibras
nervosas unidas por tecido conjuntivo e fue tém como
funcdo levar [ou trazer] impulsos an (do) SNC. Dis-
tinguem-se dois Qrupos : 0S Nerves cranianos e os espi-
phais.

6.3.1 — Nervos cranianos (Fig. 5.10)

Sdn 12 pares ce nervos que fazem conexdo com
o encéfalo. A maioria deles (10) origina-s¢ no tron-
co encefdlico. Além do seu nome os nerves cranianos
sa0 tambem denominados por nimeros em sequéncia
eranio-caudal, A relacao abaixo apresenta 0 nome € 0
nimera correspondente a cada um dos pares crania-
n0s :

| — Qiatdrio

It — Optico
Il — Geculamotor
¥ — Troclear

V¥ — Trigémeo
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Vi — Ahducente

Vil — Facial

VIl — Vestibulo-coclear
IX — Glossofaringeo
X — Vago

Xl — Acessorio

XIl — Hipoglosso

Ha uma acentrada variacdo entre eles no que se
refere aos cemponentes funcionais, tornande-os muito
mais complexos do gue os nervos espinhais. Alguns
nervos cranianos possuem um ganglio, outros tém mais
de um e cutros, ainda, nae tém nenhum. Uma visdo
muito simplificada do destino destes nervos & dada a
sequir ;

a) 0 nervo olfatorio é puraments sensitivo e 1k
gado & olfagdo, cemo o nome indica, inician-
do-se em terminacdes nervosas situadas na
mucosa nasal.

b) 0 nervo dptico, também sensitive, origina-se
na retina @ estd relacionado com a percepgio
visual.

¢) Os nervos dculomotor, troclear e abducente
inervam mudsculos que movimentam o olhe,
sendo que o Il par é também responsdvel pe-
la inervacdo de misculos chamados intrinse-
cos do olho, como o musculo esfincter da iris
(que fecha a pupila) e o midsculo ciliar (que
controla a farma da lente)

d) 0 nervo trigémeo & predominantemente sensi-
tivo, sendo responsével pela sensibilidade
somética de quase toda a cabega. Um peque-
no contingente de fibras € motar, inervando
a musculatura mastigadora, isto &, misculos
que movimentam a mandibula.

e} 0s nerves facial, glossofaringes e vago — sdo
altamente complexcs no que se refere aos
componentes funcionais, estando relacions-
dos a sensibilidade gustativa e de visceras,
além de inervar glandulas, musculatura lisa e
esquelética. O nervo vago é um dos nervos
cranianos mais importantes pois inerva todas
as visceras tordcicas e a maioria das ahdo-
minais.

f} D nervo vestibulo-coclear & puramente sensi-
tivo, constituido de duas porgdes: a porgio
coclear estd relacionada com os fendmenos da
audicao e a porcao vestibular com o equilibrio.

g) 0 nervo acessorio inerva musculos esqueléti-
ticos, porém, parte de suas fibras acola-se ao
vago e com ele € distribuida.

h) 0 nerva hipoglosso inerva os musculos que
movimentam a lingua, sendo, por isse, con-
siderada como o nervo motor da lingua.



82 CAPITULD WV

| —- Dlfatorno I} — Optico
3 It — Oculomotor

Vi — Abducente

¥ — Troclsar

Y — Trigémeo

%h .. HIGUAEREG vA -~ Glossutaringeo
X -— Vago

Xl — Acersorio

Fig. 5.10 — Encéfalo, visto inferiormente {Reproduzidode MACHADQ, A.B M., Neuranatomia Funcional, 1985
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6.3.2 — Nervas espinhais : ) apresenta como uma porgio dilatada da prd-

Os 31 pares de nervos espinhais mantém conexao pria raiz. A fuséo das raizes sensitiva e mo-
com a medula e abandonam a coluna vertebral atra- tora resulta no nervo espinhal. Isto significa
vés de forames intervertebrais, como ja foi visto. Ora, que o nervo espinhal é sempre misto, isto é,
a coluna pode ser dividida em porcdes cervical, tord- estd constituido de fibras aferentes e eferen-
cica, lombar, sacral e coccigea; da mesma maneira, tes. A figura abaixo € um esquema que ilus-
reconhecemos nervos espinhais gue sdo cervicais, to- tra a formagdo do mervo espinhal (Fig. 5.11).

récicos, lombares, sacrais e coccigeos.
a) Formagao do nervo espinhal — 0 nervo espi- b) Distribuigio dos nervos espinhais — Logo

nhal é formado pela fusao de duas raizes: ap6s a fusdo das raizes ventral e dorsal o
uma ventral e outra dorsal. A raiz ventral nervo espinhal se divide em dois ramos : ven-
possui apenas fibras motoras (eferentes), tral (mais calibroso), e dorsal (menos cali-
cujos corpos celulares estdo situados na co- broso). Os ramos dorsais inervam a pele e os
luna anterior da substancia cinzenta da medu- misculos do dorso; os ventrais sdo responsé-
la. A raiz dorsal possui fibras sensitivas (afe- veis pela inervacdo dos membros e da porgéo
rentes) cujos corpos celulares estdo situados antero-lateral do tronco. A figura 5.11 ilustra
no génglio sensitivo da raiz dorsal, que se o fato.
Raiz dorsal— — — — a0 % /7 — —— Coluna posterior
\ /

Ganglio espinhal — s — — - — — =—Coluna lateral

G o= C0luna anterior

Tronco simpétiso-_\

Ramo dorsal do
n. esginhal

i
Hamp wventral do |
n. espinhal \

b

Ramps comunicantés

Raiz ventral— — s —e

Tronco do n. espinhal=— — :

Ve —— = s — —Filamentos radiculares

Ganglio do slmpétit:o"

Fig. 5.11 — Esquema da formacBc do nervo espinhal
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¢) Formagdo dos plexos nervosos — Os ramos
ventrais gue inervam a parede tordcica e abdo-
minal permanecem relativamente isolados a0
longo de todo o seu trajeto. Nas regides cer-
vical (pescoce) e lombo-sacral, porém, o$ ra-
mos ventrais entremeiam-se para formar os
chamados plexos nervesos, dos quais emer-
qeim nervos terminais. A figura 5.12 mostra a
fermacio de um destes plexes, o braguial,
cujos nervos terminais inervam a muscilatu-
ra do ombro e membro superior.

Nervos Terminais
do plexo braquial

Observe este fato : come sao varios s ramas ven-
trais que participam da formacde de um plexo, devi-
do as inimeras interligacdes existentes nesta estruiu-
ra, as fibras de uma mesma raiz ventral podem se dis-
tribuir em vdrios nervos terminais do plexa. Assim, co-
me regra geral, pode-se afirmar que as fibras de cada
nervo espinhal que participa da formagaoe de um plexo,
contribuem para censtituir diversos nerves que emer-
gem do plexo & cada mervo terminal contém fibras
provenientes de diversos nervos espinhais.

Raizes dgs nervos

Medula espinhal

Fig. 5.12 —— Plexa bragulal, esguemético . & nervo T2 nao faz parte do plexo



7.0 — Consideragdes finais

0 funcionamento do sistema nervoso € altamente
complexo, mas isto pdo impede que possamos, desde
agora, entender as bases fundamentais deste funcio-
namento. Um exemplo simples talvez possa ilustrar co-
mo funciona o sistema nervosg. Imaginemos que uma
agulha s¢ encravou em nosso dedo. Ao atravessar a
pele a agulha estimula os receptores nervosos espe-
cificos para dor. Originam-se, assim, impulsos ner-
vosos que percorrem as fibras em diregdo ao sistema
nervoso central por intermédio de nerves. Os impulsos
chegam a raiz dorsal do nervoe espinhal passando ao gan-
glio sensitivo af focalizado. No ganglio estdo os corpos
dos neurdnios sensitivos cujos prolongamentos perifé-
ricos os impulsos acabaram de percorrer, A seguir, 05
impulsos chegam 2 medula por meio dos prolongamen-
tos centrais dos neurfnios sensitives, penetram na me-
dula e fazem sinapse com neurBnios situados na colu-
na posterior da substdncia cinzenta, Estes neurdnios
emitem novos axbnios (fibras nervosas) que sohem
pela substincia branca da medula come parte de trac-
tos ou fasciculos, passam pelo tronco encefélico, dien-
céfalo (onde fazem sinapse com novos neurinios) e
chegam ap cortex da drea cerebral especializada para
interpretar o estimulo veiculado. So neste momen-
to temos a sensacdn de que o dedo estd doen-
do. Se interrompemos a passagem do estimulo, por
exemplo, anestesianda o nervo, nao sentiremos mais a
der. De um modo geral, o trajeto descrito acima & o
mesmo para todos os tipos de sensibilidade, permitin-
do ao individuo tomar conhecimento dos fatos que se
passam em torno dele. Estes fatos podem, eventual:
mente, leva-lo a uma determinada agdo (reagdo ao es
timule) . Por exemplo, no caso da agulha que penetra
no dedo, o individuo poderia retirar a agutha, ou com
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primir @ local com a outra mac para estancar a he
morragia. Estes movimentos seriam determinados por
contraghes musculares e sabemos que os misculos se
contraem porque recebem estimulos frazidos por fibras
dos nervos que neles chegam, A ordem para a acao
muscular origina-se em drea especializada do coriex
cerebral que € levada até neurbnios cujos corpos ce-
|lulares estda situades ou na ¢oluna anterior da medu-
la ou em nicleos motores do tronco encefdlico, con-
forme o trajeto da filra nervosa se faga por um ner-
vo espinhal ou craniang. Estes neurdnios constituem,
agsim, um elo entre o SNC e os musculos estriados
esqueléticos e sdo chamados neurdnios motores pri-
marios.

Deste modo, todo o funcionamento do SN estd
baseado no bindmio estimulo-reagao, podendo interca-
lar-se um terceira elemento : estimulo-interpretagéo.
reacdn. A ressalva justifica-se porgue, muitas vezes, ao
estimulo segue-se uma reacdo reflexa, isto €, reagi-
mos ao estimula sem interferBncia de nossa vontade :
a pele da planta dos pés, riscada par um palito, pro-
voca, camo resposta flexao plantar dos dedos, como se
ples quisessem agarrar o ohjeto que provocou o esti-
mulo. Isto ocorre independente de nossa vontade : &
um casa tipico de estimulo-reacdo. Por outro lado, a
temperatura em um determinado ambiente pode cau-
sar-nos 4 sensagdo de calor e esta sensagdo nos leva
a tirar o palitd, ou a camisa, usando inimeros muscu-
los para fazé-lo : € um caso tfpico de estimulo-interpre-
tacdo-reacao.

Os exemplos citados neste item ndo esgotam de
maneira alguma, as alternativas de funcionamento do
sistema nervoso. Estudos de maior complexidade se-
rao feitos, entretanto, nos cursos de Neuranatomia.
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1.0 — Uma aula pratica sohre o sistema nervoso
exige que o0 estudante tenha conhecimentos da parte
tedrica, mas durante a aula impDe-se uma revisao, peis
as pegas servem também come ponto de referéncia pa-
ra 0 estudo tedrico.

2.0 — Quando manusear pecas do sistema ner-
voso central tenha extremo cuidado. Este material €
muito frégil e qualquer manobra intempestiva pode da-
nificd-lo. Sobretudo, nunca deixe as pegas fora do re-
cepiente quando ndo estlver estudanda, Elas se ressecam
cem incrivel rapidez e, ressecadas, tornam-se inuteis.
Lemhre-se que este material € precioso e dificil de
obter e muitos outros alunos terde de se valer dele
para estudar.

3.0 — Comece examinando o©s envoltdrios do
SNC. Como definir meninges? A peca disponivel repre-
gsenta apenas a dura-mdter do encéfaio. Nate & espes-
sura da dura-méter e como ela apresenta prolongamen-
tos que formam septos, alguns dos quais podem ser
identificados com o auxilio da fig. 5.13 : foice do cé-
rebro, tenda do cerebelo e foice do cerebelo.

Identifigue agora a aracnéide. Para isto foi pre-
parada uma pega especial, uma cabega de onde se re-
lirou a calota craniana, parte do osso occipital e a
porgéo posterior das vértebris cervicais, conservando-
se intacta a durg-méter encefdlica e espinhal. A dura-
méter foi aberta por um corte de sentido longitudinal.
Separe com cuidado as bordas do corte para visuali-
zar a aracnoide. Esta aparece come uma membrana
muito delgada. Tome agora qualquer peca disponivel
do sistema nervoso central, um encéfalo por exemplo,
e verifique a presenca do pia-méter, intimamente aco-
lada a estrutura obsservada. Tente separd-la, levantan-
do-a, e vera como esta manchra é bem sucedida com
relativa facilidade (Fig. 5.0)

ROTE!RO PARA AULA PRATICA DE SISTEMA NERVOSO

4.0 — 0 proximo passo é reconhecer as partes
mais importantes do encéfalo e algumas estruturas do
SNC. Para isto, tome o encéfalo. Ele foi cortado sa-
gitzlmente, no plano mediano, estando separado em
duas partes. Junte as duas metades e vocé terd o en-
céfalo completo. Siga as instrugdes abaixo :

a) os hemisférios cerebrais constituem a maior
parte do SNC e sdo facilmente identificdveis
pois sua superficie apresenta uma série de
sulcos que delimitam gires. Cada giro e cada
sulco recebe uma denominagio especial mas,
no momento, vamos nos Ocupar apemas com
a identificagdo de dois sulcos impartantes, 0
sulca lateral e g central, o0 que deve ser fei-
to com p auxilio da fig, 564, € bom res-
saltar gue hd muitas variacies no trajeto dos
sulcos e posicao dos giros, mas os sulcos
fateral e central podem ser sempre reconhe-
cidos com facilidade. Um lembrete ; talvez a
pia-mdter esteja conservada na pega que tem
em mdos; se for este o caso, retire-a paravi:
sualizar melhor os sulces lateral e central. Ob-
serve a figura 5.6 A e B e identifiue em
um hemisfério cerebral os lobos fromtal, occi-
pital, parietal e temporal. Qual a razao des-
tas denominagbes?

Una novamente os dois hemiencéfalos e no-
te como superiormente, os dois hemisférios
cerebrais estéa separados por uma fenda pro-
funda : € a fissura longitudinal do cérebro, no
fundo da qual encontra-se uma longa fita de
fibras que unem um hemisfério ao outro. Fi-
bras que unem partes de um hemiskério ao
outro séo ditas comissuras. Esta comissura
que forma o asscalho da fissura longitudinal
do cérebro recebe o nome especifico de cor
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po caloso. Para vé-lo melhor separe os dois constituem a porcdo anterior do mesencéfalo.
hemisférios e identifique-o em toda a sua ex- Vocé pode ter dificuldade na identificag8o. Se
tensdo com o auxilio da figura 5.14. 0 corpo este for o caso, recorra a peca de tronco en-
caloso pode ser também identificado em uma cefalico onde os pediinculos podem ser iden-
outra pega, preparada para demonstrar o tron- tificados com facilidade (fig. 5.15). Separe 0s
co encefalico, mas na qual aquela estrutura hemisférios e tome um deles. Verifique, na fa-
foi também conservada. Ndo deixe de vé-la. ce medial, a extensdo do mesencéfalo. Volte
b) Com os hemiencéfalos unidos repare como '?e::gr dsn' ::E:EI']‘{’;?;‘IL'“:E“ naamager[::::lpgi:
na parte inferior do cérebro, unindo este com tvattn carial i efnnﬁequeste 55 me'ntu' i
as demais estruturas encontram-se duas mas- SNC. dRes g
sas divergentes de tecido nervoso, em forma :
de colunas, que anteriormente, apresentam um ¢) Com os hemiencéfalos unidos, note anterior-
profundo sulco em V entre elas. Estas colu: mente uma larga faixa de fibras transversais

nas $d0 denominadas pediinculos cerebrais e abaixo do mesencéfalo. E a ponte. Observe
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d)

e)

Bulbo
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Pedunculo cerebral

Pedianculo
media

Sulco bu'ba-ponting

Fig. 5.15 — Tronco encefalico, visto anteriormente

como 0s seus prolongamentos posteriores e
laterais, os pedinculos cerebelares médios,
vio ter ac cerehelo. A ponte deve ser fam-
bém identificeda na peca de ironco encefd-
fico.

Localize posteriormente & ponte, o cerebelo,
E ficil identificé-lo. Sua superficie estd mar-
gada de sulcos muito préximos uns dos ou-
tros.

Abaixo da ponte, & com o auxilio da figura
5.15, identifique o bulbo. Repare como a
pante estd separada do bulbo, anteriormente,

par um sulco bem pronunciado, o sulce bulba-

pontino. Veja na pega de tronce encefdlice
coma o bulho se continua com a medula. O
bulha é mais dilatado gue a medula € isto €
facil de visualizar. Entretants, o limite ma-
croscopico preciso entre a medula e o hulbo
ndo pode ser determinada facilmente. Neste
item 4.0 vocé reconheceu as partes mais im-
portantes do SNC utilizendo dois tipos de pe-
gas : 0 encéfalo (as vezes o hemiencéfalo) ¢
o tronco encefdlico.

5.0 — Separe os dois hemisférios e observe a
face medial de um deles. Abaixo do corpo celoso, que
ja foi identificado, aparecem vérias formagbes que, no
conjunta, constituem o diencéfalo (Fig. 5.4). Devi-
da 2 sua posigdo, o diencéfalo ndo pode ser vista mo
encéfalo inteiro, Compare a peca com a figura 5.14.

ldentifique abaixo de corpo caloso um tracte ar-
queado de fibras, o férnix. Note como entre o fdrnix
e o corpo calose héd uma lamina delgada, o septo peld-
¢ido, que pode estar rompido na peca. Se este € o ca-
sa, ohserve que lateralmenie ao septo hd uma cavida-
de: é o ventriculo lateral. £ evidente gue a ruptura
do septe & acidental, nda existindo in vivo. Posterior-
mente ae fornix, junto 2 sua parte mais anterior e in-
ferior, identifigue uma abertura, o forame interventri-
cular, Introduza um palito de fdsforo neste forame. Ele
comunica & ventriculo lateral de cada hemisfério com
¢ Il ventriculo. Este, na verdade, é uma fenda ver-
tical existente entre as formacfes diencefdlicas e, por-
tants, s6 existe guando o encéfalo estd inteiro. En-
tre as pegas que vocé tem 2 disposigdo, existe um
corte frontal de cérebro, feito ao nivel do forame in-
terventricular. Nesta peca vocé pede identificar facil-
mente, com o auxilio da figura 5.8, os dois ventri-

cersbhelar
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culos laterais e o 11| ventriculo, bem como a comunica-
¢do que se estabelece entre eles. Observe agora
que partindo do forame inter-ventricular hd um sul-
co sinuaso. Acompanhe:s posterior e inferiorments
até o mesencéfalo ande ele se continua com ¢ ague-
duto cerebra] 4 identificade. Esteja atento : pode ocor-
rer que, na sua pega de estudo, o sulco ndo seja mui-
to visivel, ou que o agueduto cerebral n3o possa ser
identificado por defeite no corte sagital que dividiu o
encéfalo em duas metades. Nestes casos torna-se ne-
gessdrio lancar mao de outra pega para a identificagac
correta das estruturas. 0 sulco sinuoso descrito aci-
ma ¢ denominado sulco hipotaldmico e separa duas par-
tes do diencéfalo : o talamo, sityado superiormente ao
sulco, e o hipetdlame, situado inferiormente a ele. Na
parte mais inferior do hipotdlamo fica a hipéfise,uma
impartante glanduia enddcrina, representada na figura
5.14, mas com toda a certeza, ausente na sua paga.
Iste ocorre porque quando se retira o encéfale do
crnio, normalmente rompe-se & haste gue a prende ao
hipotdlamo. Verifigue como ¢ agueduto cersbral, Infe-
riormente, desemhoca em um espago cotocado poste
riormente 2 ponte e ao bulbo: € o IV ventriculo, que
tem comunicagio com o espago subaracndide. Sabendo
onde é produzido o liguor e gue ele circula nos ven-
triculos e espago subaracndide a figura 5.5 passa
a ter significado para voc&, Examing-a atentamente.
A circulagga do liguor envelve problemas mais com-
plexos, mas este nda é o momenta de esclarecé-los.

6.0 — Examine agora um caorte frantal au teans-
versal do cérebro. Verifique, comparanda com a figura
5.8, que na superficie hd uma faixa de ecolaragho
mais escura, enguanto que a malor parte da pega é da
cor eshranquigada. A camada periférica, mals escura, é
substincia cinzenta, o cortex cerebral, e o restante &
substincia branca.

De que estéd constituida a substincia cinzenta? E
a substancia branca? Na mesa neutra hd pegas coradas
especialmente para demonstrar a presenca destas subs-
tAncias. Observe-as. Na figura 5.8 nofe que, imer-
sas na substancia branca, apresentam-se dreas hem de-
limitadas & mais escuras, constituidas também de
substincia cinzenta mas que ndo correspondem ao cor-
tex cerehral. Estas dreas sdo denominadas micleos da
base do cérebrn. Como se define um nicleo do SNC?
Qutros niicleos existem no cérebro, tranco encefdlico

(nticleos dos nn. cranianos por exemplo), cerebelo e
na medula. Se vocé examinar um corte frontal de ce-
rebelo identificara também um cortex cerebelar envol-
vendo 0 drgéo, substincia hrance, situada intemamens
te, & nicleos., Compare com @ figura 5.9.

Se a mesma observagdo for feita num corte trans-
versal de medula o achado é inverso, isto €, neste
segmento do SNC a substdncia cinzenta, mais escurg,
aperece por dentro, e a substdncia branca por fora.

A figura 5.7 demonstra ¢ fato.

Esta mesma disposicdo invertida, com relagéo ao
cérebro e cerebels, € encontrada no tronco encefd-
lico.

7.0 — Volte & peca de tronco encefdlico. Repa
reé que, eventualmente, de virios pontos, emergem gru-
pus de fibras nervosas: sdo mervos cranianos. Faca
uma revisao : quantos sdo 03 nervos cranianos? Quan-
tos se ariginam do tronco encefdlico? Quais sao eles?
Na mesa neufra hd pecas especiais para demonstrar a
emergéncia dos nervos cranianos no SNC g outras on-
de pode ser Identificado o nervo vago. Este dltimo €
de grande importdncia pois inerva as visceras tordci-
tas & a maioria das abdominals [Fig. 5.10).

8.0 — Antes de examinar a pega seguinte res-
ponda a estas pergunias bdsicas: coma se farmam
0s nerves espinhais? Como se distribuem? Examine
agota ¢ caddver em que a coluna vertebral foj aberta
posteriormente para deixar @ mostra a medula in situ.
Note a forma cilindréide da medula & como ela se afila
em diregio caudal, Observe a fig. 5.0 e identifique na
pega as raizes dorsais dos nervos espinhais originando-
se da medula. Nesta pega ndo & possivel ver a génglio
sensitivo da raiz dorsal nem a fusdp das raizes ven-
tral & dorsal para formar o nerve espinhal. Note os en-
voltdrios da medufa, principalmente a dura-mater. Em
cutro caddver foi dissecado um plexo mervoso tipieo:
o plexo braquial. Compare com a figura 5.12.

Toque na peca. Observe como grossos troncos
nervosos se intercomunicam formando o plexo do qual
restltam nervos periféricos, Acompanhe alguns destes
nervos e veja como eles dao ramos que se distribuem
a0s misculos @ 3 pele. A maioria das fibras nervosas
dos ramos cutdneos € sensitiva. NO$ ramos muscu-
lares a maioria das fibras é motora. Repare bem o
aspecto e a forma dos nervos periféricos.



Apds o estude deste capitulo o aluno deve ser

capaz de:

1. conceituar sistema nervoso do ponto de vista
funcional:

2. citar os envoltérios do SNC e definir os espagos
existenies entre eles;
citar as partes constitvintes do SNC;
citar os ventriculos encefdlicos e suas comuni-
caches;

5. definir liguor € citar onde & encontrado e pro-
duzido;

6. citar a divisao anatdmica do sistema nervoso;

7. descrever a disposicdo das substdncias branca e
cinzenta no SNC;

8. citar as partes gue se reconhecem na substancia
cinzenta da medula;

9, definir nicleo, cortex, tracto, fasciculo e ganglio;

10, citar ¢ definir os componentes funcionais dos
Nervos:

11. definir os elementos anatdmicos constituintes do
sistema nervose peritérico;

12. citar 05 nervos cranianos;

13. definir funcionalmente e classificar, de acordo

com as componentes funcionais, cada um dos
nervos cranianos;

15.

186.

12
18.

1.

20,

21.

22,
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descrever a formacdo de um nervo espinhal;

citar as diferencas entre nervos espinhais e cra-
nianos;

descrever & distribuicdo dos ramos ventral e dor-
sal dos nervos espinhals;

definir plexq nervaso;

identificar os envoltdrios do SNG em pecas pre-
paradas;

identiticar em pecas preparadas : hemisférios ce-
rebrais, lobos cerehrais, sulcos lateral e central,
fissura langitudinal do cérebro, corpo caloso, me-
sencéfalo, pedinculos cerebrais, ponte, pedin:
culas cerebelares médios, cerebelo, bulho, sulco
bulbo-pontino, medula, diencéialo, fdrnix, septo
pelicido, ventriculos laterais, forame interventri-
cular, Il ventriculo, sulco hipotaldmico, tdlamo.
hipotalamo, [V ventriculo, aqueduto cerebral;

identificar em pecas preparadas : cértex cerebral
e cerebelar, nicleos da base, substincia cinzen-
ta da medula e substincia branca da medufa e
do cerehro:

identificar em pecas preparadas os nervos cra-
nianos : trigémeo, facial, doptico e vago;

identiticar em pegas preparadas: raizes dorsais
dos nervos espinhais, plexo braquial, troncps do
plexo hraguial nervos terminais do plexo braguial.



Capitulo VI

Sistema Nervoso Autdnomo: Aspectes Gerais

1.t — Conceito

Do ponto de vista funcicnal pode-se dividir o sis-
tema nervoso em SN somdtico & SN visceral. O SN
somatice 6 também denominado SN da vida de rela-
¢du ot seja, aquele que relaciona o organismo com o
meio. Para isto, a parte aferente do SN somdtico con-
duz aos centros nervosos impulsos originados em re-
ceptores periféricos, informando @ estes centros sobre
o gue se passa no meio ambiente. Por outro lado, a
parte eferente do SN somdtico leva aos misculos es-
queléticas o comando dos centros Dervoses, resultan-
do movimentos que levam a um maior refacionamen:
to ou integracdo com o meio externo. 0 SN visceral ou
SN da vida vegetativa, relaciona-se com a inervagac
das estruturas viscerais e € mufto imperfante para a

Aferente
SN wisceral

inteqgracdo da atividade das visceras no sentido da ma-
nutenciio da constincia do meig interno {homeaostasa).
Assim como no SN somatico, distingue-se no SN visce-
ral uma parte aferente € outra eferente. O compo-
nente aferente conduz os impuisos nervosos ariginados
em receptores das visceras (visceroceptores) a dreas
gspecificas do SN central. O componente eferente traz
impulsos de certos centros mervosos até as estruturas
viscerais terminando pois em glandulas, miscule lise
ou misculo cardiaco. Por definicao, denomina-ge sis-
tema nervoso auténomo apenas o componente eferen-
te do sistema nervosa visceral. Com base em critérios
que serdo estudados a seguir, o sistema nervose au-
thnamo dividese em simpdtico e parassimpatico de
tal modo que temes a seguinte divisdo :

Simpético

Eferente = SN autonomo

Esta divisdo, que adotamos por razies diddticas,
haseia-se no conceito inicidl de Langley, sequndo o
qual o sistema nervoso autGnome & om sistema ex-
clusivamente eferente ou motor. Contudo, alguns au-
tores adotam o conceito mais amplo inciuindo no SN
autnomo também as fibras aferentes viscerais,

Embora a SN autnomo tenha partes fanto no SN
central coma no peritérico, neste capitulo daremos én-
fase apenas @ porgdo periférica deste sistema. Antes
de estudarmos o SN autonomp, faremos algumas con-
sideragBes sabre o SN visceral aferente.

72

Parassimpatico

2.0 — Sistema nervoso visceral aferente

As fibras viscerais aferentes conduzem impulsos
nervosos ariginadas em receptores situados nas vis-
ceras {visceroceptores) . Em geral estas fibras inte-
gram nervos predominantemente viscerais, juntamente
cam as fibras do SN autoname.

Os impulsos nervosos aferentes visceras, antes
de penetrarem no SN central passam por géngfios sen-
sitivas. No caso dos impulsos que penetram pelas ner-
vos espinhais estes ganglios sdo es ganglics espinhais,
nao havendo pois ganglios diferentes para as fibras vis-
cerais @ sométicas.



Ao contrarip das fibras que se originam em recep-
tores somaticos grande parte das fibras viscerais con-
duz impulsos que ndo se fornam conscientes. Por
exemplo, continuamente estde chegando a nosso SNC
impulsos que informam sobre a tensdo arterial e o
teor de 02 do sangue, sem que nos entretanto pos-
samos percehé-los. Sao pois impulsos aferentes in-
conscientes, importantes para a realizacdo de wvdrios
reflexos viscerais ou viscero-somdticos relacionados,
no exemplo citado, com o contréle da tensdo arterial
ou da taxa de 02 do sangue. Existem alguns visce-
roceptores especializados para detelar este tipe de
estimulo, sendo os mais conhecidos os do seio caroti-
deo ¢ do glomo [ou corpo) carotideo, situados
priximo @ bifurcagdo da artéria cardtida comum. 0s
visceroceptares situados no selg carotidea sdo sensi-
veis #s variagdes da tensdo arterial e os do glomo ca-
rotiden, s variagOes na taxa de 02 do sangue. Im-
pulsos neles originades séo levados ao SNC pelo ner-
vo glossofaringeo. Contudo, muites impulsos viscerais
tomam-se conscientes manifestando-se sob a forma
de sensagies de sede, fome, plenitude gdstrica ou em
condices patoldgicas, dor.

A sensibilidade visceral difere da somética prin-
cipalmente por ser mais difusa, no permitindo uma
localizacio precisa. Assim, pode-se dizer que ddi a
ponta do dedo minimo, mas ndo se pode dizer que
ddl a primeira ou segunda alca intestinal. Por ouiro
lado, os estimulos que determinam dar somdtica sdo
diferentes dos que determinam a dor visceral. A
secedo da pele € dolorosa mas a secgfio de uma vis-
gera nao o é, A distensdo de uma viscera, como uma
alca intestinal, é muito doloresa, 0 que nao acontece
com a pele. Considerando-se que a dor € um sinal de
alarme, estimulo adequado para provocar dor em uma
regido ¢ aguele que mais usvalmente é capaz de le-
sar esta regido.

3.0 — Diferencas entre o SN somético eferente e SN
visceral eferente ou autinomo

0s impulsos nervoscs que seguem pelo SN somati-
co eferente terminam em musculo estriado esqueléti-
€0, enguanto 0s que seguem pelo SN autbnomo termi-
mam em musculo estriado cardiaco, misculo liso ou
glandula. Assim, o sistema nervoso eferente somatico
& voluntario, enquanto o SN autbnomo € involuntdrio.
Do ponto de vista anatdmico uma diferenca muito im-
portante diz respeito ao nimero de neurdnios que li-
gam o SN central [medula ou tronce encefdlico} ao
6rgfo efetuador (muscele ou glindula) . Este nimero
no SN somdtico é de apenas um neurdnio, ¢ neur@nio
motor somdtico (fig. 6.0) cujo corpo, na medula, lo-
caliza-se na coluna anterior, saindo o axnio pela raiz
anterior e terminando em placas motoras nos miscl-
los estriados esqueléticos. Ja no SN autdnomo temos
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dois neurdnios unindp o SN central ap drgao efetuadar.
Um defes tam o corpo dentro do SN central (medula
ou tronce encefdlice), o outro tem seu corpo locali-
zalizado no SN periférico. Corpos de neurdnios situa-
dos fora do SN central tendem a se agrupar formando
dilatagGes deneminadas oanglios. Assim os neurdnios
do SN autdnomo cujos corpos estio situados fora do
SN central localizam-se em génglios e séo depomina-
dos neurdnios pos-ganglionares {melhor seria tzlvez a
denominacdo neurlnios ganglionares); agueles que
tém seus corpos dentro do SN central sdo denominados
neurdnios pré-ganglionares (fig. 6.1). Convém lem-
brar ainda que no SN somético eferente, as fibras ter-
minam em estruturas denominadas placas motoras que
ndo existem na terminagdo das fibras de SN autdnomo.

4.0 — Organizagia geral do SN autdnomo

Neurdnios pré e pds-ganglionares sdo os elemen-
tos fundamentais da organizagdo da parte periférica do
SN autdmomo. Os corpos dos neurdnios pré-gangliona-
res localizam-se na medula e no tronco encefalico. No
tronce encefdlico, eles se agrupam formando os nd-
cleos de origem de alguns nervos cranianos como o
nervo vago. Na medula eles ocorrem de 1.2 ao 12°
segmentos tordgicos (T1 até T12), nos dois primeiros
segmentos lombares (L1 e L2} e nos segmentos 52,
$3 & 54 da medula sacral (*),

Na porgdo tordcico-lombar (T1 até L2), os neurd-
nios pré-ganglionares se agrupam formando uma co-
luna muito evidente denominada coluna lateral situa-
da entre as colunas anterior ¢ posterior da substancia
cinzentz (Fig. 5.7). @ ax0nio do neurdnio pré-ganglio-
nar, envalvido pefa bainha de mielina e bainha de neu-
rilema, constitui a chamada fibra-pré-ganglionar, assim
denominada por estar situada antes de um ganglio, on-
de termina fazendo sinapse com o neurdnio pos-gan-
glianar.

Os corpos das neurdnios pds-ganglionares estdo si-
tados nos ganglios do SN autdnomo onde sdo envol-
vides par um tipo especiat de células neurogliais deno-
minadas anficitos. Sdo neurfnios multipolares no que
se diferenciam dos neurdnies sensitives, também [o-
calizados em ginglios, pois estes sdo pseudounipala-
res. 0 axbnio do neurdnio pds-ganglionar envelvido ape-
nas pela bainha de neurilema constitei a fibra pés-gan-
glionar. Portanto a fibra pés-ganglionar se diferencia
histolagicamente da pré-ganglionar por ser amielinica

("1 A medula apresenta 31 segmentos gue corres3pon-
dem acs 31 pares de nervos esplnhals, Os seg-
mentos astdo assim distribuidos ; 8 cervicais, 12
tordcicos, 5 lombares, 5 sacrais ¢ 1 coceipan, Os
segmentos sio indicados pela letra maidscula que
indica a regido, seguida do nimero do segmento.
Por exemplo, C3 = terceiro segmento cervical da
medulz.
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Fig. 6.0 -— Sistema nérvoso somdtico eferents, asgue-
matico [Reproduzida de MACHADO, AB.M.,
Neuranatomia Funcional,

com neurilema (fibra de Remak). As fibras pds-gan-
glionares terminam nas visceras em contata com glan-
dulas, musculo liso ou musculo cardiaco.

Convém lembrar que existem éreas no telencéfa-
1o e no diencéfalo gue regulam as funges viscerais,
sendo as mais impartantes o hipatdlamo e o chamado
sistema limbico, Estas dreas estdo relacionadas tam-
bém com certos tipos de comportamento, especialmen-
e com o comportamente emocional. Impulses nervo-
s08 nelas originados sdo levados por fibras especiais
que terminam fazendo sinapse com 0s neurdnios pre-
ganglionares do tronco encefdlico e da medula (fig.
6.2) .Por este mecanismo o SN central influencia o
funcionamento das visceras. A existéncia destas co-
nexfies entre as dreas cerebrais relacionadas com o

Fibra pré-ganglionar
Fibra pds-ganglionar

Fig. 6.1 — Sistema nervaso visceral eferente (SN au-
thnomn), esquematico (Reproduzido de MA-
CHADO, A 8 M _, Neuranatomia Funcional)

comportamento emocional e os neurdnios pré-ganglio-
nares do SN autdnomo 2juda a entender as alteragies
do funcionamento visceral que frequentemente acom-
panham os graves distirbios emocionals.

5.0 — Diferengas entre o SN simpdtico e
parassimpatico
De acordo com Langley, o SN autdnomo se divi-
de em duas partes : SN simpatico e SN parassimpitico,
gue se distinguem segundo critérics anatdmices, far
mecoldgicos e fisiologicos.
5.1 — Riferengas anatdmicas (Fig. 6.2)
a) Posicdo dos neurdnios pré-ganglionares — No
SN simpatice os neurdnios pré-ganglionares
localizam-se na medula tordcica e lombar (en-
tre T1 e L2). Diz-se, pois, que 0 SN simpd-



tico @ toraco-lombar. Ne SN parassimpdtico
eles se focalizam no tronco encefdlico (por-
tanto dentro do crénio] & na medufa sacral
S2, 83, 84) . Diz-se que o SN parassimpatico €
cranio-sacral,

b) Posicdo dos neurdnios pés-ganglionares — No
SN simpétice, os neurfinios pds-ganglionares
localizam-se longe das visceras e préximo da
coluna vertebral. Formem os ginglios para-
vertebrais e pré-vertebrais que serdo .estuda-
dos no préximo capitulo. No SN parassimpd-
tico, os neurdnios pds-ganglionares localizam-
sg proximo ou dentro das visceras. Camo
exemplo temos as células ganglionares dos
plexos submucosa (de Meissner) e mioentéri-
co (de Auerbach) situados na parede do tubo
digestivo.

¢) Tamanho das fibras pré e pds-ganglicnares —
Em. consequéncia da posigao dos ginglios, o
tamanho das fibras pré e pos-ganglionares €
diferente nos dois sistemas. Assim no SN
simpdtico, a fibra pré-ganglionar é curta € a
pos-ganglionar é fonga. J4 no SN parassimpé-
tico temos o centrdrio, & fibra pré-ganglionar
¢ longa e a pos-ganglionar curta (Fig. 6.2) .

5.2 — Diferengas farmacologicas entre o SN simpéti-
co e parassimpdtice, Mediadores quimicos

As diferengas farmacoldgicas dizem respeito a
agdo de drogas. Quando injetamos em um animal cer-
tas drogas, como adrenalina e noradrenalina, obtemos
efeitos (aumento da tensdo arterial, do ritmo cardia-
co etc.} que se assemelham aos ohtidos por acdo co
SN simpdtico. Estas drogas gue imitam a agdo do SN
simpético sao denominadas simpaticomiméticas. Exis-
tem também drogas, camo a acetileolina, gue imitam as
ages do parassimpdtico e sdp chamadas parassimpéti-
comiméticas. A descoberta dos mediadores quimicos
veio explicar o modo de agdo e as diferengas existen-
tes entre estes dois tipos de drogas. Sahemos hoje que
a acdo da fihra nervosa sobre o efetuadar {midsculs ou
glandula) se faz por liberagdo de um mediador quimi-
co, dos quais s mais importantes sdo a acetilcolina e a
noradrenalina. As fibras nervosas que liberam a ace-
tilcolina sdo chamadas colinérgicas e as gque liberam
noradrenalina, adrenérgicas. A rigor estas Gitimas de-
veriam ser chamadas noradrenérgicas, mas inicialmen-
te pansou-se que o principal mediador seria a adrena-
fina e o termo “adrenérgico™ ficou cldssico. Hoje sa-
bemos que, nos miamiferos, 8 a noradreralina e ndo
a adrenalina o principal mediador guimice nas fibras
adrenérgicas. De um modo geral, as agdes destas duas
substancias sdo bastante semelhantes, mas existem di-
ferencas impaortantes que serdo vistas nas disciplinas
fle Farmacologia e Fisiologia.
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Os sistemas simpético e parassimpdtico diferem
no que se refere & disposigdo das fibras adrenérgicas
e colinérgicas. As fibras pré-ganglionares tanto sim-
pdticas como parassimpaticas, e as fibras pas-ganglio-
nares parassimpaticas sdo colingrgicas. Contudo, a
grande maioria das fibras pés-ganglionares do siste-
ma simpatico € adrenérgica. Fazem excecdo as fibras
gue inervam as glindulas sudoriparas que, apesar de
serem simpéticas, sao colinérgicas.

5.3 — Diferengas fisiolégicas entre o SN simpatico e
parassimpatico

De um modo geral o sistema simpdtico tem agéo
antagbnica 3 do parassimpdtico em um determinado
drgdo. Esta afirmagdo entretanto ndo € vélida em fo-
dos os casos. Assim, por exemplo, nas glandulas safi-
vares 05 Oois sistemas aumentam & secregdo, embo-
ra a secre¢do produzida por agdo parassimpatica seja
mais fluida e muito mais abundante. Além do mais,
é importante acentuar que os dois sistemas, apesar
de, na maidria dos casos, terem acoes antagonicas, co-
lahoram e trabalham harmonicamente na coordenagéao
da atividade visceral, adequanda o funcionamento de
cada drgdo as diversas situagdes a que € submetido
0 organisma. A agdo do simpatico e do parassimpati-
co em um determinado drgdo depende de modo de ter-
minagdo das fibras pos-ganglionares de tada uma des-
tas divisoes do SNA dentro do drgdo. Técnicas mo-
dernas de microscopia eletronica e histoquimica tém
contribuido para esclarecer este panto.

Estas técnicas confirmaram a idéia cldssica de
gue na maioria dos orgdos a inervagao autbnoma €
mista, simpatica e parassimpdtica. Entretanto alguns
drgdos tém inervagao puramente simpdtica, como as
glindulas sudoriparas, os mdsculos eretores de pe-
le & o corpo pineal de vdrios animais. Na maioria das
glandutas enddcrinas as células secretoras ndo sao
inervadas,uma vez que seu controle € hormonal, e nes-
te caso, existe apenas inervagio simpatica vascular.
Em algumas glandulas exderinas, comoe nas glandulas
lacrimais, a inervagdn parenquimatosa é parassimpati-
ca, limitando-se o simpatico a inervar os vasos. Acre-
ditava-se gue este €ra o padede também nas gldndulas
salivares, mas estudos recentes mostram que na maio-
ria das glandulas salivares dos mamiferos o simpdti-
co, além de inervar os vasos, inerva as unidades se-
cretoras, juntamente com o parassimpatico.

Uma das diferencas fisioldgicas entre o simpéti-
G0 B 0 parassimpatico é que este tem agiles semprs
Iocalizadas a tm oOrgdo ou setor do organisme enquan-
to as agBes do simpdtice, embara possam ser também
localizadas, tendem a ser difusas, atinginda varios dr
gaos. A base anatdmica desta diferenca reside no fa-
to de que os ganplios do parassimpdtico estando prd-
ximos das visceras faz com que o territorio de distri-
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Fibra p6s-ganglionar

o
: 5 . Paragsimpético
Fibra pré-ganglionar
Fibra pds-ganglionar
Simpatice
Flbra pds-ganglionar Fibra pré-ganglionar

Fibra pré-ganglionar

Parassimpatica

Fig. 6.2 — Sistema nervoso simpatico 8 parassimpé'ti
co, ssquematica [Reproduzido de MACHADO, A B.M,,
Neuranatomla Funcional,



buigdo das fibras pds-ganglionares seja necessariamen-
te restrito. Além do mais, no sistema parassimpético,
uma fibra pré-ganglionar faz sinapse com um nume-
ro relativamente pequeno de fibras pos-ganglionares.
J4 no sistema simpdtico, os ganglios estdo longe das
visceras & uma fibra pré-ganglionar faz sinapse com
um grande nimero de fibras pds-ganglionares e que
se distribuem a territdrios consideravelmente maiores.
Em determinadas circunstancias, todo o sistema sim-
patico € ativado produzindo uma descarga em massa,
na qual @ medula da supra-renal é também ativada, lan-
cando no sangue a adrenalina que age em tode o or-
ganismo. Temos assim uma reagdo de alarma que ocor-
re em certas manifestacies emocionais e situacoes de
emergéncia (sindrome de emergéncia de Cannon) em
que o individuo deve sestar preparado para lutar ou
fugir (“to fight or to flight”, sequndo Cannon).
0 estudo da sitwagao descrita acima ajuda a memo-
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rizar as agdes do sistema simpatico, e por oposicdo,
as do parassimpdtico, em quase todos os 0rgaos.

Pode-se lembrar ainda que nos Orgaos genitais o
parassimpatico é responsavel pelo fendmeno da erecao
£ 0 simpatico pela ejaculagdo. Verifica-se assim que
as acoes dos dois sistemas sdo complexas, podendo ser
para 0 mesmo sistema, diferente nos vdrios drgdos.
Por exemplo, o simpatico gue ativa 0 movimenta car-
diace inibe o movimento do tubo digestivo. No qua-
dro | estan sintetizados os efeitos dos sistemas sim-
patico e parassimpatica sobre 0s principais orgaos por
eles inervados. Sakendo-se que as fibras pos-ganglio-
nares do parassimpdtico sda colinérgicas e as do sim-
pitico, com raras excegoes, sio adrenérgicas, 0 estu-
do do quadro d& uma idéia das agdes da acetilcolina
¢ da naradrenalina nos vdrios Orgaes. Convém fembrar
eniretanto que existem muitas variagdes entre as di-
ferentes espécies animais. sendo 0 assunto bem mais
complicado.

QUADRD |
FUNGOES DO SIMPATICO E DD PARASSIMPATICO EM ALGUNS ORGADS

GRGADS SIMPATICOD

PARASSIMPATICO

fris

dilatecao da pupila (midriase)

constricao da pupila (miose)

Glandula lagrimal stencin

vasoconstrican; pouco efeito sobre a

secrecao abundante

Glandulas salivares

vasocunstrican; Secrecao viscosa e
pouco abundante

vasodilatacdo; secrecao fluida e
abundante

Glandulas sudoriparas

secrecan copiosa (fibras colinérgicas)

inervacao ausente

Musculos eretores

eregap dos pelos

inervagdo ausents

dos pelos
Coracin aceleracdo do ritme cardiaco diminuigéo do ritmo cardiace
¢ (taquicardia) ; dilatagdo das corondrias| (bradicardia); dilatagdo das corondrias
Bronguios dilatacdo consiricin

Juba digestive

diminuican do peristaltismo e
fechamenta dos esfincteres

aumento do peristaltismo
e abertura dos esfincteres

Bexiga

pouca ou renhuma agdo

contracao da parede

Genitais masculinos

vasoconstricio; ejaculagio

vasodilatagéo; erecao

Glandula supra-renal

secre¢do de adrenalina (através de
fibras pré-ganglionares}

nenhuma acao

Glandufa pineal ambiente

veicula a acao inibidora da luz

acdo desconhecida

Vasos sanguineos do
tronco e das extre-
midades

vasoconstricao

nenhuma a¢do; inervagae possivelmente
ausente
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fipis p estudo deste capitulo o aluno deve ser

capaz de:

1. conceituar sistema nervoso autbnomo, tends em
vista suas funcdes e sua refaco com a vida ve-
qgetativa;

2. citar as caracleristicas gerais do sistema nervo-
s0 visceral aferente;

3. ¢itar as diferencas entre sistema nervoso eferen-
te somatico e eferente visceral:

4. descrever a organizagdo geral do sistema ner-

voso auténome;

OBIETIVOS ESPECIFICOS DO CAPITULO V1

citar as diferencas entre o sistema nervosg sim-
pdtica e o parassimpético, dos pontos de vista
anatfmico, fisioldgico e farmacoldgico;

definir sindrome de emergéncia de Cannon;

citar as manifestagies que ocorrem na sindrome
de emergéncia de Cannon;

citar as agles do sistema nervoso simpdtico e
parassimpdtico sobre iris, gldndula lacrimal, glén-
dulas salivares, glandulas sudoriparas, coracéo,
bronquios, tubo digestivo, bexiga, genitais mas-
culines, glandula supra-renal, vasos sanguineos
do tronco e das extremidades.
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Sistema Nervoso futdnomo: Anatomia do Simpético,
/" do Parassimpéatico e dos Plexos Viscerais

No capitule anterior estudamos alguns aspectos
gerais da organizagdo do SN autbnomo acentuando as
diferencas entre SN simpdtico e parassimpatico. Te
mos assim 0s elementos necessirios para um estude
da topografia e organizagdo anatdmica do componen-
te simpdtico e parassimpatico deste sistema, assim co-
mo de seus plexos viscerais. Este estude serd feito
de uma maneira suscinta sem dar &nfase as inimeras
variaches existentes.

1.0 — Sistema nervoso simpatico
1.1 — Aspectos anatdmicos

Antes de analisarmos o trajeto das fibras pré e
p6s-ganglionares no sistema simpético, faremos um es-
tude de suas principais formagGes anatmicas.

1.1.1 — Tronco simpatice (Fig, 7.0)

A principal formagéo anatimica do sistema simpé-
tico & o tronco simpético formado por uma cadeia de
ganglios unidos afravés de ramos interganglionares.

Cada tronco simpético estende-se, de cada lado,
da base do cranio até o cdccix onde termina unindo-
s¢ com 0 do lado oposto. Os gdnglios do tronco sim-
patico disptiem-se de cada lado da coluna vertebral em
toda sua extensdo e sdo denominados génglies para-
vertebrais. Na poréo cervical do tronco simpatice te-
mos classicamente trés gédnglios : cervical superior,
eervical médio e cervical inferior, 0 ganglio cervical
médio falta em vérios animais domésticos e, frequen-
temente, ndo € observado no homem. Usualmente o
ganglio cervical inferior estéd fundido com o primeiro
toracico formando o génglio cervico-tordcico ou estre-
lado. O nimero de génglios da porgdo tordcica do tron-
co simpdtico é usualmente menor (10-12) que o dos

nerves espinhais tordcicos, pois pode haver fusio de
ganglios vizinhos. Na porgio lombar temos 3a5 gin-
glios, ma sacral 4 a 5 e na coccigea apenas 1 gén-
glio, o ganglio impar, para 0 qual convergem e no qual
terminam os 2 troncos simpéaticos de cada lado.

1.1.2 — Netvos esplantnicos e génglios
pré-vertebrais (Fig. 7.0)

Da porgée toracica e do tronco simpatico origi-
nam-s¢ a partir de T5 os chamades nervos esplincni-
¢0s, maior, menor & imo, 03 quais tém trajeto descen-
dente, atravessam o diafragma & penetram na cavi-
dade abdominal onde terminam nos chamados ganglios
pré-vertebrais. Estes localizam-se anteriormente & co-
lunz vertebral e aorta ahdominal, em geral prdximo
a origem dos ramos abdominais desta artéria dos guais
recebem ¢ nome. Assim, existem : dois ganglios celia-
cos, direito e esquerdo situados na origem do tronco
celiaco; dois ganglios adrtico-renais, na origem das
artérias renais; um gdnglio mesentérico superior e ou-
tro mesentérico nferior proximo & origem das artérias
do mesmo nome. Os nervos esplancnicos maior e me-
nor terminam respectivamente nos ganglios celfaco e
adrtica-renal. Como serd visto, apesar dos nervos es-
pléncnicos se originarem aparentemente de gdnglios
para-vertebrais, eles sdo constituidos por fibras pre-
ganglionares além de um nimero considerdvel de fi-
bras viscerais aferentes.

1.1.3 — Ramos comunicantes (Figs, 7.1 e 7.2]

Unindo o tronco simpdtico aos nervos espinhais
existem filetes nervosos denominados ramos comuni-
gantes que sdo de dois tipos, ramoes comunicantes bran-
cos e ramos comunicantes cinzentos., Como serd visto
mais adiante os rames comumicantes brancos na rea-
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lidade ligam a medula ao tronco simpdtico, sendo pois
constituidos de fibras pré-ganglionares além de fibras
viscerals aferentes. Jd os ramos comunicantes cinzen-
tos sao constituidos de fibras pds-ganglionares que.
sendo amielinicas, déo a este ramo uma coloragdo [i-
geiramente mais escura, o que pode ser observado
principalmente em preparagies nao fixadas. Co-
mo o0s neurfnios pré-ganglionares simpéticos sé exis-
tem nos segmentos medulares de T1 a L2, as fibras
pré-ganglionares emergem somente destes niveis, 0 que
explica a existéncia de ramos comunicantes brancos
apenas nas regides tordcica e lombar alta. Jd os ramos
comunicantes cinzentos ligam o tronco simpatico a to-
dos os nervos espinhais. Como o nimero de ganglios
do tronco simpdtico é frequentemente menor que o nii-
mero de mervos espinhais, de um ganglio pode emer-
gir mais de um ramo comunicante cinzento como ocor-
re, por exemple, na regido cervical onde existem trés
ganglios para oito nervos cervicais.

1.1.4 — Filetes vasculares e nervos cardiacos

{Fig. 7.2)

Do tronco simpético e especialmente dos ganglies
pre-vertebrais saem pequenos filetes nervosos que se
acolam a adventicia das artérias e sequem com elas
até as visceras. Assim, do polo cranial do ganglio cer-
vical superior sai o mervo carotideo interno gue pode
ramificar-se formando o plexo carotides interno & que
penetra no crinio nas paredes da artéria cardtida Inter-
na. Dos ginglics pré-vertebrais filetes nervosos aco-
lam-se 2 arléria aorta abdominal e seus ramos. Do
tronco simpdtico emergem ainda filetes nervosos que
chegam as visceras por um trajeto independente das
artérias. Entre estes temos, por exemplo, 03 nervos
cardiacos cervicais superior, médio e Inferior que se
destacam dos génglios cervicais correspondentes diri-
gindo-se & coragao.

A seguir estudaremos como se localizam nestes
elementos anatdmicos os dois neurdnios caracteristicos
do SN autdnome ou seja, neurdnio pré e pas-ganglionar,
com as respectivas fibras pré e pos-ganglionares.

1.2 — Localizagde dos neurdnios  pré-ganglionares,
destino e trajeto das fibras pré-ganglionares
(Fig. 7.1)

Vimos no capitulo anterior que no sistema simpati-
¢o 0 corpo do neurdnio pré-ganglionar esta localizado
na coluna lateral da medula de T1 a 2. Dai saem as
fibras pré-gangiionares pelas raizes ventrais, ganham o
tronco do nervo espinhal correspondente e seu ramo
ventral, de onde passam ao tranco simpétice pelos ra-
mos comunicantes brancos. Estas fibras terminam fa-
zendo sinapse com os neurdnios pds-ganglionares que
podem estar £m 3 posigies :

a) em um ganglio para-vertebral situado no mes-

mo nivel de onde a fibra saiu pelo ramo co-
municante branco;

b) em um gédnglio paravertebral situade acima
ou abaixo deste nivel e neste caso a fibra pre-
ganglionar chega ao génglio pelos ramos in-
terganqlionares que sao formadas por um gran-
de nimero de tais fibras. Por este trajeto,
ou seja, ho interier do proprio tronco simpéti-
co, as fibras pré-ganglionares chegam em gan-
glios situados acima de T1 ay abaixo de L2,
ou seja. em niveis onde j@ ndo emergem fi-
bras pré-ganglionares simpaticas da medula;

c) em um génglio pré-vertebral onde a fibra pré-
ganglionar chega por um nervo esplancnico
gue, assim, poderia ser considerado como
verdadeiro “ramo comunicante brancoe” muite
longo. E facil verificar que as fibras pré-gan-
glionares que sequem este trajeto passam pe-
los ganglios para-vertebrais, sem entretanto
ai fazerem sinapse.

1.3 — localizagio dos neurdnios pas-ganglionares,
destino e trajete das fibras pds-ganglionares

Os neurdnios pds-ganglionares estdo nos ganglios
para e pré-veriebrais de onde saem as fibras pos-gan-
gfionares cujo destino é sempre uma glandula, miscu-
fo liss ou cardiaco. As fibras pds-ganglionares para
chegar a este destino podem sequir por 3 trajetos :

a) Por intermédio de um nervo espinhal (Fig. 7.1)
— neste caso, as fibras voltam ao nervo espi-
nhal pelo rame comunicante cinzente e se dis-
tribuem no territério de inervacdo deste nervo.
Assim, todos os nervos espinhais possuem fi-
bras simpdticas pos-ganglionares que desta
forma chegam aos musculos eretores dos pe-
los e &s glandulas sudoriparas e vases cutd
Nens.

b) Por intermédic de um nerva independente
(Fig 7.2) — neste case, 0 nervo liga direta-
mente o ganglio & viscera. Aqui ge situam,
por exempla, os nerves cardiacos czﬂaicais do
simpatico.

¢) Por intermédio de wma artéria (Figuras
7.2 ¢ 7.3) — as fibras pds-gangliona-
res acolam-se a artéria & a acompanham
em seu ferritdrio de vascularizagao. Assim,
as fibras pds-ganglionares que se origi-
nam nos ganglios pré-vertebrais inervam as
visceras dp abdome, sequindo na parede dos
vasos que irrigam estas visceras. Do mesmo
modo, fibras pds-ganglionares originadas no
ganglio cervical superior formam o nerve e
o plexo carotideo interno e acompanham a ar-
téria cardtida interna em seu trajeto intra-
craniano, inervande 05 vasos intracramianos,
o corpo pineal, a hipdfise e a iris.
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Fig. 7.1 — Alternativas de trajeto das fibras pré-ganglionares simpéticas. As fibras pos-gangli-
onares estdo representadas pelas linhas interrompidas.

2.0 — Sistema nervoso parassimptico

Vimos que os neurdnios pré-ganglionares do SN
parassimpdtico estdo situados no tronco encefélico e
na medula sacral. Isto permite dividir este sistema em
duas partes: uma craniana e outra sacral, que serdo es-
tudadas a seguir.

2.1 — Parte craniana do sisiema nervoso
parassimpatico

E constituido por alguns niicleos do tronco encefé-
lico, ganglios e fibras nervosas em relagdo com al-
guns nervos cranianos, Nos nicleos localizam-se cor-
pos dos neurdnios pré-ganglionares cujas fibras pré-
ganglionares atingem os ganglios através dos pares
cranianos 111, VII, IX e X. Dos ganglios saem as fibras
pos-ganglionares para as glandulas, misculo liso ou
misculo cardiaco. Observe a figura 7.3 e identifique
os ganglios associados & porgdo craniana do parassim-

pético : ciliar, ptérigopalatino, dtico e submandibular.
Além destes, existem ainda, na parede ou nas proxi-
midades das visceras tordcicas e abdominais, um gran-
de nimero de ganglios parassimpaticos, em geral peque-
nos, as vezes constituidos por células isoladas. Nas
paredes do tubo digestivo eles integram o plexo sub-
mucoso & o mioentérico. Estes ganglios recebem fibras
pré-ganglionares do vago e ddo fibras pds-ganglionares
curtas para as visceras onde estdo situados. Convém
acentuar que o trajeto da fibra pré-ganglionar até o
ganglio parassimpatico pode ser muito complexo. Fre-
quentemente, ela chega a ele por um nervo diferente
daquele no qual saiu do tronco encefélico.

0 quadro ndmero 11 sintetiza os principais dados
relativos @ posicdo dos neurdnios pré e pds-gangliona-
res, trajeto das fibras pré-ganglionares e destino das
p6s-ganglionares na parte craniana do sistema nervo-
s0 parassimpatico.




SIMPATICO, PARASSIMPATICC E PLEXOS VISCERAIS 83
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2.2 — Parte sacral do SN parassimpéatico (Fig. 7.2)

Os neurdnios pré-ganglionares estdo nos segmen-
tos sacrais em 52, 83 e $4. As fibras pré-ganglionares
saem pelas raizes ventrais dos nervos sacrais corres-
pondentes e ganham o tronco destes nervos, dos quais
se destacam para formar os mervos esplancnicos pélvl-
cos. Por meio destes nervos atingem as visceras da
cavidade pélvica onde terminam fazendo sinapse nos
ganglios (neurdnios pds-ganglionares) ai localizados.
0s nervos esplancnicos pélvicos sdo também denomina-
dos eretores, pois estdo ligados ao fendmeno da ere-
cao. Sua lesdo causa a impoténcia.

3.0 — Plexos viscerais

3.1 — Conceito

Quanto mais priximo das visceras, mais dificit fi-
ca separar por dissecagdo as fibras do simpético e do
parassimpdtico. Isto ocorre porque forma-se nas cavi-
dades tordcica, abdominal e pélvica, um emaranhado de
filetes nervosos e gnglios constituindo os chamados
plexos viscerais que ndo sdo puramente simpaticos ou
parassimpdticos, mas que contém elementos dos dois
sistemas além de, fibras viscerais aferentes. Na com-
posicdo destes plexos podemos, pois, ter os sequintes
efementos : fibras simpdticas pré-ganglionares (raras)
e pds-ganglionares; fibras parassimpdticas pré e pds-
ganglionares; fibras viscerais aferentes e ganglios do
parassimpdtico, além dos ganglios pré-vertebrais do
simpatico.
3.2 — Sistematizacao dos plexes visterais

3.2.1 — Plexos da cavidade toricica. Inervagio do
coracae (Fig. 7.2}

Na cavidade tordcica existem trés plexos, cardia-
c0, pulmonar e esofigico, cujas fibras parassimpéticas
originam-se do vago e as simpdticas dos trés ganglios
cervicais e seis primeirgs toracicos. Em vistz da im-

portancia da inervagdo autdnoma do coracdp, merace
destaque o plexo cardiaco, intimamente relacionado ao
pulmonar, em cuja composicdo entram principalmente
0s trés nervos cardiaces cervicais do simpdtico {supe-
rior, médio e inferior) e os dois nervos cardiacos cer-
vicais do vago (superior e inferior), além de nervos
cardiacos tordcicos do vage e do simpatico. Fato inte-
ressante ¢ que o coragdc emhora tenha posicio tordci-
ca recebe sua ingrvagdo predominantemente da regido
cervical, o que se explica por sua origem na regido
cervical do embrido.

0s nervos cardiaces convergem pera a base do
coragao, ramificam-se e trocam amplas anastomoses,
formando o plexs cardiaco, no qual se observam nume-
rosos ganglios do parassimpétice. A este plexe exter-
ng correspondem plexos internos subepicardicos e
subendecdrdicos formados de células ganglionares e ra-
mos terminais das fibras simpdticas e parassimpéticas.
A inervacio autnoma do coragio & especialmente
abundante na regido do nd sinu-atrial, fato significativo
uma vez que a sua fungdo se faz fundamentalmente
sobre o ritmo cardiaco, sendo o simpdtico cérdio-ace-
leradar e o parassimpético cardio-inibidor.

3.2.2 — Plexos da cavidade abdominal {Fig. 7.2}

Na cavidade abdominal sitea-se o plexe celiaco,
0 maior dos plexos viscerais, localizade na parte profun-
da da regido epigédstrica, adiante da aorta abdominal ¢
dos pilares do diafragma, na altura do tronco celiago.
Ai se localizam os génglios stmpdticos celiacos, me-
Senterico superior e adriico-renais, a partir dos quais o
plexo celiaco se irradia 3 teda cavidade ahdominal, for-
mando plexos secunddrios ou subsididrios. Fato de
grande importdncia € que a maioria dos nervos que for-
mam o plexo cellaco sao eriundos da cavidade tordcica,
sendo mais impartantes
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Flg. 7.2 — Disposigéo geral do sistema nervoso simpético (em vae:melho) e parassimpético (em
azul) (Modificado de Netter).
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al o0s nerves esplancnicos maior e menor, que se
destacam de cada lado do tromco simpatico
de T5 a T12, e terminam fazendo sinapse nos
ganglios pré-vertebrais.

b} o tronco vagal anterior e o tronco vagal pos-
terior, ariundos do plexo esofdgico, contendo
cada um fibras oriundas dos nervos vago di-
reito & esquerdo, que trocam amplas anasto-
moses no seu trajeto toracico.

As fibras parassimpéticas do vago passam pelos

ganglios pré-vertebrais do simpatico sem fazer sinapse

0s plexos secundarios pares a0 :
a) renal;

b} supra-renal;

¢) testicular {ou Uterc-ovdrico) .

s plexas secundarios impares so :
a) hepatico

h) esplénico

c] gdstrice

d) pancredtico

£) mesentérico superior

f) mesentérico inferior

g) adrtica-abdominal

3.2.3 — Plexos da cavidade pélvica (Fig, 7.2

As visceras pélvicas séo inervadas pelo plexa hipo-
gastrico no gual se distinguem uma porgéo superior —
plexo hipogdstrico superior — e uma porgao inferior
— plexo hipogdstrico inferior. Este iltimo € também
derominado plexo pélvico. Na verdade, o plexo pélvi-
¢0 € uma formagdo par, campreendendo um plexa pél-
vico direito & outre esquerdo, disposto de cada lado
nas paredes do reto, do Gtero e da bexiga. Para a for-
macdo dos plexos hipogastricos contribuem principal-
mente os nn. espléncnicos pélvicos trazendo fibras pré-
gangtionares da parte sacral do parassimpético, as
quais terminam fazendo sinapse em nuUmeroses gan-
glios situados nas paredes das visceras pélvicas.

Entre as visceras inervadas pelo plexo pélvice me-
rece destague a bexiga, cuja inervagdo € de grande
importancia: clinica.

¢ terminam estabelecendo sinapse com génglios e cé-
lulas ganglionares das visceras abdominais, destacan-
do-se o8 que formam os plexos mioentérico & submu-
coso. Admite-se que as fibras vagais se estendam até
aproximadamente a jungdo do colon transverso com o
colon descendente, este tltime ja inervado pela parte
sacral do parassimpdtico.

Do plexo celiaco irradiam-se plexos secunddrios
ou subsididrios que se distrihuem &s visceras da cavi-
dade abdominal acompanhande, via de regra, 0s vasos.

3.2.4 — Inervagio da bexiga

As fibras viscerais aferentes da bexiga ganham a
medulz através do sistema simpatico ou do parassim-
patico. No primeiro taso sobem pelos nervos hipagds-
tricas e plexo hipogdstrico superior, cenduzinde impul-
05 nervosos que atingem os segmentos tordcico-lom-
bares baixps da medula (T10 — L2). Jé as fibras que
acompanham o parassimpdtico seguem peles nervgs es-
plancnicos pélvicos terminando na medula sacral atra-
vés das raizes dorsais dos nervos S2, $3 e 34. Ao
chegarem na medula, as fibras aferentes viscerais pro-
venientes da hexiga ligam-se a vias ascendentes gue ter-
minam no cérebro conduzindo impulsos que se manifes-
tam sob a forma de plenitude vesical. As fibras que
chegam 2 regido sacral integram a parte aferente do
arco reflexo da micgde, cuja parte eferente estd a car-
go da inervagao parassimpdtica da bexiga. Esta inicia-
se nos neurdnips pré-ganglionares situades na medu-
fa sacral (82, 83, 54) os guais originam as fibras pré-
ganglionares que seguem pelas raizes ventrais e ner
vos sacrais 82, 83, S4, de onde se destacam os ner-
vos espléncnicos pélvicos. Através destes nervos as
fibras pré-ganglionares dirigem-se aos ganglios paras-
simpaticos situados no plexa pélvico, na parede da bexi-
ga. Dai saem as fibras pds-ganclionares, muite curtas,
que inervam a musculatura lisa da parede da bexiga
(misculo detrusar) e o m. esfincter da hexiga. Os im-
pulsos parassimpdticos gque seguem por esta via cau
sam relaxamento do esfincter da bexiga e a contragde
do misculo detrusor, fendmeno gue permite 0 esvazia-
mento da bexiga. Segundo a maioria dos autores, o
sistema simpatico tem pouca ou nenhuma importancia
na micgdo. 0 estimulo para o reflexo da miccao é re-
aresentado pela distensdo da parede vesical. Convém
acentuar enfretanto, que a micgdo, como atg puramente
reflexo, existe normalmente apenas na crianga até o
fim do primeito ano de vida. Dai em diante aparece
a capacidade de impedir a confracdo do detrusor, ape-
sar da bexiga estar cheia & a micgdo icrna-se até cer-
to ponto um ato controlado pela vontade. As fungoes
vesicals sdo gravemente alteradas em certas lesdes do
sistema ngrveso, especialments da medula.



1.0 — 0 SN autdnomo exige particular atengo do
estudante de drea bieldgica pois & impossivel, sem co-
nhecé-lo hem, fazer um bom curso de fisiologia. O
funcionamento dos diversos sistemas orgénicos depen-
de do SN autbnomo. Mais do gue nunca, entretanto, o
conhecimento da parte tedrica & um pré-requisito indis-
pensdvel para auia prética gue, na verdade, se li-
mita & identificagéo de estruturas que compdem o SN
autonomo.

2.0 — Comece reconhecendo os elementos ana-
tbmicos que constituem o SN simpatico. Cem o auxilio
da figura 7.0, identifigue na peca disponivel o tronco
simpatico, com seus ganglios e ramos intergangliona-
res, ldentifique os panglios cervicais, recordando gque
as variagdes sdo possiveis, os nervos esplancnicos
(maior, menor & imo), génglios pré-veriebrais (celia-
cos, adrtico-renais, mesentérica superior & meseniéri-
co inferior) e os ramos comunicantes. Podem surgir
alguns problemas e, por esta rézdo, lembre-se destas
adverténcias :

a) o ironco simpatico é melhor identificado nas
regides cervical e tordcica;

b) os génglios pré-vertebrais, as vezes, sdo difi-
ceis de serem visualizados, imerses gue estao
num emaranfiado de nervos que constituem
os plexos viscerais, E preciso, entrefanto,
que vocé saiba pelo menos a sua lecalizacdo
tepogrética. 0 auxilie do Professor pode tam-
bém ser valioso;

¢) as ramos comunicantes devem ser identifica-
dos no torax, ende sap facilmente reconheci-
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das, estebelecendo uma comunicacdo entre 0s
nn. espinhais & o tronco simpético.

0 tronco simpdtico foi também preparado no céo,
um dos animais mais utilizados nos laboratdrios de fi-
siologia. Observe a pega e faca a identificacao das
estruturas.

3.0 — Uma peca especial foi colocada na mesa
neutra para demonstrar o extensa territdrio de iner-
vacdo do n, vaga (X par craniano) . Verifigue como ele
se distribui a visceras toracicas e abdominais. [sio
também pode ser observado na cao. [*)

4.0 — Observe agora hemicabegas onde foram.
dissecadas as glandulas lacrimal, submandibuiar, sub-
lingoal & pardtida. A que nervos pertencem as fibras
parassimpéticas gue inervam gstas estruturas?

5.0 — Na mesa neutra uma hemicahega foi pre-
parada para a identiticacdo dos ginglios associados ao
parassimpdtico craniano : ciliar, ptérigopalatino, dtico
e submandibular. Recorra & figura 7.3 & se nan con-
sequir reconhecé-los peca a assisténcia do Professor.

6.0 — No caddver observe a presenca dos ple-
x0s viscerais. Tente a identificacdo dos nervos cardia-
cos cervicais usando a figura esquematica 7,2. Se hou-
ver dificuldade recorra a0 Professor,

(*} Na regido cervical do cfio ¢ n. vago e tronco sim-
patico estio envolvidos por uma bainha comum
(tronco vagossimpatico dos veterinarios). Quando
penetram no torax eles se separam,
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Apds o estudo deste capitulo o aluno deve ser

capaz de:

1.

]

10,

citar as principais formagGes anatdmicas do sis-
tema nervoso simpdtico e a localizagdo topogrd-
fica das mesmas;

citar a localizagdo dos neurdnios pré-ganglionares
do sistema nervoso simpético;

descrever o trajeto e citar o destino das fibras
pré-ganglionares do sistema nervoso simpéatico;

citar a localizagdo dos neurdnios pos-ganglionares
do sistema nervoso simpatico;

descrever o trajeto e citar o destino das fibras
pis-ganglionares do sistema nerveso simpatico;

citar as nervos cranianos que possuem fibras efe-
rentes parassimpaticas e as estruturas que iner-
vam;

citar o5 ganglios associades & porgao craniana do
sistema nervoso parassimpatico;

citar a localizagdo dos neurdnios pré-gangliona-
res da parte craniana do sistema nervosc paras-
simpaético;

relacionar a localizagio dos neurdnios pré-gan-
glionares da parte craniana do sistema mervoso
parassimpético com 0 nervo craniano, ganglio
parassimpdtico e drgao inervado;

citar a localizagdo dos neurinios pré-gangliona-
nares da parte sacral do sistema nervoso paras-
simpatico;

1.

12.
13.
14,
5.

16.
b
18.
19.

20.

21.

22.

23.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO CAPITULO VN

citar as formaces anatdmicas da parte do sis-
tema nervoso parassimpético;

conceituar plexos viscerais;
citar 0s plexos viscerais da cavidade tordcica;
descrever a inervagdo autnoma do coragio;

citar os plexos viscerais da cavidade abdominal
e sua localizagdo;

citar ¢s plexos viscerais secundarios;
citar ps plexas viscerais da cavidade pélvica;
descrever a inervagao da bexiga;

identificar, em pecas preparadas {no homem e
no ), o tronco simpdtico, nervas esplancnicos
e génglios pré-vertebrais;

identificas em pegas preparadas (no homem e
no cdo) o n. vago € as visceras por ele inerva-
das;

identificar em hemicabegas as glindulas lacrimal,
submandibular, sublingual e pardtida e sua ines-
vagao;

identificar em hemicabegas os génglios cilar,
piérigopalatino, dtico e submandibular;

identiticar em pecas preparadas, 03 nerves es
plancnicos pélvicos, os plexos viscerais e os net-
vos cardidcos cervicais.



1.0 — Conceito

0 crescimento & a manutengdo da vitalidade do
organismo sdo proporcionados pela adequada nutrigdo
celular. A fungao bdsica do sistema circulatdrio é a
de levar material nutritivo e oxigénio as células. Assim,
0 sangue circulante tramsporta material nutritivo que
foi absorvido pela digestdo dos alimentos as células
de todas as partes do organismo. Da mesma forma, o
oxigénio gue e incorporado ap sangue, quando este cir-
cula pelos pulmdes, serd levado 2 todas as células.
Além desta funclo primordial, o sangue circulante
transporta também os produtos residuais do metabolis-
mo celular, desde os locais onde foram produzides até
0s drgaos encarregados de os eliminar. 0 sangue pos-
sui ainda células especializadas na defesa organica
contra substancias estranhas e microrganismos. 0 sis-
tema circulatéric € um sistema fechado, sem comuni-
cacdo com o exterior, constituide por tubos, no inte-
rior dos quais circulam humores. Os tubss sao chama-
dos vases e 0s humores sdo o sangue e a linfa. Para
que estes humores possam circular através dos vasos, hd
um drgdo central — o coragdo, que funciona como uma
homba contratil-propulsora. Sendo um sistema tu-
bular hermeticameate fechado, as trocas enire o san-
gue e 0s tecidos vac ocorrer em extensas redes de va-
sos de calibre reduzido e de paredes muito finas —
os capilares. Por meio de permeabilidade seletiva, que
se processa através de fendmenos fisico-quimicos com-
plexas, material nutritivo e oxigénie passam dos ca-
pilares para os tecidos, e produtos do residuo metabd-
lice, inclusive C02, passam dos tecidos para o interior
dos capilares. Certas componentes do sangue e da lin-
fa sdo células produzidas pelo organismo nos chama-
dos drgios hemopoiéticos, os quais sio incluidos mo
estudo do sistema circulatdrio.

Capitulo VIII

Sistema Circulatorio

2.0 — Divisao

Pelo exposto, conclui-se que o sistema circulatd-
rio estd assim constituido :

a) sistema sanguifero, cujos componentes sio os

vasos condutores do sangue (artérias, veias
e capilares) e o coragdo (o qual pode ser con-
siderado como um vaso modificado) ;

b} sistema linfatico, formado pelos vasos con-
dutores da linfa [capilares linféticos, vasos
linféticos e troncos linfaticos) 2 por drgdos
linfoides (linfonades e tonsilas):

¢) orgdos hemopoiéticos, representados pela me-
dula 6ssea e pelos drgdos linfdides (hago e
timo) .

A medula dssea ja fol descrita no capitulo de os-
teologia. 0 baco € descrito pela Nomenclatura Anati-
mica no sistema linfatico (por ser um drgéo linfdide),
mas por causa de sua importante fungdo hemopoigti-
ca, pode também ser incluido entre os drgdos desta
fungao, como alids o faz a Nomenclatura Histologica.

3.0 — Coragao

E um Grgao muscular, oco, que funciona como uma
homba contrdtil-propulsora,. 0 tecido muscular que
forma o coragdo € de tipo especial — tecido muscular
estriado candiaco, e constitui sua camada média ou
miocdrdia. Forrando internamente o miocardio existe
endotélio, o qual € continuo com a camada intima dos
vasos gue chegam ou saem do coracdo. Esta camada
interna recebe o nome de endecardio. Externamente ao
miocdrdio, ha uma serosa revestindo-o, denominada
epicardio. A cavidade do coragdo ¢ subdividida em qua-
tro camaras (dois atrios e dois ventriculos) e entre
atrios e ventriculos existem orificios com dispositivos
orientadores da corrente sanguinea — sao as valvas,

g9
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Veia cava superior Arco adrtico

Aorta

Tronco pulmonar

Auricula direita
Auricula esquerda

Ramo da a.
coronéria

Ramo da a.
coronéria

Ventriculo
esquerdo

Ventriculo direito

Fig. 8.0 — Coragéo e vasos da base, vistos anteriormente
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A. pulmonar direita

Veia cava superior

A. pulmonar esquerda

Veias pulmonares (esquerdas)
h pulmonares (direitas)

aoadal Jdeh,

trio esquerdo

Auricula esguerda

Ventriculo esquerdo_ ™

Atrio direito

Veia cava inferior

o f'“é:
Ventriculo direito

Fig. 8.1 — Coragdo e vasos
da base, vistos posteriormente
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3.1 — Forma

0 coracde tem a forma aproximada de um cone
truncado, apresentando uma base, um 4pice e faces
(esternocostal, diafragmédtica e pulmonar) . A base do
coracdo ndo tem uma delimitagdo nitida, iste porque
corresponde a drea ocupada pelas raizes dos grandes
vasos da base do coracdo, isto é, vasos através dos
quais o sangue chega ou sai do coragdo (Figs. 80 e

8.1).

3.2 — Situacao

0 coragdo fica situado na cavidade tordcica, atras
do esterng, acima do muscule diafragma sobre o qual
em parte repousa, no espago compreendido entre os
dois sacos pleurais (mediastine) (Fig. 9.12). Sua
maior porgao ge encontra & esquerda do plano media-
no. 0 coragio fica disposto obliquamente, de tal for-
ma que a hase & medial e o dpice lateral. 0 maior
eixo do coragdo — eixo longitudinal (da base ao api-
ce) €, pois, obliguo e forma um angulo de aproxima-
mente 40° com o plano horizontal e também com o
plano mediana do corpo.

Septo atric-ventricular

3.3 — Morfologia interna

Quando as paredes do coragdc sdo abertas, verifi-
ca-se que @ cavidade cardiaca apresenta septos, subdi-
vidindo-a em quatro cAmaras (Fig. 8.2). 0 septo ho-
rizontal — septo dtrio-ventricular, divide o coragée em
duas porgdes, superior e inferior. A porgao superior
apresenta um septo sagital — septo inter-atrial, que
a divide em duas camaras : dtrios direito e esquerdo,
Cada dtrio possui um apéndice, o qual visto na superfi-
cie externa do coragdo se assemelha aorelha de animal
e recehe por isso 0 nome de auricula (do latim auris,
orelha) . (Fig. 8.0}.

A porgao inferior apresenta também um septo sa-
gital — septo inter-ventricular, gue 2 divide em duas
cdmaras: ventriculos direito e esquerdo. 0 septo dtrio-
ventricular possui dois arificios, um & direita e outro
a esquerda — dstios dtrio-ventriculares direito e 65
querde, possibilitando assim a comunicagdo do 4trio di-
reito com o ventriculo direito ¢ do étrio esquerdo com
o ventriculo esquerdo. '

0s dstios &trio-ventriculares sdo providos de dis:
positivos que permitem a passagem do sangue somen
te do 4trio para o ventriculo : sdo as valvas dtrio-ven-
tricufares. A valva é formada por uma ldmina de tecido
conjuntivo denso, recoberta em ambas as faces pelo en:
docdrdio. Esta lamina € descontinua, apresentando sub-
divises incompletas, as quais recebem o norite de val-
vulas ou cispides. A valva atrio-ventricular direita pos:
sui trés vélvulas e recebe a denominacgdo de valva tri-
cuspide; a valva atrio-ventricular esquerda apresenta
duas valvvlas e chama-se valva mitral. {Fig. 8.3].

Ostio
atrin-ventrinular
direito

Ostio atrio-ventricular

Septo inler-atrial esquerda

Septo infer-ventricular
Fig 8 2 — Esguema das cimaras cardiacas

Quando ocorre a sistule (contragdo) ventricular, a
tensdo nesta camara aumenta consideravelmente, o
que poderia provocar a eversdo da valva para o Atrio
e consequente refluxo de sangue para esta cémara.
Tal fato n@o ccorre porque cordas tendineas prendem
a valva a misculos papilares, os quais sdo projegoes
do miocardio nas paredes internas do ventriculo.
(Fig. 8.3).

3.4 — Vasos da base (Figs. 8.0 e 8.1)

(s vasos através dos quais o sangue chega ou
sai do coragdo, tm suas raizes situadas na base des-
te drgdo, razdo pela qual esta drea (base) ndo tem de-
limitagao nitida. No étrio direito desembocam a veia
cava superior ¢ a veia cava inferier, No dtrio esquerdo
desembocam as veias pulmonares, em nimero de qua-
tro (duas de cada pulméo). Do ventriculo direito sai
o tronco pulmenar, que apds curto trajeto bifurca-se em
artérias pulmonares direita e esquerda, para os respac-
tivos pulmdes. Do ventriculo esquerda sai a artéria
aorta, que se dirige inicialmente para cima e depois
para tris & para @ esquerda, formando assim o arco
agrtico.

Ao nivel dos orificios de saida do tronco pulmo-
nar e da aorta, respectivamente no ventriculo direito e
esquerdo, existe um dispositivo valvar para impedir o
retorng do sangue por ocasido do enchimento dos ven-
triculos (didstole ventricalar) : sdo a valva do tronco
pulmonar e a valva adrtica. Cada uma destas valvas
estd constituida por trés wélvulas semilunares, 13mi-
nas de tecido conjuntivo forradas de endotélio, em for-
ma de bolse, com o fundo voltado para o ventriculg e
a porcdn aberta voltada para a luz da artéria [Fig.
8.3].
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Valvulas semilunares da valva aortica

Valva mitral

Misculos papilares

Cordas tendineas

Masculos papilares

Fig. 8.3 — O ventriculo esquerde e & aor—
ta foram abertos para mosirar suas valvas
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3.5 — Esqueleto cardiaco

Consiste de uma massa continua de tecido conjun-
tivo fibroso que circunda os dstios atrio-ventriculares
e os Ostios do tronco pulmonar ¢ da aorta. Nele se
inserem as valvas dos orificios dtrio-ventriculares e dos
prificios arteriais, além de camadas musculares (Fig.
8.4).

3.6 — Pericardio (Fig. 8.5)

E um saco fibro-seroso que envolve o coragao, se-
parando-o dos outros drgdos do mediastine e limitan-
do sua expansdo durante a didstole ventricular. Con-
siste de uma camada externa fibrosa — pericdrdio fi-
broso e de uma camada interna serosa — peritdrdio
seraso. Este (ltimo possul uma lamina parietal, ade-
rente ao pericardio fibroso e uma lamina visceral, ade-
rente ao miocdrdio & também chamada epicardio. En-
tre as duas laminas do pericérdio seroso existe uma
cavidade virtual — cavidade do pericdrdio, acupada por
camada liguida de espessura capilar, gue permile o
deslizamento de uma lamina contra a gulra durante as
mudangas de yolume do coragaon.

Aorta

Valva triciispide

Valva mitral
Fig., 8.4 — Esqueleto cardlaco

4,0 — Circulago do sangue

A circulagdo & a passagem do sangue através do
coragdo e dos vasos. A circulagdo se faz por meio de
duas correntes sanquineas, as quais partem ao mesmo
tempo do coragéo (Fig. 8.6). A primeira corrente sai
do ventriculo direito através do tronco pulmonar e se
dirige aos capilares pulmonares, onde se processa
hematose, ou sejz, a troca de COZ por D2. 0 sangue
oxigenado resultante € levado pelas veias pulmonares
e langado no Atrio esquerdo, de onde passard para o
ventriculo esquerda. A outra correnfe sanguinea sai do
ventriculo esquerdo, pela artéria aorta, a qual vai-se
ramificando sucessivamentg e chega a todos os teci-

dos da organisme, onde existem extensas redes de
vasos capilares nos quais se processam as trocas entre
0 sanque e os tecidos. Apos as trocas, D sangue carre-
gado de residuos e CO2 retorna ao coragap através de
numercsas veias, as guais em Uitima instncia, sao tri-
butdrias [ov afluentes) de dois grandes troncos ve-
nosos — veia cava inferior e veia cava superior, as
guais desembocam no dtrio direito, de onde o sangue
passard para o ventriculo dirgito,

£.1 — Sistema de condugdo (Fig. 8.7)

0 coragéo do sapo quando retirado do corpa do
amimal coptinua a contrairse ritmicamente durante al-
gum tempo. A esta propriedade deu-se o nome de au-
tomatismo cardiaco, Da mesma forma, coracdes isola
dos de animais de sangue quente apresentam esie ag-
tomatismo, desde gue colocades em uma solugan liqui-
da especial substitutiva do sangue. 0 controle da ati-
vidade cardiaca é feito através do vago (atua inibin-
do} e do simpdtico (atua estimulando) . Estes nervos
agem sobre uma formagdo situada na parede do atrio
direito — ¢ nd sinu-atrial, considerado como o "marca-
passos” do coragdo. Dai, ritmicamente, o impuiso es-
palha-se ao miocdrdio, resultando contracfo. Este im-
pulso chega ao nd dtrio-ventricular, localizado na por-
céo inferior du septo inter-atrial & se propaga aos ven-
triculos através do feixe atrio-ventricular, Este, ao ni-
vel da porgde superior do septo interventricular, emi-
te ns ramos direito e esquerdn, e assim, o estimulo
alcanga o miocdrdio dos ventriculos. Ao conjunto des-
tas estruturas de tecido especial € dada a denomina-
cdo de sistema de condugdo. lesdes deste sistema
atrapalham a transmissdo do estimuls e consequente-
mente alteram o ritmo & o trabalho do coracdo. Na
miocardite chagdsica (doenca de Chagas) ccorre com
frequéncia lesdo do feixe &trio-ventricular oy de seus
ramos.

4,2 — Tipos de circulagao

a) circulagio pulmonar ou pequena eirculagdo,
tem inicio no ventriculo direito, de onde o
sangue & homheado para a rede capilar dos
pulmdes. Depois de sofrer a hematose, o san-
gue oxigenada reterna ao &trio esguerda. Em
sintese, 6 uma circulacho coragio-pulmac-co.
racio (Fig. 8.6}.

b) ecirculagdo sistémica ou grande eirculacdo,
tem infcio no ventricule esquerdo, de onde o
sangue € bombeado para a rede capilar des
tecidos de todo o organismo. Apds as trocas,
0 sangue retorna pelas veias a0 dtrio direito.
Em resuma, & uma circulagio coracdo-tecidos-
coracdo (Fig. B.6).
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Pericardio

N. frénico

Fig. B.5 — Pericardio envolvendo © coragdo, visto anteriormente
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Fig. 8.6 — Esquema geral da circulagio do sangue



NG atrio-ventricular

N6 sinu-atrial

Ramo direito

Fig. 8.7 — Sistema de condugéo do coragéo

Veia cava inferior

Veia porta

Ramo esguerdo
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¢) circulagio colateral — Normalmente, exis-

tem anastomoses (comunicagdes) entre
ramos de artérias ou de veias entre si.
Estas anastomoses $a em maior oy menot
nimero, dependendo da regido do corpo. Em
condigdes normais, ndo hd muita passagem de
sangue através destas comunicacdes, mas no
caso de haver uma obstrugdo (parcial ou to-
tal) de um vaso mais calibroso que participe
da rede anastomdtica, o sangue passa a cir-
cular ativamente por estas variantes, estabe-
lecendo-se uma efetiva circulagdo colateral.
E provivel que a circulacdo colateral possa
estabelecer-se a partir de capilares, pela adi-
¢do de tecidos s suas paredes, convertendo-
se em artéria ou veia. Pelo exposto, conclui-
se que a circulagdo colateral &€ um mecanismo
de defesa do organismo, para irrigar ou dre-
nar determinado territério quando hd obstru-
¢cdo de artérias ou veias de relativo calibre.

circulagdo portal (Fig. 8.8) — Neste tipo
de circulacao, uma veia interpde-se entre
duas redes de capilares, sem passar por um
drgao intermedidrio. Isto acontece na circu-
lagdo portal-hepdtica, provida de uma rede
capilar no intestino (onde hé absorcdo dos ali-
mentos) e outra rede de capilares sinusdides
no figado (onde ocorrem complexos proces
sos metabdlicos), ficando a veia porta inter-
posta entre as duas redes. Existe também
um sistema portal na hipdfise.

e

Fig. 8.8 — Esquema da circulagdo portal
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5.0 — Tipos de vasos sanguineos

Os vasos condutores do sangue sao as artérias, as
veias e 05 capilares sanguineos.

5.1 — Ariérias
5.1.1 - Conceito

830 tubos cilindrdides, eldsticos, nos gquais o san-
que circula centrifugamente em relagdo ao coragac.
No caddver apresentam-se com & cor branca-amarelada
e no vivente nem sempre € fdcil distingui-las, pois
sta coloragdo se confunde com a dos tecides vizinhos
e seus batimentos as vezes sdo notades apenas pela
paipacao.

5.1.2 — Calibre

Tendo em vista seu calibre, as artérias pedem de
um modo simplificade ser classificadas em artérias de
grande, médio e pegueno calibre e arteriolas. As de
grande calibre tEm didmetro interno de 7mm (ex. aor-
ta), as de médio calibre entre 2,5 a 7Tmm, as de peque-
no enire 05 e 25mm e arteriolas com menos de
0.5mm de didmetro interno. Levando-se em conta a
considerdvel espessura das paredes das arteriolas com
relacao & sua luz, existe o conceito de arteriola ba
seado neste fato. A relagdo entre espessura da parede
e luz da arteriola foi fixada por alguns autores na pro-
porcan média de 1:2.

Levando-se em conta a estrutura e fungdo, as ar-
térias classificamse em : elasticas ou de grande cali-
bre (ex: aorta, tranco braquiocefalico, subcldvia); dis-
tribuidaras (ou ainda musculares) ou de tamanho mé-
dic (maioria das artérias do corpo); arteriolas, que
sig os menores ramos das artérias e oferecem
maior resisténeia ao fluxo sanguineo, contribuindo
assim para reduzir a tensdo do sangue antes de sua
passagem pelos capilares.

5.1.3 — Elasticidade

As artérias possuem elasticidade a fim de man-
ter o fluxo sanguineo constante. A dilatagdo das ar-
térias em razao da onda sanguinea hombeada ra sis-
tole ventricslar, forma energia potencial que mantém
até certo grau a tensdo durante a didstole (dilatagio)
ventricular, As artérias podem dilatar-se no sentide
transversal para conter maior volume de sangue: po-
dem também distender-se no sentido lengitudinal, aten-
dendo aos desfocamentos dos segmentos corporens.
Em geral, as artérias se encontram em estado de ten-
sio no sentido longitudinal, o que explica a retragao
das duas extremidades do vaso guando seccionado
transversaimente. Mas secgles transversais incample-
tas, esta mesma tensdo longitudinal forga esta abertu-
ra e pode levar a artéria a secgdo completa.

5.1.4 — Ramos
As artérias emitem ramos terminais e ramos cola:
terais (Fig. 6.9)

a) ramos termimis — Quando a artéria dé ra
mas & o tronco principal deixa de existir por
causa desta diviso (em geral bifurcagdo) diz-
se que 0s 7amos sd0 terminais. E 0 caso da
artéria braquial que ao nivel do cotovelo bi-
furca-se em duas outras: artérias radial e ul-
nar — rames terminais da a_ braguial.

h) ramos colaterais — Sao assim classificados
quando a artéria emite ramas e 0 tronco de
origem continua a existir. Entre eles situa-
se a4 grande maioria dos ramos arteriais. Os
ramos colaterais saem das artérias sob angu-
los diversos. @ mais frequente € a arteria
originat a colateral formando um angulo agu-
do de vértice voitado para o coragdo. Esta
angulagdo € funcional, peis permife a0 sangue
circular com facilidade e no mesme sentido
da carrente da artéria de origem. O ramg co-
tateral pode formar um angulo reto com a ar-
téria tronco e, neste caso, ocorre diminuigao
na velocidade de circulagdo do sangue, Quan-
do o ramo calateral forma com & artéria tron-
co um Angulo obtuso, recebe @ nome de
recorrente, e neste caso, o sangue circula em
diregéiv oposta aquela da artéria de crigem
(Fig. 8.9).

Ramo colateral
Ramo recorrente

Ramo terminal Rama terminal

Fig. 89 — Eaquema dos ramos de ume artérla



5.1.5 — Niimero

0 nimero de artérias que irriga um determinado
orgao € muito variavel, mas esta em relagio ndo ape-
nas com o volume do drgdo, mas principalmente com
sva importancia funcional e mesmo com sua atividade
em determinados momentos. Geralmente um drgdo ou
uma estrutura recebe sangue de mais de uma artéria,
;mhura haja excegdes, como é o caso dos rins e do

aco,

5.1.6 — Situagdo

As artérias podem ser superficiais ou profundas.
As artérias superficiais em geral sdo orfundas de arté-
rias musculares ¢ se destinam a pele, sendo por isso
mesmo de calibre reduzide e distribuicdo irregular. A
quase totzlidade das artérias san profundas, e isto é
funcional pois nesta situagdo as artérias encontram-se
protegidas. As artérias tém “filia™ pelos ossos e “fo-
bia" pela pele. As vezes, a contiguidade entre artéria
e 0850 € tAo acentuada que ela faz sulcos nos ossos.
Ao nivel das junturas, as artérias pripcipais ficam na
face de flexdo, onde sao mais proiegidas cantra as
tragdes. As artérias profundas sdo acompanhadas por
uma ou duas veias, tenda esta(s) mesmo trajeto, ca
libre semelhante & em geral 0 mesmo nome da artéria
que acompanham, sendo chamadas weias satélites.
Quando decarrem juntos artéria, veials) e nervo(s),
¢ corjuntio recebe o nome de feixe vasculo-nervose, Al
guns pequenos trechos de artérias profundas apresen
tam frajetos superficiais, e disto se aproveitam os mé
dicos para aplicagdes praticas. Assim, a a. radial é
superficial ao nivel da extremidade distal do antebrago,
do que se vale o médico para comprimi-la contra o ri
dio e pesquisar a pulsacdo. Também a a. femoral (na
raiz da coxa), a a. temporal superficial e a. dorsal do
pé passuem trechas superficiais.

5.1.7 — Nomenclatura

Entre os critérios utilizades para designar as ar
térias, os mais comuns sdo: situacdo (a. braguial),
diregde (a. circunflexa da escdpula), odrgdp irrigado
{a. renal), peca dssea contigua (a. femoral).

5.2 — Veias

5.2.1 — Conceito

S&o tubos nos quais o sangue circula centripeta-
mente em relagdo ao coragdo. As veias fazem sequén-
cia aos capilares e transporiam o sangue que 4 so-
freu trocas com os tecidos, da periferia para o centro
do sistema circulatorio que € o coragio, No vivente,
as veias superficiais tém coloragio azul-escura porque
suas finas paredes deixam ftransparecer 0 sangue que
nelas circula.
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5.2.2 — Forma

£ varidvel de acordo com a quantidade de sangue
em sev interior. Quando cheias de sangue, as veias
530 mais ou menes cilindricas; guando pouco cheias
au mesmo vazias sap achatadas, de seccdo eliptica.
Fortemente distendidas apresentam-se moniliformes ou
nodosas devide & presenga das valvulas.

5.2.3 — falibre

Como para as artérias, as veias podem ser classi-
ficadas em veias de grande, médic e pequeno calibre
e vénulas, estas iltimas seguindo-se aos capilares. As
veias em geral tém maior calibre que as ariérias cor
respondentes, Em virtnde da menor tenszn de sangue
no seu interior g de possuir paredes mais delgadas, as
veias 530 muite depressiveis, podendo suas paredes
entrar em contate (“colabamento”) e assim permane-
cer por algum tempo. O poder de distensan das veias
no sentido transversal € tdo acentuado, que elas po-
dem, sequndo alguns autores, guintuplicar o seu didme-
tra.

5.2.4 — Tributarias ou afluentes

A formacdo das veias lembra de perto a formagao
dos ries : afluentes vaa cenflvindo no leito principal e
o caudal deste torma-se progressivamente mais volu-
mosa, As veias recebem numerosas tributdrias e seu
calibre aumenta 3 medida que se aproximam do co-
ragdo, exatamente o oposte do que ocorre com as ar-
térias, nas quais o calibre vai diminuindo & medida que
emitem ramos & se afastam do coragéo.

5.2.5 — Nimero

0 nimezo de veias & maior do que o das artérias,
ndo so porque € muito frequente & existéncia de duas
veias satélites acompanhande uma artéria, como tam-
bém pela existéncia de um sistema de veias superfi-
ciais &s quais ndo correspondem artérias. Em geral
ha duas veias acompankando uma artéria, mas ha ex-
cecies: por ex., na porgao proximal dos membros
hd uma veia satélite; no pénis e no cordda umbilical
hi duas artérias e uma veia.

Tendo-se em conta que 2 velocidade do sangue é
menor nas veias que nas artérias e que &s veias tem
de transportar o masmo volume de sangue num deter
minado tempo, compreende-se porque o nimera de
veias 6 maior que o de artérfas. Sem detalhes de pre-
cisdo, em vista dos fatos citados, pode-se dizer que
o leito venoso (soma dos volumes internos) € pratica-
mente o dobro da leito arterial.

5.2.6 — Situacdo
De acordo com sua Jocalizagdo em relagio s ca-

madas do corpo humano, as vetas sao classificadas em
superficiais e profundas.
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Fig. 8.10 — Velas supetficlals do membro superior

a) veias superficiais (Fig. 8.10) — Sda sub-
cutaneas, com frequéneia visiveis por trans-
paréncia na pele, mais calibrosas nos mem-
bros e no pescago. Drenam o sangue da cir
culagdo cutdnea e servem também como via
de descarga auxiliar da circulagio profunda.
Permitem o esvaziamento rdpido de veias dos
misculos durante a contracés dos mesmos e
assim diminuem o retarno pela circulagao
profunda. Sao volumosas e facilmente visiveis
nos individuos musculosos e menos nitidas
no sexo feminino. As veias superficiais nio
acompanham artérias. Devido A sua sitwagio
subcutdnea, é restas velas que se faz apli-
tacio de injecdes endovenosas.

b) veias profundas — Podem ser solitarias, isto
¢, ndo acompanham artérias (vv¢. cavas, v.
dzigos, v. porta etc:) ou satélites das artérias.

Numerosas veias comunicam veias superficiais
com veias profundas e sdo denominadas veias comuni-
cantes.

As veias da cabeca e do tronco podem ser classi-
ficadas em viscerais, gquando drenam as visceras ou
orgios & em parietais, quando drenam as paredes da-
queles segmentos.

5.2.7 — Anastomoses

As anastomnses venosas 830 mais frequentes que
as arteriais, senda dificil delimitar o exato territorio de
drenagem de uma veia. Mesmo a distribuicao de uma
veia € extremamente varidvel, o que torna dificil fixar
g padrao normal de distribuicao.

5.2.8 — Valvulas

A presenca de valvulas € uma das principais ca-
racteristicas das veias, embora haja excegdes, pois es-
tao ausentes nas veias da cérebro e em algumas veias
do tronco e do pescoco. As valvulas séa pregas mem-
branosas da camada interna da vefa, em forma de bolso.

Possuem uma borda aderente 3 parede do vaso e
uma borda livre, voltada sempre para a diregdo do co-
racao (Fig. B8.11}. '

1]

Fig. 8.11 — Vilvula venosa, esquemétice

0 espaco delimitado pela borda aderente e situa-
do entre a valvula e a parede da veia chama-se selo
da vélvula. Comparande-a com um bolso de vestudrio,
a costura do bolso corresponde @ borda aderente, a
parte sem costura a borda livre e a cavidade do bal-
50 ao seip da valvula,

Guando o sangue contido na veia é impulsionade,
ele empurra a vélvula de encontro & parede do vaso,
circulando assim livremente em direc2o ao coragao.
(Fig. 8.12). Como a progressdo da corrente san-
guinea venosa ndo € conmtinua, cessada a forga que
o impulsiona, tende o sangue a retornar pela agéo da
gravidade. Tal fato entretanto ndo ocorre porque o
sangue se insinua no seio da vdlvula, ocupando-o inte-
gralmente e fazendo com gue a horda livre se encoste
na parede do vaso. Desta forma, a luz da veia é-tem-
porariamente ohliterada, até que novo impulso faca o
sangue progredir em direcdo ao corego. Pode haver
mais de uma vélvula em um mesmo ponto da veia, sen-
do frequente encontrar duas e mais raramente trés. In-
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suficiéncia de uma vdlvula € a impossibilidade de im-
pedir completamente o refluxo do sangue. A insufi-
ciéncia de muitas valvulas de uma mesma veia provo-
ca sua dilatacae e consequente estase sanguinea: tal
estado ¢ conhecido pelo nome de varizes.

Além de orientar a diregdo da corrente sangui-
nea, permitindo sua circulagdo apenas na diregdo do co-
racio e impedindo seu refluxo, as vélvulas dividem a
coluna sanguinea venosa, possibilitando ao sangue pro-
gredir de segmento em segmento. A forga do bombea-
mento cardiace diminui & medida que o sangue passa
por vasos de calibre cada vez menores e sobretudo nos
capilares. Nas veias, tensdo e velocidade do sangue
séo menores que nas artérias. Um dos mais impartan-
tes fatores do retorno do sangue venoso ao coragao &
a contragdo muscalar, que comprime as vefas e impul-
siona o sangue nelas contido (Fig. 8. 12 ).

6.0 — Capilares sanguineos

Sdo vasos micrascdpicos, interpostos entre arté-
rias e veias. Neles se processam as trocas entre p san-
gue ¢ o5 {ecides. Sua distribuicdo € quase universal
no carpe humane, sende rara sua auséncia em tecidos
ou 6rodos, como € o caso da epiderme, da cartilagem
hialina, da cdrmea e da lente. Seu estudo € feito na
Histologia.

7.0 — Sistema finfatico

E um sistema formado por vasos e drgaos linfoi-
des e nele circula a linfa, sendo basicamente um sis-
tema auxiliar de drenagem, ou seja, auxiliar do siste-

L

Fig. 8.12 — Esquema do funtionamento das
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valvulas venosas

ma venoso. Nem todas as moléculas do liquido teci-
dual passam para os capilares sanguineos. E o case
de moléculas de grande tamanho, que sao recolhidas
em capilares especiais — os capilares linfdticos, de
onde a linfa seque para vasos linfaticos, e destes pa-
ra troncos linfaticos, os mais volumasos, que por sua
vez lancam a linfa em veias de médio ov grande ca-
libre. Os capilares linfaticos séo mais calibrosos e
mais irregulares gue os sanguinecs, e terminam em
fundo cego, sendo geralmente encontrades na maioria
das areas onde estao situados ¢s capilares sanguiness.
S3o extremamente abundantes na pele e nas mucosas.
0s vasos linfiticos possuem valvulas em forma de bol-
s0, como as das veias, e elas assequram o fluxo da lin-
fa numa s dire¢do, ou seja, para o coragdo. Gomo o
calibre do vaso é menor ao nivel da localizagdo das
valvulas, ele apresenta-se irregular ¢ lembra as con-
tas dum rosario. O maior tronco linfatico recebe o ne-
me e ducto toracico, e geralmente desemboca na jun-
¢dp da v. jugular interna com & v. subclavia, do la-
do esquerdo. Os vasos linfaticos estdo ausentes no sis-
tema nervoso central, na medula dssea, nos musculos
esfueléticos (mas ndo no tecida conjuntivo que os re-
veste) e em estruturas avasculares.

7.1 — Diferengas entre s, linfético e s, sanguiferg

0 sistema linfatico assemelha-se a0 sistema san-
guifero em muitos aspectos, mas dele difere em ou-
tros. Assim, o sistema linfdtico estd constituido de ca-
pilares onde ocorre a absorcdo do liquido tecidual mas
estes capilares sdo tubos de fundo cego. Paor outro la-
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do, 0 sistema linfético ndo possui um Orgde central
bombeador, apenas conduzindo a finfa para vasos mais
calibrosos que desembocam principalmente em veias
do pescogo. Uma outra fmportante diferenca € que aos
yasos [infaticos associam-se estruturas denominadas
linfonodos.

7.2 — Linfonodos

£stao Interpostos no trajeto dos vasos linfaticos e
agem tomo uma harreira ou filtro contra a penetragao
na cortente circulataria de microrganismos, toxinas ou
suhstincias estranhas ao organisme. 0Os linfonodos
sdo0, portanto, elementos de defesd para o organiamo, e
para tanto, produzem globulos brancos, principalmente
linfocitos. Os linfonodos wariam muite em forma, ta-
manho e colaracdo, ocorrende geralmente em grupos
embora possam apresentar-se isolados. Frequentemen-
te estdo localizados ao longo do trajeto de vasos san-
guineas, cOMO ocorre no pescogo e nas cavidades to-
racica, abdominal e pélvica. Na axila e na regido in-
guinal sao abundantes, sendo em geral palpéveis nesta
ultima. Como reacao a uma inflamagao, o linfanode po-
de intumescer-se e tornar-se doloroso, fendmeno co-
nhecido cam o nome vulgar de ingua.

7.3 — Fluxo da linfa

0 fiuxo da linfa € relativamente lento durante os
periodos de inatividade de uma 4rea ou drgéa. A ati-
vidade muscular provoca o aparecimento de fluxo mais
répido e regular. A circulagdn da linfa aumenta du-
rante 0 perisialtisme [movimento das visceras do tu-
bo digestive) e também cem o aumento dos movimen-
tds respiratdrios, mas é pouco influenciada por eleva-
¢do da tensao arterial.

8.0 — Bagp

E um drgae linfdide, situado no lado esguerdo da
cavidade abdominal, junto ao diafragma, ae nivel das
92, 102 & 11,2 costelas. Apresenta duas faces distin-
tas, tma relacionada com o diafragma — face diafrag-
matica e outra voltada para as visceras abdominais —

face viscersl. Nesta verifica-se a presenca de uma fen-
da — o hilo do haco, onde penetram vasos e nervos.
0 baco € drenado pela veia esplénica, tributdria da
veia porta,

9.0 — Timo (Fig. 8.13)

(rgdo linfdide, formado por massa irregular, si-
tuado em parte no térax e em parte na porgdo inferior
do pescogo. A porcdo tordcica fica atrds do esterno
e a porcao cervical anteriormente e dos lades da ftra-
quéia. O timo cresce apds 0 nascimento até atingiy seu
maior tamanho na puberdade. A seguir, comega a re-
gredir, sendo grande parte de sua substancia substi-
tuida por tecido adipose e fibroso, ndo desaparecendo,
entretanto, todo o tecido timico.

Fig. B.13 — Timo, em crianca de 12 anos, v sto ante-
riormente



1.0 — Coracio e vasos da base in $itu — No ¢a-
déver foi retirada a parede antero-lateral do tdrax para
expor @ cavidade tordcica. Examine 0s Orgdos conti-
dos nesta cavidade. Reconhega os pulmdes, e entre
eles, 0 coracdp. Este estd envolvido por uma mem-
brana — o pericdrdio — e s0 serd visto integralmen:
te afastando-se o0s retalhos do pericérdio que foi pre-
viamente seccionado. Veja agora a posicao do coragdo
observando que ele repausa sobre o misculo dia-
fragma e estd disposto obliquamente. Sua maior
porcio fica @ esquerda dp plano mediana e a
maior parte visivel da coragio nesta vista anterior, cor-
responde ao ventriculo direito. Identifigue as auricu-
las direita e esquerda, semelhantes a arelhas de ani-
mal. Repare também coma o tecido adiposo, em maior
ou menor quantidade, de cor amarelada, acumula-se so-
bre a superficie cardiaca.

Identifique agora os vasos da base do coracdo
(Figs. 8.0 e 8.1). Comece pelo tranco pulmonar, que
logo se hifurca em artérias pulmonar direita e esquer-
da, que vdp para 0s respectivos pulmdes. Em sequida
identifique a artéria aorta, 0 mais calibroso vaso (a
hase, que se dirige inicialmente para cima e depois
para trds e para a esquerda, formando o arco adstico.
Aproveite e observe que de arce adrtico saem outras
artérias. |dentifique as velas cavas superior e inferior,
tendo o cuidado de verificar que esta Gftima tem tra
jeto minimo no tdrax, visto que ela perfura o diafrag-
ma € se langa logo no 4trip direito. Acompanhe ago-
ra as veias pulmonares, em nimers de quatro, prove-
nientes dos pulmdes. Elas sdo as mais posteriores e
talvez seja necessdrio levantar o goracdp para visua-
lizd-las melhos.

Agora que vocé identificou os vasos da base, apal
pe as paredes do coragdo junto a esses vasos. A resis-
téncia & a mesma? Vocé tem a impressdo que as pare-
des tém espessura desigual em pontos diferentes?
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2.0 — Pequzna e grande circulagdo — Com os
conhecimentos que vocé jd adquiriu acerca dos vasos
da base, torna-se agora mais fdcil entender a pequena
e grande circulagdo. Reveja o texta da teoria e acom-
panhe ao mesmo tempo as pecas.

3.0 — Corac3o isolado — a) Morfologia externa
— tomando um coragao isolado, identifique a base e o
apice e confirme sua forna de cene truncado (ha pe-
gas que s8 deformam na preparagdo e perdem esta for-
ma caracteristica). Aproveile para rever 0s vasos da
base e as auriculas. Vocé vai notar a presenga de veias
g artérias, frequentemente misturadas ag tecida adi-
posa. As artérias sdo as corendrias e a obstrucdo, par-
cial ou total, de seus ramos vai causar os infartos de
miocardio {Fig. 8.14) . Na mesa neutra vocé encortra-
rd pecas especiais para identificar melhor as aa. co
ronarias. .

b) Morfologia interma {Fig. 8.3) — Muitos cora-
cfes foram abertos para mostrar as camaras e 0s apa-
relhos valvares. Reconheca os septos dtrio-ventricular,
inter-atrial 2 interventricular, e em seguida os atrids g
os ventriculos. Constate que a metade direita do drgao
nao se comunica com a metade esquerda, mas que
atrio e ventriculo do mesma lado se comunicam atra
vés dps Ostios atrio-ventriculares. Nestes encontram-
se 0s aparelhos orientadares da corrente sanguinea:
valva tricuspede (2 direita) e valva mitral (3 esque:-
da} (Fig. 8.3). Tome agora gs orificios de saida do
tronco pulmenar e da aorta e identifique a presenga da
valva do tronco pulmonar e da valva adrtica, formadas
cada uma delas de trés vélvulas em forma de bolss, as
chamadas valvulas semilunares (Fig. 8.3). Para que
servem as valvas Atrio-ventriculares e arteriais? Ob-
serve agora a face interna do coracao e verifique como
é irregular. Identifique os miisculos papilares e as
cordas tendineas (Fig. B.3). Para que servem as cor
das tendineas? Veja na mesa neutra a peca de esque
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leto cardiace. Observe agora a espessura do miocdrdio
e conclua se e igual ou desigual nas diferentes cama-
ras. Procure dar uma explicagdo funcional para o fa-
to. Em todos os mamiferos, 0 coragao apresenta estru-
tura idéntica. Veja esia semelhanga em coracdo de ca-
valo e boi, na mesa neutra,

4.0 ~ No membro superior dissecado identifique
a a. braquial e repare como ela é cilindrdide e eldsti-
ca. Acompanhe-a distalmente e verifigue como ela se
ramifica, dando ramos para as estruturas adjacentes,
sendo facilmente visiveis g5 ramos musculares. Acom-
panhe alguns deles. Observe também que a artéria
vai diminuindo de calibre 3 medida que emite ramos.

No membro inferior dissecado, verifique a presen-
ga de veias superficiais na tela subcutinea. Repare co-
mo as tributdrias confluem, a2 semelhanga de rios, e
vao formando veias cada vez mais calibrosas a medi-
da de sua aproximagdo da raiz do membrs. As arasto-
moses entre elas sAo extremamente abundantes. Se
houver uma veia mais calibrosa aberta no sentido lon-
gitudinal, procure identificar uma vilvula venosa. 0
que saa as valvulas venasas? Para que servem? Conveém
reler o texto a respeito. Veja na mesa nedtra o mode-
lo de vélvulas venosas.

5.0 — Na raiz do membra inferior foram retira-
dos os planos superficiais para que vocé visualize im-
portantes drgdos do sistema linfdtico : os linfonodos.
Estes sdo abundantes na regido inguinal & na axila.
Qual a fungdo dos linfanados ?

6.0 — Reconheca um bago humano em peca iso-
lada e veja coma € diferente daguele do cavalo. Es-
te dltimo € mais alongado e suas borcas apresentam
fendas pronunciadas. Lembre-se que o bago fica si-
tuado na cavidade abdominal e vocé deve identificé-lo
in situ.

7.0 — Volte agora 4 peca onde voce tem aberta
4 cavidade tordcica e procure identificar o timo. Leia

novamente o texto para relembrar entre outras coisas,
que este Grgao € substituido em grande parte por te-
cido adiposo e fibroso, principaimente apds a puber-
dade. 0 timo deve ser também identificado em fetos
onde este orgdo é mais desenvolvido (Fig. 8.12).

8.0 — Veja na mesa neutra um coragdo de boi
onde foram dissecados o nd dtrio-ventricular e o feixe
atrio-ventricular (Fig. 8.7).

Fig. B.14 — Artériag corondrias, esquemitico



Apds o estudo deste capitulo o aluno deve ser

capaz de:

A
2.

0 o

10.
11,

12,
13.

14.
15.

16.

X
18.

19,

conceituar sistema circulatdrio, dos pontos de
vista morfoldgico e funcional;

eitar 0s elementos constituintes do sistema cir
culatdrio;

conceituar, dos pontos de
funcional, o coracdo;
descrever, in situ, a posicdo do coracao e suas
relagdes com os érgaos vizinhos;

descrever a morfologia externa do ceragdo;

citar as cavidades cardiacas e 08 vasos relacio-
nados com elas;

conceituar, dos pontos de vista merfoldgico e
funcional, as valvas étrio-ventriculares, pulmonar
e afrtica e citar sua locatizacao;

descrever o esqueleto cardiaco;

definir anatémica e funcionalmente o pericérdio
e cavidade do pericdrdio;

descrever a circulagdo do sangue no coragdo e
ngs vasos da hase;

descrever o sistema de conducdo do coragao;
descrever os tipos de circufacéo do sangue;
conceituar, dos pontos de vista morfolégico e
funcional, os tipas de vasos sanguineos,indican-
do suas caracteristicas diferenciais;

classificar as artérias segundo o seu calibre;
classificar as artérias segundo sua estrutura e
fungao;

citar os fatos relacionados com a elasticidade das
artérias;

definir ramos terminals, colaterais e fecorrente;
citar os fatores gue determinam o nimero de ar-
térias que devem irrigar um Grgdo;

classificar as artérias segundo sua situagdo e Gi-
tar as caracteristicas de cada tipo;

vista morfoldgico e

20,
21.
22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29,
30.
3.
32.
33,
34.
39.
36.

37.
38.
39.
40.

4.
42.
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citar os critérios mais ytilizados para designar as
artérias;

citar as razfies pelas quais o leito venoso é pra-
ticamente o dobro do leito arterial;

citar as caracteristicas morfoldgicas e funcionais
das veias superficiais;

definir veias solitarias, satélites, comunicantes,
viscerais e parietais;

conceituar, dos pontos de vista morfoldgico e
funcional, as vilvulas venosas;

descrever o funcionamento da valvula venosa;
conceituar, dos pontos de vista marfoldgico e
funcional, o sistema linfatico;

citar os elementos componentes do sistema lin-
fatico:

citar as diferencas entre sistema linfitico e
sistema sanquifero;

definir linfonedo e citar sua lacalizagan geral;
citar os fatores que regulam o fluxo da linfa;
citar a lecalizagdo do hacgo:

definir e citar a localizag&o do timo;

identificar o pericdrdio em pegas preparadas;
identificar o coragdo e drgdos vizinhos, in situ;
identificar os vasos da base do coracae in $itu;
identificar, em coracde isolado, as cavidades car-
diacas e respectivas paredes, os septos e as au-
riculas;

identificar, em coragdo isolado, os vasos da base
e as valvas adrtica e pulmonar;

identificar em coragdo iselado, as comunicacles
entre as cavidades e as valvas respectivas
identificar os mm. papilares, as cordas tendineas
e 0 esqueleto carc 'aco;

identificar finfonodos em pegas preparadas;
identificar o bago humano in situ e isolado;
identificar o bago isolado de outros mamiferos.



1.0 — Conceito

Em qualquer forma que se apresente, a respiragao
é uma das caracteristicas bdsicas dos seres vives.
Essencialmente, consiste na absergdo, pela arganisma,
de oxigénio, e a eliminacAo do gas carbdnico resultan-
ta de oxidacdes celulares. MNos animais unicelulares
0 axigénie é retiredo diretamente do meio onde eles
vivem, sendn também direta a eliminago do CO2. Nos
animais superiormente colocados na escala zooldgica,
embora 0 principio seja 0 mesmo, a troca de gases
¢ indireta. Nestes casos, 0 sangue € um elemento
intermedidric entre as células do organisme e o meio
habitado pelo animal, servindo como condutor de ga-
ses entre eles. 0 drgfo respiratério, por exceléncia,
€ o pulmas, mas nestes animais desenvolvem-se dr-
gans especiais que possam promover 9 rapida inter
cAmbio entre 0 ar e o sangue. No conjunto estes dr
gdos constituem o sistema respiratorio,

2 0 — Divisao

Diddtica e funcienalmente, o sistema respiratdrio
pode ser dividido em duas partes :

al porgao de condugdo:
b) porgdo de respiragao.

A primeira poigdo pertencem Grgdos tubulares cuja
funcio € a de levar o ar inspirado alé a porgao res-
piratoria, representada pelos pulmbes, e destes con-
duzir o ar expirado, eliminando o C02. Assim, dos
pulmdes o ar expirado & conduzido pelos bronguics e
traquéia, orgaos que realmente funcionam apenas como
tubes condutores de ar faeriferos). Acima destes, en-
fretanto, sitvam-se a laringe, a faringe e o nariz que
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Sistema Respiratério

nado sdo apenas conduteres aesiferos. Assim,a laringe
¢ também o drgao responsdvel pela fonagdo; a farin-
ge esta relacionada com o sistema digestivo, parte de-
la servindg de tubo condutor de alimentos; e o nariz
apresenta porcdes que cumprem fungdo olfatdria. A
figura 9.0 mostra esquematicamente os Grgdos que
compoem o sistema respiratério.

3.0 — Nariz

Ko estuda do nariz incluem-se:
3.1 — nariz externo

3.2 — cavidade nasal

3.3 — seios paranasais

3.1 — Nariz externo

E visivel externamente no plane mediano da fa-
ce, apresentando-se, ao homem, como uma pirdmide
trigngular em gue a extremidade superior, correspon-
dendo a0 vértice da pirémide, & denominada raiz, e a
inferior, base. Nesta, encontram-se duas aberturas em
fenda, as narinas, separadas por um septo, € que co-
municam o meio externo com a cavidade nasal, O pon-
to mais projetado, anteriormente, da base do nariz re-
cebe o nome de dpice e entre ele e a raiz estende-se
o dorso do nariz, cujo perfil & varidvel, apresentando-se
retilineo, concavo ou convexo, A forma das narinas €
varigvel nos grupos raciais. A raca negra, por exemplo,
apresenta narinas guase horizontais, com grande eixo
transversal, enguanto a raca branca as apresenta com
grande eixo no seatids anteroposterior. A fig. 8.1 mas-
tra estas variagoes de forma.
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Fig. 9.0 — Sistema respiratéria : esquema gera
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Fig. 3.1

0 esqueleta do nariz € dsteo-cartilagineo, isto €,
além dos ossos nasais e porghes das duas maxilas, fa-
zem parte do esqueleto do nariz diversas cartilagens
nasais. Em crinios preparados as cartilagens sdo des-
truidas durante o processo, ficando conservadas ape-
flas as partes Gsseas que delimitam a abertura pirifor-
me (Fig. 9.2)

3.2 — Cavidade nasal

Comunica-se com o meio externo através das na-
rinas, situadas anteriormente, & com a porgdo nasal da
faringe posteriorments, através das coamas, aberturas
que podem ser identificadas facilmente em cranios se-
cos. Mg verdade, as coanas marcam o limite entre a
cavidade nasal e a pargéio nasal da faringe.

A cavidade nasal é dividida em metades direita e
esquerda pelo septo nasal; o termo cavidade nasal po-
de referir-se tanto & cavidade como um todo, guante a
cada uma de suas metades, dependendo de sentide.

0 septo nasal apresenta-se quase sempre desvia-
do para a direita ou para a esquerda e grandes des-
vios podem dificuitar a respiragao. Estd constituido
por partes cartilaginosa (cartilagem do sepio nasal)
g ossea (limina perpendicular do osso etmdide ¢ osso
vomer). A fig. 9.3 d4 uma idéia das partes constituin-
tes do septo nasal.

0 osso etmdide & um osse dificil de ser isolado
da cranio por ter paredes muito finas que se rompem
durante a preparacdo do material. Fica situado abaixo
da porcdo mediana do osso frontal e entre as dGrbitas.
0 esquema 9.4 € uma ilustragdo simplificada das par-
tes que o constituem.

Nasal

Ahertura
piriforma

htaxila

Abertura piriforme

Fig. 9.2 — Abertura piriforme, em vistag lateral e an-

terlor do crénio

Cartilagem do
septo nasal

Fig. 9.3 — Septo nasal
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Fig. 9.4 — Osso etmdide, visto anteriormente (esque-
matico)

Repare que o 0ss0 apresenta duas massas la-
terais (A ¢ B) constituidas de células- pneumaticas,
isto €, espagos delimitados por delgadas trabéculas
dsseas néo representadas na figura, que sao denomina-
das labirintos etmoidais: na sua parte superior, unindo

Ostio faringico da tuba auditiva

Fossa anterior do cranio

Seie esfepoidai

Spn
TR

Palatp mole

Palato durg

LA
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ps labirintos aparece a lamima crivosa (C} apresentan-
do numerosas aberturas destinadas & passagem de fi-
bras do nerve olfatério; @ dltima porgdo € a lamina
perpendicular (D) que contribui para a formagdo do
septo nasal. No plano mediano a Jamlna crivosa apre-
senta uma projecdo, a crista galli (E). Os labirintos
atmoidais recebem também o nome de seios etmoldais,
um dos seios paranasais que serdo discutidos posterior-
mente. A fig. 9.4 mostra também projecies da face
medial de cada labirinto, geralmente duas, como 13mi-
minas Osseas recurvadas, que sdo as conchas nasais
superior e meédia; a concha infetior € um 03so sepa-
rado. Estas conchas projetam-se na cavidade nasal, es-
téo recobertas pela mucosa e delimitam £spacos de-
nominados meatos ¢ o meato superior fica entre a
concha superior e @ média; o meato médio entre a con-
cha média e Inferior; o inferior sob @ concha infe-
ricr. Os seios paranasais desembocam nestes meatos,
sendo que no inferior encontra-se a abertura do ducto
naso-lacrimal, responsdvel pela drenagem da secregao
lacrimat em direc@o as cavidades nasais. A fig. 9.5
mostra as conchas nasais.

Seio frontal

Conchas nasais

{superior, média e inferior)

Fig. 9.5 — Conchas e meatos nasais, vistos num corte sagital
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As conchas nasais existem para aumentar a super-
ficie mucosa da cavidade nasal pois € esta superficie
mucosa que umedece e aquece o ar inspirado, “condi-
cignando-0™ para que seja melhor aproveitado na he-
matose que se dd ao nivel dos pulmdes.

A cavidade nasal pode ser dividida em vestibulo,
regido respiratoria e regido olfatéria. O vestibulo se-
gue-se imediatamente as narinas, compreendendo uma
pequena dilatagiio revestida de pele apresentando pe-
los. Ao vestibulo sequem-se as regides respiratdria e
olfatdria, recobertas por mucosa. A regiae ofatéria, no
homem, é bastante reduzida, restringindo-se a concha
superior e 1/3 superior do septa nasal. Desta re-
gido partem as fibras nervosas que, em conjunto, cons-
tituem o nervo olfatdrio e que atravessam as aberfu-
ras da 1&mina crivosa do osso etmaide.

Convém ressaltar que a mucosa da cavidade na-
sal é extremamente vascularizada, particularmente na
pargao anterior do septo nasal que, frequentemente, é
sede de hemorragias nasais [epistaxe).

Seio etmoidal

3.3 — Seios paranasais

Rlguns pssos da crénio, entre eles o frontal, a ma-
xtla, o esfendide e o etmdide, apresentam cavidades
denominadas seios paranasais cujas fungdes sdo ohscu-
ras embora muitas teorias tenham sido propostas para
esclarecé-las. A figura 9.6 mostra, esquematicamente,
a topografia dos seios maxilar, frontal e etmoidal em
relacdo 2 cavidade nasal, bucal, orbita e fossa ante-
rior do cranio.

As paredes Gsseas gue separam 05 Seios parana-
sais das cavidades assinaladas séo muito finas, poden-
do ser rompidas em processas patolégicos. O simples
exame de um crinio seco revela a perigosa topagra-
fia destas cavidades sob o ponto de vista patoldgico.
Acrescente-se o fato de que os seios paranasais, for-
rados por mugosa continua com aquela que atapeta @
cavidade nasal, com esta mantém comunicagdo. Assim,
o sein esfenoidal, que pade ser visto na fig. 9.5, de-
semboca acima da concha superior; 0s selos etmoidais,
no meato superior @ médio, sendo que neste dltimo
abrem-se também os orificios de comunicagao com 08
seins frontal e maxilar. A cavidade nasal, portanto,

Cirhita

Seie frontal

Saio maxilar

Fig. 9.6 — Selos paranasals, vistos em corte fronta! do crénlo



ocupa o centro de um circulo cavitdrio importante: si-
tua-se superiormente @ cavidade bucal, dela separada
pelo palato (em parte dsseo, palato duro, e em parte
muscular, palato mole) que forma o teto da cavidade
bucal (fig. 9.5); o seio frontal e fossa anterior do
crinio sdo superiores a ela; o seio esfenoidal, poste-

Seio frontal
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rior; os seios etmoidais /¢ maxilares sdo laterais a
cavidade masal.

Convém ressaltar que nos bovinos estd presente
também um seio palatino que nd@o existe em outros ani-
mais (Fig. 9.7). 0 seio frontal dos bovinos €, frequen-
temente muito extenso e septado por trabéculas
dsseas, o que também pode ocorrer no homem.

Seio palatino

Fig. 9.7 — Seio palatino de bovino, visto num corte sagital

4.0 — Faringe

£ um tubo muscular associado a dois sistemas:

respiratdrio e digestivo, situando-se posteriormente a

cavidade nasal, bucal e & laringe, reconhecendo-se ne-
la, por esta razdo, trés partes: parte masal, superior,
que se comunica com a cavidade nasal através das
coanas; parte bucal, média, comunicando-se com a ca-
vidade bucal propriamente dita por uma abertura de-
nominada istmo da gargamta (ou das fauces); parte
laringica, inferior, situada posteriormente a laringe e
continuada diretamente pelo esdfago. Ndo existem li-
mites precisos entre as trés partes da faringe que
pode ser vista nas figuras 9.0 e 9.5. Trata-se de
um canal que é comum para a passagem do alimento
ingerido e do ar inspirado e, no seu trajeto, as vias
sequidas pelo bolo alimentar e pela corrente aérea,
se cruzam (Fig.9.8).

Na parede lateral da parte nasal da faringe apre-
senta-se o Ostio faringico da tuba auditiva, abertura
em fenda que marca a desembocadura da tuba audi-
tiva nesta porcao da faringe. A tuba auditiva comu-
nica a parte nasal da faringe com a cavidade timpani-
ca do ouvido médio, situada no osso temporal, igualan-
do deste modo, as pressdes do ar externo e daquele
contido na cavidade timpanica, Por outro lado, esta co-
municagdo explica como, infeccdes da faringe podem
propagar-se ao ouvido médio. O dstio faringico da tuba
auditiva estd limitado, superiormente, por uma elevagéo
em forma de meia lua, muito nitida, denominada torus

3

tubal, produzida pela cartilagem da tuba revestida de
mucosa (Fig. 9.5).

Outras pregas da mucosa podem também ser ob-
servadas nesta regiao.
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5.0 — laringe

E um drgdo tubutar, sitvade no plane mediano e
anterior do pescoco que, além de via aerifera é drgao
da fonagdo, ou seja, da produgdn do som. Coloca-se
anteriormente a faringe e € continuada diretamente pe-
la traquéia.
5.1 — Esgueleto da laringe

A laringe apresenta um esqueleto cartilaginoso
gue pode ser visto na fig. 9.9.

A maior das cartilagens € a tiredide, constituida
de dvas ldminas que se unem anteriormente em V: a

A Cartilagem epiglética

Cartilagem cricoide

Cartilegem tiredide

cartilagem cricdide € impar e tem forma de um anel
de sinete, situando-se inferiormente & cartilagem tiredi-
de; 2 cartilagem aritendide, uma de cada lado, é seme-
lhante a uma pequena pirdmide triangular de dpice
superior e cuja base articula-se com a cartilagem cri-
coide (Fig. 9.9.B): a cartilagem epigldtica, impar e
mediana, € fina e lembra uma folha peciolada, situan-
de-se posteriormente & raiz da lingua e cartilagem fi-
redide. Outras cartilagens de menor importincia fa-
zem parte do esqueleto da laringe e, inclusive, podem
ser encontradas pequenas cartilagens supranumerdrias.
Ligamentos unem as diversas cartilagens da laringe.

B Cartilagem epigldtica

‘Cartilagem arilenoide

Cartilagem cricode

Fig. 9.9 — Esqueleto cartilaginaso da laringe. A, viste anteriormente & B, visto posteriormente

5.2 — Cavidade da laringe

Quanda se examina a superficie interna de uma la-
ringe cortada sagitalmente, como na fig 9.10, o que
chama a atencdo de imediato é a presenca de uma fen-
ta &ntero-posterior que leva a uma pequena invagi-
nacao, o ventricule da laringe. Esta fenda esté delimi-
tada por duas pregas: uma Superior, a prega vestibu-
lar, e outra inferior, a prega vocal. A porcao da cavida-
de da laringe situada acima da prega vestihular € o
vestibulo, que se estende até o arificio de entrada da
laringe, o adito da laringe. A porcdio compreendida en-
tre as progas vestibular ¢ vocal de cada lado é a
glote, enquanto que aquela sitwada abaixo das pregas
vocais € a cavidade infraglética que se continua com

a cavidade da tragueia. As pregas vocais sdo consti-
tuidas pelo ligamento e musculo vocais, revestidos
por mucosa, e 0 espace existente entre elas € deno-
minado rima glética. Em condicBes normais as pregas
vestibulares ndo tomam parte na fonagao tendo fun-
cac protetora. Para que se produza o som laringeo, ao
nivel das preqas vocais, & laringe possui numerosos
musculos, denominados, genericamente, musculos in-
trinsecos da laringe que podem aduzir ou abduzir as
pregas voeais, isto €, que podem aproximd-las ou afas-

téd-las, respectivamente. A musculatura intrinseca da

laringe, da gual € parte o proprio miscule vocal conti-
do na prega vocal, pode também provocar tensdo ou
relaxamente das pregas vocais, o que interfere sobre-
maneira na tonalidade do som produzido.



Prega vestibular

Ventriculo da
laringe

Prega vocal

Fig. 9.10 — Cavidade da laringe, num corte sagital

Bronquio principal

Brénquio segmentar
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6.0 — Traquéia e bronquios

A laringe segue-se a traquéia, estrutura cilindréi-
de constituida por uma série de anéis cartilagineos
incompletos, em forma de C, sobrepostos e ligados en-
tre si pelos ligamentos anulares. A parede posterior,
desprovida de cartilagem, constitui a parede membra-
nicea da traquéia, que apresenta musculatura lisa, o
m. traqueal. Tal como ocorre com outros Grgdos do sis-
tema respiratorio, as cartilagens da traquéia propor-
cionam-lhe rigidez suficiente para impedi-la de entrar
em colapso e, ao mesmo tempo, unidas por tecido elds-
tico, fica assegurada a mobilidade e flexibilidade da
estrutura que se desloca durante a respiragéo e com
08 movimentos da laringe. Embora seja um tubo media-
no, a traquéia sofre um ligeiro desvio para a direita
proximo a sua extremidade inferior, antes de dividir-
se nos dois bronquios principais, direito e esquerdo, que
se dirigem para os pulmdes. Estes apresentam estrutu-
ra muito semelhante a2 da traquéia e sdo também de-
nominados brdnquios de primeira ordem. Cada bron-
quio principal dd origem aos brdnquios lobares, ou de
segunda ordem, que ventilam os labos pulmonares. Es-
tes, por sua vez, dividlem-se em bronquios segmenta.
res ou de terceira ordem, que vdo ter aos segmentos
broncopulmonares. Os bronquios segmentares sofrem
ainda sucessivas divisdes antes de terminarem nos al-
véolos pulmonares. Vé-se, assim, que cada bronquio
principal dd origem no pulmdo a uma série de rami-
ficagdes conhecidas, em conjunto, como &rvore brén-
quica (Fig. 9.11).

Brongquio lobar

Fig. 9.11 — Arvore brénquica
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7.0 — Pleura € pulmao

0s pulmdes, direito e esquerdo, drgdos principais
da respiragao, estdo contidos na cavidade tordcica e
entre eles hé uma regido mediana denominada medias-
tino, ocupada pelo coragdo, os grandes vasos e alguns
dos seus ramos proximais, o esdfago, parte da traquéia
e bronquios principais, além de nervos e linfaticos.
Cada pulmdo estd envolto por um saco seroso com-
pletamente fechado, a pleura, que apresenta dois fo-
Ihetos : a pleura pulmonar que reveste a superficie do
pulmdo e mantém continuidade com a pleura parietal
que recobre a face interna da parede do térax (Fig.
9.12). Entre as pleuras pulmonar e parietal hd um
espaco virtual, a cavidade da pleura,contendo uma pe-
licula de liquido de espessura capilar que permite o
livre deslizamento de um folheto contra o outro nas
constantes variagoes de volume do pulmao, ocorridas
nos movimentos respiratérios. Dentro da cavidade plen-
ral a pressdo € subatmosférica, um fator importante
na mecdnica respiratdria.

Os pulmdes sdo drgdos de forma cdnica, apresen-
tando um dpice superior, uma base inferior e duas fa-
ces : costal (em relacdo com as costelas) e medial
(voltada para o mediastino). A base descansa sobre

Cavidade pleural

Diafragma

A

o diafragma, musculo que separa, internamente, o td-
rax do abdome, e por esta razéo, ela é conhecida tam-
bém como face diafragmatica. Os pulmies se subdi-
videm em lobos cujo nimero, embora possam existir
variacdes, € de trés para o direito e dois para o es-
querdo, no homem. Em outros animais o nimero de
lobos é varidvel com a espécie : no cdo, por exemplo,
0 pulmdo direito apresenta quatro lobos e o esquer-
do trés. No homem, os lobos do pulmdo direito, su-
perior, médio e inferior, séo separados entre si por
fendas profundas, as fissuras obliqua e horizontal (Fig
9.0). Jd o pulmdo esquerdo, com seus dois lobos
superior e inferior apresenta apenas a fissura obliqua
(Fig. 9.0). Os lobos pulmonares sao subdivididos em
segmentos broncopulmonares, considerados como sen-
do as maiores porcdes de um lobo ventiladas por um
bronquio especifico que se origina, diretamente, de
um brdnquio lobar. Assim, um mesmo lobo apresenta
vdrios segmentos broncopulmonares, cada um deles su-
prido por brénquio segmentar especifico, de 3.2 or-
dem, que tem origem no brdnquio lobar, de 2.2 ordem.
Na sua face medial, cada um dos pulmdes apresenta
uma fenda em forma de raquete, o hilo do pulmao,
pelo qual entram ou saem brénquios, vasos e nervos
pulmonares, constituindo a raiz do pulmdo (Fig. 9.13)

Pleura parietal

Pleura pulmonar

Mediastino

Fig. 9.12.A — Esquema das pleuras e mediastino, corte frontal
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Mediastino

Pleura parietal

Cavidade pleural e ic -
p——— \ Pleura pulmonar

Elementos da raiz do pulmao

Fig. 9.13 — Hilo do pulmdo, visto em sua face medial
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1.0 — Tenha presente as mormas gerais, descri-
tas em capitulo anterior que regem o estudo prético
desta disciplina. Sobretuda, lembre-se que o texto ted-
rice, as ilustraches do capitulo e este roteiro sao bs
seus meios de informagéio; o caddver e as peas, 0 seu
objeto de investigagso, descoberta, andlise e conclu-
sap. Nio se acomade pretendendo obter respostas di-
tas do Professor para problemas que vocé e seu gru-
po ndo tenham, sozinhos, tentado resolver.

9.0 — Comece identificando, no homem, 0s Grgaos
que constituem o sistema respiratdrio ; nariz, cavidade
nasal, faringe, laringe, traquéia, brdnquios e pulmdo.
Algumas destas estruturas devem ser vistas em hemi-
cabegas e outras no caddver. Recorra s ilustragBes do
gapitulo IX para fazer a identificagdo. Que drgdos do
sistema respiratoria tém dupla fungdo? E quais aque-
les que sdo considerados apenas como condutores de
ar?

3.0 — Mariz — Observe nos seus colegas de gru-
po a forma do dorso do nariz e identifique a raiz do na-
riz, a base do nariz e as narinas, ohservando a orien-
tagao do maior eixo destas aberturas. Que importdncia
tem a forma das narinas? Segure 0 seu proprio nariz
entre o palegar ¢ o indicador e desloque-a com movi-
mentos laterais. Repare a mobilidade exagerada dos
dois tercos inferiores do drgdp em  contraposicdo a
imobilidade da raiz do nariz. Explique o fato. Examine
um crinio e identifique nele a abertera piviforme (Fig.
9.2). Na mesa neutra hd uma hemicabega de cava-
lo. Introduza o dedo na narina e veja como ela se co-
munica cen a cavidade nasal. Entretanto se o dedo in-
troduzido na narina for dirigido lateraimente, penetrara
em uma bolsa de fundo cego que so existe nestes ani-
mais: & o diverticulo nasal. Peca ao Professor para
localizd-lo se por acaso vocé mesmo ndo conseguir fa-
zé-lo.

ROTEIRO PARA AULA PRATICA DE SISTEMA RESPIRATORIO

4.0 — Cavidade nasal e seios paranasais — Iden-
tifique no crinio a cavidade nasal ctuja abertura an-
terior & a abertura piriforme e a posterior gstd repre-
sentada pelas coanas. Para identificar as coanas re-
carra & figura 2.18. Através da abertura piriforme
observe o septa nasal e a presena das conchas nasais.
No crinio, geralmente, sd permanece intata a parte
dssea do septo nasal (lamina perpendicular do osso
etmdide e osso vBmer), sendo destruida a parte carti-
laginea (cartilagem do septo nasal) durante 0 proces-
se de preparagdo. Esta dltima, entretanto, pode ser vi-
sualizada em uma hemicabeca em gue o septo nasal
esteja integro. Compare com a fig. 9.3. Examine um
crinio onde tenha sido retirada a calota e procure iden-
tificar a lamina crivosa do osso etmdide bem como a
crista galli (Fig. 9.4). Observe agora uma hemica-
heca de onde o septo nasal tenha sido removido para
visualizar a cavidade wnasal revestida por mucosa.
|dentifique as conchas nasais (Fig 9.5). Compare com
a hemicabeca de um ruminante, o cabrito, & também
com a do cavalo. Mestes animais s6 hd duas congchas,
chamadas dorsal e ventral. A figera 9.7 mostra a
focalizacao. Volte & hemicabeca humana e identifique
os meatos. Levante com cuidado as conghas e observe
coma existem orificios [(dstios) e fendas nos meatos.
Sao aberturas finais de canais que comunicam 0s Sei0s
paranasais € 0 ducto naso-lacrimal com a cavidade na-
sal. Para que servem as cocchas? 0 que sdo seios pa-
ranasais? Na mesa neutra h@ pecas cortadas frontal
mente que mostram a localizagdo dos seios parana-
sais. ldentifique-os, lemhrando que o seio esfenoidal
pode ser visto em hemicabegas cortadas sagitalmente
(Figs. 9.5 e 9.6). Verifique o grau de proximidade
pntre os seios paranasais e as cavidades nasal, hucal
g drbita. Oue importdncia tem este fato? No cranio,
identifigue o palato duro e na hemicabega o palato mo-
le, que formam o assoalho da cavidade nasal e, a0 mes-



mo tempo, o 1eto da cavidade da boca. Examing ago-
ra, na mesa neutra, 0 palato duro do bevino em um
crinio cortado sagitalmente para identificar o seio pa-
latino, proprio destes animais. Aproveite a ocasido pa-
ra, na mesma peca, verificar a grande extensao do seig

frontal, geralmente septado, o que também pode ocor-:

rer na espécie humana.

5.0 — Faringe — Localize a farings na hemica-
beca e distinga suas partes : nasal, bucal e laringea.
Observe as comunicaghes gue elas mantém, respactiva-
mente, com as cavidades nasal, bucal € com a laringe,
Repare que ela ¢ continuada pelo esdfaga. Onde se lo-
caliza o ostio faringico da tuba auditiva? Identifique-o.
Para fazé-lo, localize primeiro o térus tubal. Qual a
fungdo da tuba auditiva? Localize o Ostio favingico da
tuba auditiva em hemicabegas de outros animais: ca-
valo e cabrito.

6.0 — laringe — Observe a posiao da faringe
no caddver e veja a sua continuidade com a traquéia.
Com o auxilio da fig. 9.9 e em pegas isoladas de
laringe, identifique as cartilagens mais importantes do
esqueleto da laringe: tiredide, cricdide, aritendide e
epiglética. Observe como as cartilagens estao unidas
uma &5 outras por ligamentos e musculos. Em laringes
cortadas sagitalmente identifigue @ ventricuto da larin-
ge, as pregas vestibulares e vocais, o adita da laringe,
vestibulo, glote e cavidade infra-glética, Examine uma
faringe {echada, através do ddite da laringe : reconhe-
ca as pregas vestibulares e vocais. 0 que é a rima
glética? Observe a laringe de outros animais & veja 2
semelhanga com a do homem, Note, eniretanto, que
nos hovinos (ruminantes) ndo hd pregas vestibula-
res.

7.0 — Traquéia e bronquios — No cadaver locali-
z¢ a traquéia e veja como ela se bifurca nos hrémquios
principais; note tambem 0 seu desvio para a direita.
Em pecas isoladas observe atentamente como & tra-
quéia & 0s bronguios pringipais estdo estruturados com
saus anéis. Note que parte da parede posterior da tra-
quéia € desprovida de anéis. dentifique os ligamentos
anulares. Expligue por que razdo a traquéia nao & cons-
situida de angis cartilagineos completos. Na mesa neu-
tra observe pecas onde os brdnguios lchares podem ser
identificados. Em algumas delas o parénguima nilmo-
nar foi parcialmente retirade para demonstrar a anvo-
re brinquica. Nestas pecas, hronquios segmentares po-
dem também ser identificados como divises diretas
dos bronquics lobares.

8.0 — Pleura @ pulmdo — No cadaver identifique
a pleura pulmonar e a pleura parietal, bem como 0 me-
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diastino. Observe como os pulmdes ~descansam” sobre
a m. diafragma. Em pecas isoladas identifique as faces
do pulmdo, bem como seus lobos e fissuras (Fig. 9.0).
Note as diferengas entre o pulmdo direito e o esquer
do. Observe na mesa neutra como o pulmdo do cabrito
apresenta mais lobos que o do homem. Examing a face
medial dos pulmdes direito e esquerdo : identifique o
hilo do pulmdo. Que elementos constituem a raiz do
pulmio? Tente identificd-los nas pecas.

9.0 — Finalmente, identifique em uma hemicabe-
¢a de cavalo a belsa gutural que nao gxiste em QULros
animais domésticos vem no homem. A bolsa gutural é
um diverticulo da tuba auditiva que se comunica com
a faringe através do Ostio faringico da tuba auditiva.
cua fungde € desconhecida. Se nae conseguir identi-
ficala peca ao Professor para fazé-lo.

10.0 — Na mesa neutra estdo pecas onde vocé
pode identificar musculos ue interferem dirgtamente
na mecanica respiratdria : dialragma ¢ mm. intercostais
{internos & externos), A inervaca do m. diafragma foi
dissecada para que seja possivel a identificacio dos
nn. frénices (Fig. 9.14). Observe gque estes NErvos
tém origem cervical. |dentifique-os também no céo.
Examine agora uma pega onde foram dissecados 05
mm. inlercostais internos & externos (Fig. 9.15.
Observe que as fibras dos mm, intercostais externos
se dirigem para haixo e para diante, enquanto fque as
dos mm. intercostais internos se dirigem para baixo &
para tras. Ambos estdo envolvidos no fendmeno respi-
ratirio.

11.0 — Fxamine o esqueleto do tdrax humaio e
note como as costelas apresentam uma inclinagao pa-
ta baixo. Com esta disposicdo, qualquer elevagao das
costelas resulta num movimentg do estemd para cima
g para diante, com conseguente aumento do diametro
antero-posterior do tdrax, fato importante na mecanica
respiratdria e no qual interferem os mm. intercos-
tais. (")

(] A acdo dos mm, intercostais no movimento das
costelas & altamente complexo, resultando, na
verdade, no aumento dos didmetros énterc-poste-
rior e transverso do torax, correndo por conta do
diafragma, pelo seu abalxamento 20 conirair-se, ©
aumento do diametro longitudinal do térax. Nio
cabe agui, evidentemente, uma descrigdo porme-
norlzada da acfo destes misculos,
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Fig. 9.14 - Inervagho do musculo diairagma

Musculo intercostal interno

Fig. 9.15 — Musculos intercostals



Apds o estudo deste capitulo o aluno deve ser

capaz de :

1.

o =3 2 N P

10.
1.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

conceituar sistema respiratdrio dos pontos de
vista anatdmico e funcional;

citar o5 elementos constituintes do sistema res-
piratdrio;

citar 0s 6rgaos do Sistema respiratorio que tém
dupla fungao;

citar as partes do nariz externo;

citar as formas do dorso do nariz e das narinas;
citar os componentes do esqueleto do nariz;
definir coanas e abertura piriforme;

definir septo nasal e citar as suas partes consti-
tirintes;

citar as partes do osso etmdide;
definir meatos nasals;

citar as partes da cavidade nasal e seus respec-
tivos limites;

definir seios paranasais;

gitar 0§ seiss paranasais, sua localizacdo e 6o
municagfes com a cavidade nasal;

descrever as relagoes topogrdficas dos seios pa-
ranasais com a fossa anterior do crénio, a Orbita
e as cavidades nasal e bucal, citanda sua impor-
tancia funcional e paicligica;

definir faringe e citar sua localizagdo;

citar as partes da faringe e suas respectivas co-
municagaes;

conceituar, morfaldgica e funcionalmente, a tu-
ha auditiva;

18.

19.
20.

21.

22.

23,
24,

25,

26.
27.
28.
23,
30.

at.
32.
33.

34,
30

36.
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definir larinye e citar sua localizacao;
descrever 0 esqueleto cartilaginosn da laringe:

descrever a cavidade da faringe e citar sua di-
visao;

gitar as agdes da musculatura intrinseca da |a-
ringe;

definir a traquéia, descrevendo sua constitbiao
anatfmica;

dascrever o trajeto da traguéia:

citar 2 razdo pela qual a traquéia é constituida
de andis cartilaginosos incompletos;

definir bronquios principais, lobares e segmen-
tares;

definir arvore bronquica,

definir pleura, e citar seus folhetos;
definir cavidade da pleura;

citar as faces do pulmio;

citar 0s lobos pulmonares e as respectivas fis-
sUras gue 0s separam;

definir hilo de pulmdo;

definir raiz do pulmao & seus componentes;
identificar in situ 03 orgdos do sistema respira-
ratfrio;

identificar as partes do nariz externo;

identificar os elementos anatbmicos do esqueleto
do nariz;

identificar no crénio : abertura piriforme, |dmina
crivosa do osso etmdide, fossa anterior do crénio,
cavidade nasal, palato duro, sapto nasal, coanas,
crista galli;
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a1

38.

33.

40.

4.

42,

identificar em hemicabegas (homem, cavalo, ca
bra) : septo nasal e suas partes, conchas nasais,
meatos, palato duro, palsto mole, faringe e suas
divisdes, ostio faringico da tuba auditiva, torus
tubal;

identificar em pecas cortadas frontalmente s
seios paranasais, cavidade nasal, bucal e a drhita;

identificar em pegas isoladas, humanas e de ou-
tros animais, as principais: cartilagens da laringe;

identificar os elementos anatdmicos da cavida
de da laringe no homem, no cavalo & na cabra;
identificar : anéis tragueais e ligamentos anula-
res da traqueéia;

identificar brdnguios principais, lobares € seg-
mentares;

44.

45,

46.

47,

483,

identificar pleuras, pulmenar e parietsl, e medias
tino;

identificar no pulméo ; faces, fissuras, lobos, hi
lo & elementos constituintes da raiz;

identificar em hemicabegas de cavalo o diverti-
cula nasal e a bolsa gutural;

identificar em crAnios de hovino os seios pale-
tino, frontal & maxilar;

identificar i situ os masculos intercestais exter
nos e internos e o misculo diafragma com sua
inervagao;

identificar a inclinagio das costelas em rekagao
ao plano horizontal no esqueleto do torax.



1.0 — Congeito

Para que ¢ Organismo se mantenha vivo e funcio-
nante & necessdrio que ele receba um suprimento cons-
tante de material nutritivo, Muitos dos alimentos inge-
rides pelo animal precisam ser tornados soliveis e so-
{rer modificactes guimizas para que sejam absorvidos
e assimilados, nisto consistindo a digestdo. Os drgaos
que, no conjunta, compreendem o sistema digestivo
s30 especialmente adaptados para que estas exigén-
cias sejam cumpridas. Assim, suas fungdes sdo as de
preensio, mastigagdo, degluticdo, digestéo e absorcac
dos alimentes e a expulsda dos residuos, eliminados
sab a forma de fezes.

2.0 — Divisdo do sistema digestivo

Reconhecemos no sistema digestivo um canal ali-
mentar e drgdos anexos. Do primeire fazem parte 6rgaos
situados na cabega, pescago, tdrax, abdome e pelve.
Entre 05 anexos incluem-se as glandulas salivares, o
figade ¢ o pancreas. 0 canal alimentar inicia-se na ca-
vidade bucal, continuando-se na faringe, esdfago, estd-
mago, intestinos (delgado e grosso), para terminar no
reto, que $e abre no meio externg através do @nus, 0
canal alimentar, portanto, é aherto nas suas duas ex-
tremidades (boca e &nus) @ que faz sua luz, pela qual
transita o alimento, ser parte do meio externo. A fig.
10.0 mostra as partes constitsintes do canal alimen.
ter no homem.

3.0 — Boca e cavidade bucal

A boca é a primeira porgdo do canal alimentar, co-
municando-se anteriormente com o exterior através de
uma fenda limitada pelos labios, a rima bucal, e, pos-
teriormente, com a parte bucal da faringe, através de

Capitule X

Sistema Digestivo

uma regido estreitada, o istmo das fauces. A cavida-
de bucal estd limitada, lateralmente, pelas hochechas,
superiornente pele palato e, inferiormente, por muscy-
los que canstituem o assoalho da boca. Nesta cavida-
de fazem saliéncia as gengivas, os dentes ¢ a lingua.

3.1 — Divisdo da cavidade bucal
A cavidade bucal € dividida em duas porgoes ;
al vestibulo da boca
b} cavidade hucal propriamente dita

A primeira porgab & um espago limitada por um
lado pelos lahios e bochechas e por outro pelas gengi-
vas e dentes, constituinde o restante a cavidade bucal
propriamente dita. A figura 10.1 ilustra a divisao.

3.2 — Palata

0 tete da cavidade bucal estd constituido pelo pa-
late e neste reconhecemos ¢ palato duro, anterior,
dsseo, e o palata mele, posterior, muscular. 0 palato
separa a cavidade nasal da cavidade bucal,como jd foi
visto no Capitulo IX. Do palato mele, no planp media-
no, projeta-se uma saliéngia cnica, a Gvula e, lateral-
ralmente, duas pregas denominadas arco palatoglosso
(a mais anterior) e arca palatofaringice (a mais pos-
terfor), produzidas por masculos que recebem os mes-
mos nomes dos arcos. Observe na fig. 10.1 estas es.
truturas & repare como entre os arcos acima referidos
hd um espaco, a fossa tensilar, ocupado pela tensila pa-
latina (amigdala) . Podemos agora definir os limites do
istmo das fauces que comunica a cavidade bucal com
a parte bucal da faringe ;: superiormente, estd limita-
do pela dvula; lateralmente, pelos arcos palatoglossos
g, inferiormente, pele dorso da lingua (Fig. 10.1).
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Esdfagn

Estomago

intestino grosso.

""l ———{ntgstino delgado

Intesting grosso

Fig. 10.0 — Desenho esquemdtico das partes constituintes do sistema digestivo. Qs Grgéos anexos ndo estio
representados,
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Palata durg Sulee terminal

™

/% Palaty mole
i

Papilazs valadas

Fig. 10.2 — Dorso da lingua

tre elas uima zona estreitada, o colo, circundado pela
gengiva (Fig. 10.3).

Tonsila palatina \\ //’f \

Arca palatp-faringico

Arco palate glosso

Vestibulo buca: No homem adultc, hd 32 dentes, sendo B inclsivos,
4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares. A figure 10.4
mostra as caracteristicas morfoldgicas essenclais des-

Fig. 10.1 — Cavidade bucal. Q vestibulo bucal estd tes diversos tipos de dentes
indicade em vermelho '

3.3 — Lingua

E um 6rgdo muscular revestide por mucosa e que
exerce importantes fungdes na mastigagdo, na degluti-
¢do, como Grgdo gustativo e na articulagdo da palavra. o
Sua face superior & denominada dorso da lingua. Nes- oroa
te, na juncdo dos dois tercos anterlores com o tergo
posterior, nota-se o sulco terminal que divide a tingua
em duas porghes: carpe, anterior, e raiz, posterior a
ele. A observagdo da mucosa que reveste o dorso da
lingua permite identificar uma série de projeges, as ~——Raiz
papilas linguais, que sdo de vérios tipos; as maiores,
facilmente identificdveis, dispdem-se comumente em V,
logo adiante do sulco terminel, e séo denominadas pe-
pifas valadas. Nestas, como em outras de tipo diferen-
te, localizam-se receptores gustatives (Fig. 10.2).

Colo

3.4 — Dentes

Sao estruturas rijas, esbranquigadas, implantadas
em cavidades da maxila e da mandibula, denominadas
alvéolos dentdrioz. Em cada dente distinguem-se trés
partes: raiz, implantada no alvéolo, cores, fivre, e en- Fig. 10.3 — Partes de um dente
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Pré-molares :

Molares

Fig. 10.4 — Tipos de dentes

a) incisivas — coroa em bisel, com margem cor-
tante @ uma Unica raiz; estio sitvados ante-
riormente na arcada dentdria,

b) camines — coroa cinica, terminando em pon-
ta, & raiz dnica; localizam-se lateralmente aos
incisivos.

) pré-molares — coroa apresentando dois tubér-
culos e raiz dnica ou bifida; situam-se na re
gidn lateral da arcada dentéria, posteriormen-
te aos canings.

d) molares — possuem coroa com 3-5 fubércw-
los e duas ou trés raizes; sao posteriores aos
pré-molares.

No homem hé duas dentigdes : a primeira é deno-
minada primdria (“de leite”}, com 20 dentes que co-
mecam a aparecer a partir dos 6 meses de idade : 8 in:
cisivos, 4 canings e & molares; a segunda denominada
permanente, apresenta-se com 32 dentes como vimos.
A substituigdo comega a partir dos 6 ou 7 anos de ida-
de padende estender-se, com variaches, até os 25 anos
de idade. E curioso observar que os mamiferns sdo
0$ (nicos que apresentam, no mesmo animal, dentes
com caracteristicas morfolonicas diferentes, ou ssja,
uma heterodontia. Abaixe dos mamiferos os animais
apresentam homodontia, iste é, no mesmo animai, to-
do os dentes sdo semelhantes, variando apenas o ta-
manho. Mesmo nas diferentes espécies de mamiteros
o admero de dentes & varidvel, bem camo o niimero
de dentes de cada tipo : no gato, por exemple, 0§ mo-
lares sao quatro e nos roedores 0§ canings estao au-
sentes.

3.5 — Glindulas salivares

As glandulas salivares sdo consideradas anexos do
sistema digestivo, mas por razoes didaticas, dada as
suas relaciies com a cavidade bucal, este é o momen-
to de estudd-las. S3o responsdveis pela secregdo da

saliva e apesar de numerosas, sé nos interessam as.

chamadas extraparietais, que compreendem 3 pares de
glindulas ; parétidas, submandibulares e sublinguais :

a) glindula parétida (Fig. 10.5) — Estd situada
lateralmente na face e anteriormente ao pavi-
Ihda do ouvide extemmo. Seu canal excretor, o
ducto parotidico, abre-se no vestibulg da
boca, ao nivel do 2° molar superior. 0 pro-
cesso infeccioso que se assesta na pardtida
{parotidite) é conhecido com o nome de ca-
xumba.

6} glamula submandibular (Fig. 10.5) — Locali-
za-se anteriormente a parte mais inferior da
pardtida, protegida pela como da mandibula.
{0 ducto submandibular abre-se no assoalho da
goca,abaixu da lingua, prdximo ao plano me-

iang.

Gl submandibular

Fig. 10.5 — Glandulas paritida e submandibular



Ducto da gl. submandibular

|, submandibular

Gl sublingual

Fig. 10.8 — Glandulas sublingual ¢ submandibular, vis-
tas pela cavidade bucal.

¢) gléndula subfingual (Fig. 10.6) — E a menor
das frés, situando-se lateral e inferiormente
a lingua, sob a mucosa que reveste o assoa-
lho da boca. Sua secrecéio é langada na cavi-
dade bucal, sob a porgdo mais anterior da
lingua, por canais que desembocam indepen-
‘dentemente par uma série de orificios no
assoalho da cavidade da boca,

4.0 — Faringe

A parte nasal da faringe foi estudada em cone-
X80 com o sistema respiratdric, capitulo [X (Fig. 9.0
e 9.5). A parte bucal da faringe comunica-se com a
cavidade bucal propriamente dita através do istmo
das fauces, (Fig. 10.1) j& definido, & a parte laringica
comuniga-s¢ anteriormentz com o ddite da laringe e,
posteriormente, é continuada pele esdfage. A muscu-
latura da faringe € estriada. Na degluticdo, o palato
mole € elevado, bloqueando a continvidade entre a
parte nasal da faringe e o restante deste tubo muscu-
lar. Deste modo o alimento é impedido de passar 2
nasofaringe e, eventuzlmente, de penetrar na cavida-
de nasal. Por cutra lado a cartilagem epigldtica fecha
o ddito da laringe, evitando que o alimento penetre
np tracto respiratdrio.

5.0 — Esofago

E um tubo muscular que continua a faringe e €
continuado pelo estdmage. Pode-se distinguir trés por-
coes no esdfago : cervical, tordcica e abdominal, sen-
do a segunda & maior delas. Na tdrax, o esdfago si-
tua-se ventralmente a coluna vertebral e dorsalmente
a traquéia (Fig. 10.7), estando préximo da aorta. Pa-
ra atingir o abdome ele atravessa o misculo diafragma
e, quase imediatamente, desemboca no estimago. A
luz do esifago aumenta durante a passagem do bolo
alimentar, o qual é impulsionado por contracdes da
musculatura de sua parede. Estes movimentos, que sap
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Fig. 10.7 — Esdfage e suas relagbes com a traquéia e
a aprta

proprios de todo o restante do canal alimentar, sdo de-
nominados peristdlticos e a capacidade de realizd-los
dé-se o nome de peristaltismo,

6.0 — Abdome : generalidades

Os drgdos descritos até o pardgrafo anterior, com
excecao da porcao mais caudal do esbfago, estdo si-
tuados na cabeca, pescogu e torax. 0 restante do ca-
nal alimentar localiza-se no abdome e algumas copsi-
deracbes preliminares devem ser feitas antes de pros-
seguir na descricao dos drgdos do sistema digestivo,

6.1 — Diafragma (Fig. 10.8)

0 abdome estd separado do tdrax, internamente,
por um septo muscutar, o diafragma, disposto em
cupula de concavidade inferior. 0 diafragma apresenta
uma parte tendinea, o centrg tendineo, e outra car-
nosa, periférica, gue se prende &s 6 Gkimas costefas,
extremidade caudal do esterno e & coluna vertebral.
A aorta, a veia cava inferior & o esdfago atravessam o
diafragma passando pelo hiato adrtico, forame da veia
cava ¢ hiato esofdgico,respectivamente. 0 m. diafrag-
ma exerce importante fun¢do na mecénica respiratdria.
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Fig. 10.8 — Diafragma e esltruturas que o atravessam

Rimt Hing

Peritonio

Fig. 10.9 — OGrgaos retroperitoniais [em reticulade) em
corte transversal do sbdome. Esquema
simplificado

6.2 — Peritdnio

Ne sistema respiratorio vimos como os pulmoes
estavam envolvidos por um saco de dupla parsde, a
pleura. 0Os Grgdos abdominais sdo também revestidos
por uma membrana serosa em maior o¥ menor exten-
sd0, 0 peritnio, que apresenta duas laminas : o peritd-
nio parietal reveste as paredes da cavidade abdominai
e o peritinie visceral envalve as viscerss. As duas I3
minas sdo0 continuas, permanecendo entre elas uma ca-
vidade virtual, a cavidade peritoneal, que contém pe-
quena quantidade de liguido. Alguns Grgdos abdominais
situam-se junto da parede posterior do abdome e, nes-
tes casos, o peritinio parietal € anterior a eles: diz-
se gue estas visceras sdo retroperitoneais. A figura
10.9, esquematica, mostra come 0s rins e 0 pancress
sao Orgaos retroperitoneais, embora ndo sejam oS Uni-
cos. E evidente que &s visceras que ocupam posico
retroperitoneal sdo fixas. Muitas outras, entretanto, sa-
lientam-se na cavidade abdeminal, destacando-se da pa-
rede, & o peritdnio que as reveste as acompanha,
de modo gue, entre o Grgéo e a pareds, forma-se uma
f&ina peritoneal denominada meso ou ligamento. Ou-
tras vezes, eslas pregas se estendem entre dois Grgdos
e recehem ¢ nome de omento, A figura 10.10 mostra
esquematicamente o comportamento destas pregas peri-
tonesis,

7.0 — Estdmago

F uma dilatacdo do canal alimentar que se segue
a0 esbfago e se continua no intestino. Estd situado io-
go abaixo do diafragma, com sua maior porcio 2 es
querda do plano mediano. Apresenta dois orificios :
um, proximal, de comunicacdo com o esbfago, o ostio
cardico, & outro distal, ostio pilérico, gue s¢ comunica
com a petcao inicial do intestino delgado deneminada
duodeno. Neste nivel ocorre uma condensacdo de fei-
xes musculares longitudinais e circulares que consti-
tuem um mecanismo de abertura e fechamento do os-
tio para regular o trénsito do bolo alimentar. Este dis-
positivo € denominado piloro, Dispositivo semelhante
¢ tamhém encontrado ao nivel do Gstio cdrdico,senda
responsével pela abertura e fechamento atives da co-
municacdo esofagogdstrica. A forma e a posicdo do
estimago variam de acordo com & idade, tipo constity-
cional, tipo de alimentagdo, pasicao do Individuo e o
estado fisioldgice do drgdo. Descrevem-se no estima-
g as seguintes partes {Fig. 10.11) :

a) parte cardica (cardia) — corresponde a jun-
tao com o esdfago;

b) fundo — situada supericrmente a um plano
horizontal que tangencia a jungdo esofago-
gdstrica;

¢] cerpo — corresponde 3 maior parte do Orgdo;

d) parte pitérica -—— porgdo terminal, continuada
pelo duodena.
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Omento maior Mesentério

Fig. 10.10 — Esquema geral do comportamento do peritonio
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Fig, 10.11 — Partes do estbmago

As duas margens do estdmago sdo denominadas
curvaturas maior, i esquerda € menor, & direita
(Fig. 10.11). A mucosa do estbmago apresenta nume-
rosas pregas de direcdo predominantemente fongitudi-
nal que desaparecem com a distensdo do orgdo,

7.1 — Estomago dos ruminantes

Entre 0s mamiferos é conveniente ressaltar o fato
de que o estdmago €, 3s vezes, dividide em vdrias cd-
maras. Isto acorre especialmente nos ruminantes on-
de 0 estimago apresenta guatro divisdes : rimen, reti-
culo, omase e abomaso. (Fig. 10.12). O alimento de-
glutido vai ter primgiramente ao rdmen e deste passa
ao reticulo. Dg reticuls o bolo alimentar pode ser
regurgitado, pefa vontade do animal, para sofrer nova
mastigagao. Ista feito o alimento @ navamente degluti-
do indo ter, desta vez, ap amaso e depois ao abomasa
que ¢ continuada pelo duodeno.

8.0 — Intesting

0 estémago & continuado pelo intestino delgade
e este pelo intestino grosso; estas denominagdes sao
devidas ao calibre que apresentam.

8.1 — Intestino delgado

Subdivide-se em trés segmentos : duedeno, jeju-
no & ileo. O dundeno inicia-se no dstio pildrico e ter-
mina a0 nivel de brusca angulagdo, a flexura duodeno-
jejunal. £ um drgdo bastante fixo (quase todo retrope-
ritaneal) acolado & parede posterior do abdome e apre-
senta a forma de um arco em forma de U eberto para
a esguerda e cranialmente, que “abraga” a cabega do
pancreas (Fig. 10.13). No duodeno desembocam os
ductos colédoco [que traz @ hile) e pancredtico (que
traz a secrecdo pancredtica) . O jejune, por nao ter li-
mite nitido na sua continuacdo com o ileo, pode ser

Rdmen

Abomaso
Fig. 10.12 — Estémago de ruminante

descrito em conjunta com este. O jejunc-ilen consti-
tei a porgao movel do intesting delgado, iniciando-se
na flexura duodera-jejunal e terminando no inieic do
intestinogrosso onde se abre pelo dstio ileo-cecal ao nivel
da jungdo iteo-ceco-cdlica. O jejuno-ileo apresenta nu-
merosas algas intestinais e estd preso a parede poste-
rior do abdeme por uma prega peritoneal ampla, @
mesentério. A mucosa do intestino delgado apresenta
inimeras pregas circulares que se saligntam na luz in-
testinal & aumentam a superficie interna da viscera.

8.2 — Intestino grosso

Constitsi a porgdo terminal do canal alimentar,
sendo mais calibrose & mais curto que o intestino dek
gado. Deste distingue-se também por apresentar ao
exame externo hosseladuras {dilatacdes limitadas por
suleos transversais) denominadas haustros, trés forma.
gles em fita, as ténias, que correspondem a conden-
sagdo da musculatura longitudinal e o percorrem em
quase toda a extensdo, e acimulos de gordura salien-
tes na serosa da viscera, os apéndices epipldicos. 0
intesting grosso € subdividido nos seguintes segmen-
tos (Fig. 10.14) :

a) Céeum — & o segmento inicial, em fundo ce-
go, que se continua no cdlon ascendente, (
fimite entre eles & dado por um plano hori-
zomtal que passa ao pivel do mein da papila
ilea-ceco-colica, onde se abre o dstio ileoce-
cal. Um prolengamento cilindrdide, o apéndi-
ce vermiforme, destaca-se do cécum, N0 ponto
de canvergéncia das ténias.

b) Cdlon ascendente — Seque-se a0 cécum @
tem a diregio cranial, estando fixado & pare-
de posterior do zbdome. Alcancando o figa-
do e, sob este, se fiete para continuar no ¢é-
lon transverso. A flexao, que marca o limite
entre gs dois segmentos, é denominada flexu-
ra cilica direita.
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Vesicula biliar

Duodeng

Veia porta
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Pancreas

Fig. 10.13 — Duodeno, péncreas e viag biliares

Colon transverso — E bastante mdvel, esten-
dendo-se da flexura colica direita, onde con-
tinua o ctlon ascendente, a Hexura cilica es-
querda, once se flete para continuar ne cdlon
descendente.

Colon descendente — Como o ascendente, es-
td fixado & parede posteriar do ahdome, ini-
ciando-se na flexura colica esquerda e termi-
nandg, apds um frajeta aproximadaments ver-
tical, na altura de um plano horizontal que
passa pela crista iliaca,

Célon sigmdide — E a continuacde do cdion
descendente e tem trajeto sinuoso, dirigindo-
se para o plana mediano da pelve onde é con-
tinvado pelo reto.

Rete — Continua ocolon sigméide e sua
parte final, estreitada, denominada canal anal,
atravessa o conjunto de partes moles que

oblitera inferiormente a pelve dssea (perined)
e se ahre no exterior através do fnus.

9.0 — Anexos do canal alimentar

As glandulas salivares ja foram descritas, e, por
esta razao, resta abordar os aspectos morfoldgicos do
figado e do pancreas.

9.1 — Figade

E o mais volumeso drgdo da economia, focalizan-
do-se imediataments abaixo do diafragma e & direita,
embara uma pequena pergiio ocupe também a metade
gsquerda do abdeme. Trata-se de uma glandula que de-
sempenha importante papel nas atividades vitais do or-
ganismo, seja interferinde no metabolismo dos car-
hoidrates, gordura e proteinas, seja secretando a bile
e participando de mecanismos de defesa. Duas faces
sd0 descritas no drgdo : diafragmatica, em relagdo com
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Flexura colica ssquerda

Elexura ctlica direita

Tenia

Colon descandente

Céalon ascendente

Haustro

Cécum

Apdndice yvermiforme

i Colon sigmdide
Reto

Angs

Fig. 10 14 — Intasting grossa

o diafragma, e visceral, em coniatn COm virigs visceras b) entre o lobo direito & o loho caudado hd um

ahdominais. Nesta face distinguem-se quatro iohos sulco que aloja @ veia cava inferior;

que podem ser identificades na, fig. 10.15 : direito, 85-

querdo, quadrade e caudado. Na face diafragmatica 08 c) entre os labos gquadrado & gaudado ha uma

lohos direito e esguerdo séo separados por uma pre- fenda transversal, a porta do figado, por on-

ga do peritbrio, o ligamento falciforme. Observe bem de passam os elementos que constifuem o pe-

a fig. 10.15 e repara que : diculo hepatico : artéria hepdtica, veia porta,
4] entre o Iobo direito e o lobo quadrado se si- ducto hepitico comum, além de nerves e lin-

tua 3 vesicula biliar; féticos.



Lobo caudado

Lobo esquerdn

Lobo quadrado
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Veia cava inferior
Elementos do
pedicula hepético

Loho diraito

£

Vesicula biliar

Fig. 10.15.A — Face viscera! do figado

Dijafragma

Lobo direlto

Ligamento talciforme

Fig. 10.15 B — Face diafragmética do figado

A bile, produzida no figade, alcanga os dictulos
hiliferos intra-hepdticos o8 quais, apds confluéncias su-
cessivas, terminam por formar os ductos hepéticos, di-
reito e esquerdo; estes, ao nivel da porta do figado,
se unem para formar o ducte hepatica comum, um dos
elementos do pediculo hepdtico. 0 ducto hepdtico co-
mum conflui com o ducto cistico, que drena a vesitu-
Ia biliar, formando-se o ducto colédoco, Este Gitimo se
abre no duocdene, quase sempre juniamenie com o

ducto pancreatico que € o canal excretor do péncreas
{Fig. 10.16). A bile nao flui diretamente do figado
para @ duodeno. Isto € possivel porque na desembo-
cadura do colédoco hd um dispositivo muscular que
controla a abertura e o fechamento deste ducto, Quan-
do fechado, a bile reflui para a vesicula biliar onde
¢ armazenada e concentrada. A contragdo da vesicula,
eliminando 0 seu conteddo no colédoco através do duc-
to cistico, coincide com a ahertura da desembocadu-
ra do colédoge ne duodeno. Entre os mamiferos, al-
guns animais ndo possuem vesicula biliar, como por
exemplo o rato e o cavale.

¢.2 — Pincreas

Depois do figado é a glandula anexa mais volu-
mosa do sistema digestive. Situa-se posteriormente ao
gstémago, em posi¢ao retroperitoneal, estando portanto
fixada & parede abdominal posterior. No drgéo rece-
nhecem-se trés partes: uma extremidade direita, dila-
tada, a cabeca, emoldurada pelo duodeno; um corpe,
disposto transversalmente, e uma cauda, extremidade
aesquerda, afilada, que continua diretamente o0 corpo e
se situa proximo ao bago. O pancreas & uma glindula
exdcrina e endécring. A secregdo endgcrina € a in-
sulina & 2 exdcrina o suco pancredtice, Este é recolhi-
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do por diictulos que confluem, quase sempre, em dois  sembocar no duodeno por um dstio comum (Fig. 10.
canais : o ducto pancredtico e o ducto pancredtico 16]. Entretanto, o ducto pancredtico pode, também,
acessdrig (menor e inconstante) . Na sua terminagdo o desembocar separadamente np duodeno.

ducto pancreatico acola-se ao ducto colédaco para de-

Figado

Ductos hepéticos direito e esquerdo

Veslcula biliar

Ructo hepéstica comum

-Ducto colédeco

Ducto’ cistico

Ducto pancredtico

Duodeng

Fig. 10.16 — Vias blliares e ducto pancredtico — (esquemdtico)



1.0 — 0 sistema digestivo compreende drgaos si-
tuados em vdrias partes do corpo: cabega, pescogo,
térax, abdeme e pelve. Por esta razao, o estudante de-
ve examinar numerosas pegas para fazer um hom estu-
do pritico deste sistema.

2.0 — Comece tomande uma hemicabega onde
varias estruturas podem ser identificadas : palato, gen.
givas, dentes e lingua (Figs. 10.1 e 9.5). Reconhega
o vestibulo da boca e a cavidade bucal propriamente
dita. Como definir o vestibulo da boca? ldentifique o
palata nas duas porglies, duro e mele, Gbserve em um
cranio o palato dure (Fig 2.18). Volte a hemicabe-
¢a € recophega a uvula, os arcos palatoglosso e palato-
faringico, 2 fossa tonsilar e a tonsila palatina, Quais
sdn o8 fimites do istmo das fauces?

3.0 — Observe um bloco visceral onde & lingua
pode ser visualizada. |dentifiqgue no dorso da lingua o
sulco terminal, o corpo, a raiz e as papilas valadas, Ve-
rigie se astao presentes outras papilas linguais, de ti-
po diferente (Fig. 10.2).

4.0 — Mokdes de arcadas dentdrias devem ser
agora observados para vocé identificar os tipos de den-
tes : incisivos, caninos, pré-molares e molares. Den-
tes isolados também podem ser estudades e classifi-
cados. Reconhega neles a raiz, 3 coroa e o cole. Quan-
tos dentes possui o homem na dentigao primdria? E na
permanente? Observe as arcadas dentdrias de outras
mamiferos.

5.0 — Examine agora uma hemicabega cnde fo-
ram dissecadas as glandulas salivares. Comece pela pa-
rotida (Fig. 10.5) e identifigue também o seu canal
excretor, 0 ducto parotidice. Onde desemboca o ducto
patotidico? Identifique a glandula sublingual ¢ a sub-
mandibular.
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6.0 — No Cepitulo IX vocé estudou a faringe.
Faga agora uma reviso deste orgdo. Reconhega suas
parles . nasal, bucal e laringica, Observe as comunica-
¢oes de cada uma das partes. Pegas especiais foram
colocadas na mesa neutra para que voch veja a mus-
culatura estriada da faringe. Explique porque o ali-
mento deglutido n3o passa & parte nasal da faringe
nem penetra no tracto respiratdrio.

7.0 — A faringe € continuada pelo esdfago, 0b-
serve no caddver esta continuidade e as relagdes que
este tubo muscular mar'ém com a coluna vertebral, a
traquéia e a aorta (Fig. 10.7). Repare camo o esd-
fago atravessa o m. diafragma para atingir o abdome
¢ ser continuado pelo estdmago.

8.0 — Pegas do m. diafragma foram especialmen
te preparadas e estdo na mesa neutra: identifique ¢
centro tendineo, os hiatos adrtico ¢ esofagico e o fo-
rame da veia cava (Fig. 10.8) . Releia o item 10.0 do
roteira para sistema respiratdrio, Capitulo IX.

9.0 — Examine na mesa neutra cortes transver-
sais de ahdome para observar {Figs. 10.9 2 10,10} :
a) a posicdo retroperitoneal dos rins e pancreas;
b) o peritdnio parietal e o visceral;
¢) pregas peritoneais que prendem visceras 2
parede posterigr do abdeme,

D estudo do peritdnio ndo é facil. A assisténcia
do Professor pode ser necessdria e deve ser solicita-
da quando as dificuldades ndo puderem ser resolvidas
pelo grupo de estudo. Foi preparada uma pega especial
para a identificacdo de dois omentos : maior e menor.
0 emento maior estende-se como um avental sobre as
algas intestinais e o menor estende-se do figado ao
estimago e duodeno. Cuidade no manuseio deste ti-
po de peca para nio romper estas pregas peritongais.
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Se for necessdrio peca o auxilio do Professar. Uma
das pregas mais importantes do peritonio € 0 mesen-
tério, gue prende as alcas intestingis a parede poste-
rior do abdome. Peca ao Professor para mostrélo no
caddver.

10.0 — No caddver, examine o estbmago. Note 4
jungio esofagogdstricae a gastroduodenal  (pilorg).
Ohserve as curvaturas maior [ esquerda) ¢ menor (3
direita) . Em pecas isoladas de estomage e com 0@
auxilio da fig. 10.11 note as partes do estdmago :
parte cardica, fundo, corpo e parte pilérica. Algumas
destas pecas foram abertas na curvatura maior para que
voca ohserve as pregas da mucosa, de direcdo predo-
minantemente longitudinal. No material cadavérico es-
tag pregas podem estar ausentes oU Ser pouco niti-
das. Compare ¢ estbmago humane cem o estdmago de
um ruminante de mesa neutra e note as diferengas.
Com o auxilio da Fig 10.12, reconheca no (ltimo o
riimen, reticulo, omaso ¢ ahomaso.

11.0 — Observe agora, no caddver, o duodeno,
Note cofo ele continua o estomago e termina na fle-
xura duodenc-jejunal, brusca angulacéo que marca o ini-
cio do jejuno. Para localizar a flexura acompanhe a
extensio do duodeno até descobrir onde ele se angu-
la. Dhserve como este ponto de transicdo separa uma
parte fixa do intestino delgado (duodeno) de ouira
mavel [(jejuno-ileg}. Examine 0 duodanc B compare
cam a fig. 10.43: veia coma o duodeno “ahraga” a
cabega do pancreas, uma relagdo da mais glta impor-
tdncia clinica e cirdirgica. Repare agora coma 8s &igas
intestinais sio ricamente vascularizadas. Por que apre-
sentam lantas curvaturas? No caddver € praticamente
impossivel determinar onde termina o jejuro & come-
gd 0 ileo, embara ista possa ser feits no vivente Qu
em cortes histoldgicos. Pode-se dizer entretanin gque

o jejuno corresponde aos 2/5 Iniciais ¢ o ileo aps
1/5 terminais. Observe como o ileo desemboca no
cécum do intesting grosso. Em pecas isoladas onde o
cécum foi aberto note o dstio ilea-cecal ao nivel da
juncdo ilea-ceco-cilica. Observe também as  pregas
circulares da mucosa do intesting delyado em pecas
GUe estdo na mesa neutra.

2.0 — Com o auxilio da fig. 10.14 reconheca
as partes do intesting grosso: ceécum, célan ascen-
dente, colon transverse, colon descendente, célon sig-
miide & o reto. Observe a presenca dos haustras, té-
nias ¢ apendices epipldicos. Como definir estas estru-
turas? No ponto de convergéncia das ténias, ag nivel
do cécum, identifigre o apéndice vermiforme. Locali
76 as flexuras calicas direita ¢ esquerda. Na mesa neu-
tra hi hemipelves onde o reto deve ser também iden-
tificado {Figs. 12.0 e 13.0),

13.0 — Veja no cadéver a logatizago do figado e
em pecas fscladas deste drgdo identifique as faces dia-
fragmatica e visceral. Nesta Jtima e usando a fig.
10.15 reconheca os lobos direito, esquerdo, quadrado
e caudado, ber como o ligamento falciforme, a vesicu-
la biliar, o sulce para a veia cava inferior (e a propria
veia cava inferior, se estiver prasente} e a porta do fi-
gado com os elementos que constituem 0 pediculo he-
patico = artéria hepatica, veia porta e ducto hepatico
somem, (*) Blocos especiais foram preparados para vo-
i estudar as vias biliferas ; identifigue nestas pecas
os ductos hepdticos direito e esquerdo, o ducto hepé.
tico comum, o ducto cistico e o ducta colédoco. A

[*) Os dustes hepiticos direito & eaquerdo podam fa-
zer parte do pediculo hepético quando se fundem
abalxo do nivel! da porta do figado para formar
o ductie hepédtice comum.

Rede de capilares sinusdides do figado

Veia cava inferior

Veia porta

Fig. 10,17 — Circulagdo portal



figura 10.16 pode ser valiosa nessa identificagao, bem
como no reconhecimento do ducte pancreatico, Onde
desemboca o colédoco? D que acontece com a bile
produzida no figade? No capitulo VIII vocé estedau a
circulagio portal. Seria conveniente reler agora aguele
item. A figura 10.17 € um esquema que repraduz a
circulagdo portal do abdome.

Tome um figado isolado e localize o sulco para
a veia cava inferior. Na parte mais superior do drgéa
vocé pode identificar a luz das veias hepdticas que
dessmbocam na v. cava inferior (Fig. 10.18).
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14.0 — Volte ao caddver & observe o pancreas.
Veja as relagdes que mantém com o duodeno. Em pe-
cas isoladas identifique 2 cabeca, o corpo & a cauda do
pancreas bem como o ducto pancredtico. Qual a fua-
¢do do pancreas? Onde desemboca o ducto pancred
tigo?

15.0 — Vocé deve ter observado que o sistema
digestivo tem drgaos em varias partes do corpo. Sera
que agora tem uma imagem visual de todo o sistema?
Seria capaz de fazer um esquema da gontinuidade que
gles representam?

Velas hepdticas

Veia cava inferior

Fig. 10.18 — Figado, visto supérlormenta
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Apds o estudo deste capitule o aluno deve ser

gapaz de:

1. congeituar, do ponto de vista funcional, o sistema
digestivo;

2. citar as partes componentes do sistema digestivo;

3. definir cavidade bucal e citar suas partes com
respectivos limites;

4. definir palato;

5. citar os limites do istmo das fauces;

6. definir fossa tonsilar;

7. citar as partes da lingua;

8. definir dentes, citar suas partes anatdmicas & &s
caracteristicas morfologicas essenciais de cada
fipo;

9. descrever as denticoes;

10. citar as glandulas salivares extraparietais, sua
localizagdo e trajeto de seus ductos excretores;

§1. definir faringe, cltar suas partes com respectivos
limites e suas comunicagies;

12. definir esblago, citar suas porgdes, lacalizagio
€ comunicagoes;

13. definir diafragma;

14, definir periténio;

15. definir drgdo retroperitoneal e citar exemplos,

16. definir estdmago, citar sua localizacio, suas par-
tes e comunicagdes;

17. conceituar o piloro do ponto de vista anatdmico
¢ funcional;

18, citar as partes do estdmago dos ruminantes;

19.

20.
21.

22.
23.

24,
23.

26.
27.

28.

29,

30,
a1,
32.

33.

OBSETIVOS ESPECIFICOS DO CAPITULD X

definiz intesting deigado e citar suas partes com
respectivos limites;

titar as comunicagies do intestino delgado;
definir intestine grosso e citar suas paries com
respectivos limites;

gitar as caracteristicas diferenciais macroscdpi-
tas entre intestinos delgado e grosso;

definir figado, morfologica e funcionalmente, e
citar sua localizagao;

descrever a circulagdo portal;

conceituar, dos pontos de vista morfoldgico e
funcional, vesicula hiliar e citar sua localizagdo;

descrever a formagdo anatbmica e o trajeto das
vias hiliferas extra-hepéticas;

conceituar, dos pontos de vista morfeldgico e
funcional, o pancreas e citar sua localizagio,

descrever a formacdo anatdmica e trajeto das
vias condutoras do suco pancredtico;

identificar em hemicahecas: palato, gengivas,
dentes, lingua, vestibulo da boca, cavidade bu-
cal propriamente dita, dvula, arcos palatoglosso
e palatofaringico, fossa tonsilar e tonsila pala-
tina;

identificar na lingua : dorso da lingua, suico ter
minal, corpo, raiz e papilas valadas;

identificar as partes constituintes e o0s diversos
tipos de dentes;

identificar em hemicaberas as glandulas saliva-
res e o ducto paratidico;

identificar as partes da faringe e sua musculatu-
ra estriada;



34.

35.

36.

7.

38.

identificar as porgies do eséfago e suas relacdes
cem @ tragudia, coluna vertebral e aorta;

identificar o centra tendingo, hiatos e forame da
veia cava inferior no diafragma;

identificar os amentos maidr € menor & 0 me-
senterio;

identificar as partes do estmago, as pregas da
mucosa gdstrica, piloro e as curvaturas maior e
menor;

identificar as partes do estdmage de ruminantes;

33.

40.

4.

42,

43.
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identificar as partes do intestino delgado e gros-
s0 @ respectivos limites;

identificar o Gstio ileo-cecal, o apé€ndice vermi-
forme, haustros, 1énias e apéndices epipldicos;

identificar no figado: faces, lobos, ligamento falci-
farme, vesicula biliar, sulco para a veia cava in
ferior, porta do figado, pediculo hepdtico (e seus
componentes) e veias hepaticas;

identificar em pecas preparadas as vias biliferas
g 0 ducto pancreatico;

identificar 0 pancreas e suas partes.
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1+.0 — Desenho asquemidtico dos componentes do
slstema urindrio

Capitulo XI

Sistema Urinario

1.0 — Conceito

As atividades organicas resultam na decomposigao
de protelnas, lipides e carhaidratos, acompanhada de li-
beragdo de energia e formagao ds produtos que devem
ser eliminados para o meio exterior. A urina é um
dos veiculos de excregdo com que conta 0 organismo.
Assim, o sistema urindrlo compreende os drgdos res
ponsdveis pela formago da urina, o ring, e outros, a
eles associados, destinados & eliminagdo da wrina;
ureteres, bexiga urindria ¢ wretra (Fig. 11.0).

2.0 — Orgdos do Sistema Urindrio

2.1 — Rim

E um orgdo par, abdominal, localizado posterior-
mente ao peritBnio parietal, o gue o identifica como
retroperitoneal. Os rins estdo situados 2 direita e 2
esquerda da coluna vertebral, ocupando o direlte uma
posigin inferior em relagdo ao esquerdo, em virtude
da presenca do figado & direita. O 6rgdo, no homem,
tem a forma de um grdo de feijdo, apresentando duas
faces, anterior e posterior, e duas bordas, medial e
lateral. Suas duss extremidades, superior e inferor,
sd0 comumente denominadas pdlos e, sabre o pdfo su-
perior, situa-se a gléndula supra-renal, pertencente ac
sistema endderino  (Fig. 11.1).

Em outros animais domésticos o rim se apresen-
ta com & forma de uma copa de baralho (cavalo) ou
com lobulaghes na superficie, separadas por fissuras
mais ou menos profundas (boi). No cabrito e no céo
os rins apresentam marfologia muito semelhante ao
do homem, variando apenas a dimensdo. Mo parco,
embora conservada a forma de grie de feijie, o or
gdo se apresenta mais alongado e achetado no senti-
do ventre-dorsal (Fig. 11.2)



Flg. 11.1 — Rim (esquerdo] e glandula supra-renal, vis-

toa anteriormeante

Glidndula supra-renal

Céllces renais menores
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Coluna

Pirdmide

Palve rena!

Yratar
Calice renal maior

Flg. 11.3 — Rim, em corte frontal

OB

A B

C

Fig. 11.2 — Rim de cavalo {A). de bovino (B) e de cabra (C)

Os rins estdo envolvidos por uma cépsula fibrosa
e, quase sempre, é abundante o tecido adiposo peri-
renal constituindo a capsula adiposa,

A borda medial do rim apresenta uma fissura ver-
tical, o hila, por onde passam o ureter, ariéria e vela
renals, linfdticos e nervos, Estes elementos constituem,
am conjunto, o pediculo renaf (Fig. 11.1). Dentro do rim
3 hilo se expande em uma cavidade central denomina-

da seio renal que aloja a pelve remal. Esta nfic d mais
gue a extremidade dilatada do ureter.

2.1.1 — Corte macroscdpico do rim

0 rim pode ser estudado em um corte macroscé-
pico frontal que o divide em duas metades, anterior e
posterior (Fig. 11.3). Examinando uma das metades
6 facil reconhecer ao longo da periferia do 6rgdo uma
porgdo mais pélida, o cértex renal, que se projeta numa
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sequnda porgdo, mais escura, 4 medula renal. Estas
projecdes de cortex tém a forma de colunas, as colu-
1as renais, e separam porgdes cOnicas da medula deno-
minadas piramides remais, As pirdmides tém os apices
voltados para a pelve renal, enguanto suas bases otham
para a superficie do érgdo. A pelve renal, por sua vez,
estd dividida em 2 ou 3 tubos curtos e largos, os cali
ces ranais maiores que se subdividem em um ndmero ve-
ridvel de calices renais menores. Cada um destes dlti-
mos oferece um encaixe, em forma de taga, para rece-
her o dpice das pirdmides renais. Este dpice denemina-
se papila renal. Um exame cuidadoso da medula renal
mostra @ presenca de estriaghes, o0s raios medulares.

2.2 — Ureter — (Fig. 11.0)

E definido como um tubo muscular que gre 9 Tim
3 bexiga. Partindo da pelve renal, que constitui sua
extremidade superior dilatada, o ureter, com trajeto
descendente, acola-se 3 parede posterior do abdome e
penetra na pelve parz terminar na bexiga, desembo-
cando neste drgao pelo dstio ureteral. Em virtude do
seu trajeto, distinguem-se duas partes do ureter: abde-
minal e pélvica. O tubo muscular é capaz de cantrair-
se ¢ realizar movimentos peristélticos.

9.3 — Bexiga ‘— {Figs. 11.0, 12.0 e 13.0

E uma bolsa situada posteriormente & sinfise pubi:
ca & que funciona come reservatdrio da srina, O fluxo
continuo de wrina qua chega pelos ureteres é transtor-

Escavagin vésico-uterina

Utern

Sinfise pubica

Jretra

Escavagado. reto-utering

mado, gragas a ela, em emissdo periddica (micgao) .
A forma, o tamanho, a situacan e as relagbes da bexi-
ga com érgaos vizinhos variam com as suas fases de
vacuidade, plenitude ou intermedidrias, com as mesmas
fases em gue se encontram os Orgaos vizinhos e ain-
da com a idade e o sexo. No adulto, vazia, ela se
achata contra a sinfise pibica; cheia, toma a forma de
um ovéide e faz saliéncia na cavidade abdominal. No
feto e recém-nascido acupa posicdo abdominal, atin-
gindo a pelve na época da puberdade. No sexo mas-
culino, o reto coloca-se posteriormente a ela; no sexo
feminino, entre o refo € a hexiga, situa-se o dtero.
(Fig. 11.4).

A tinica muscular da bexiga tem disposigdo com-
plexa, descrevendo-se um miisculo estincter da hexiga
a0 nfvel do dstio interno da uretra que correspande ao
incio da uretra. 0 misculo esfincter da bexiga, bem
como a camada muscular do drgdo, estdo envolvidos no

fendmeno da micgdo.

2.4 — Uretra — (Figs 12.0 e 13.0)

Constitui o éltimo segmanto das vias urindrias e
serd fdescrita junto com o sistema genital. Agui € bas-
tante lembrar gue ela difere nos dois sexes, mas em
ambos é um tubo mediano que sstabelece a comunica-
¢do entre a bexiga urindria & o meio exterior. No
homem & uma via comum para a micgdo e ejaculacéo,
enquanto na mulher, serve apenas @ excrecdo da urina.

Bexiga Escavacéo retovesical

Fig. 11.4 — Comportamento do peritonio na cavidade pélvica feminina (A) e masculing [B)



1.0 — 0 caddver foi preparado para que os or-
gdos constituintes do sistema urindrio possam  ser
identificados in situ, isto €, na posicde gue ocupam no
vivente. Com o auxilio da figura 11.0, reconhega os
rins, gs ureteres e a bexiga. Nesta peca a uretra néo &
visivel. Alguns pontos devem ser cuidadosamente ob-
strvados nesta pega .

al o0s ring ocupam posicae diferente 3 direita 8
a esquerda — explique o fato;

b] a direita, o peritdnio parietal foi conservado g
0s rins e ureteres, refroperitoneais, ndo sao
muito visiveis; estes 6rgdos podem ser me-
Thor identificados a esquerda onde o peritd-
nio parietal foi removido;

t) o comportamento da peritinio deve ser ohser-
vado em outras pegas, hemipelves masculinas
¢ femininas,

2.0 — Em uma hemipelve masculina repare comy
o peritdnio se reflete da bexiga para o reto, forman-
do-se uma escavacao entre 05 dois 6rg2os — escavacio
retovesical (Fig. 11.4.B). Cerca de 1/3 do reto fica
abaixo do nivel do peritnio. Se a mesma observacio
far feita numa hemipelve feminina (Fig. 11.4.4) vocé
notard a diferenga: o peritdnio se reflete da bexiga pa-
ra 0 utero e deste para o reto, formando duas escava-
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cies — wvésico-uterina e reto-uterina  Estas  forma-
coes, entretanto, serdo melhor estudadas no Capitula
A,

3.0 — Tome agora um rim isolado e com o au-
xilio da fig. 11.1 identifique as faces anterior e poste-
rior, as bordas medial ¢ lateral e os pdlos superior e
inferior. Observe a forma do Grgdo. Recenhega o hile
do rim e 05 elementos que canstituem o pediculo re-
nal : ureter, artéria ¢ veia remais (na peca foram reti-
rados os linfiticos e os nervos). Na mesa neutra hd
rins de outros animais [cavalo, bei, cabrito e cdo).
:lute as diferencas e semelhancas com o auxifio da
ig- 11.2.

4.0 — Examing agora um corte  macroscopico
frontal do rim humano, cempare com a figura 11.3 ¢
identifique : cortex renal, colunas renais, pirdmides re-
nais, célices renais maiores, cilices renais menores e
a papila renal.

5.0 — Volte 3 hemipelve masculina e ohserve
cuidadosamente como o ureter desemboca na bexiga.
Note também o trajeto da uretra, da hexiga a extre.
midade livre do pénis. Estudo mais detalhado da ure-
tra serd feito no Capftulo XIl. Passe a uma hemipelve
feminina & observe como a uretra 6 bem mais curta
que no homem (Fig. 13.0).



Ands o estudo deste capitulo 0 aluna deve ser

capaz de:

1.

B e =1 & W

10.

conceituar o sistema urindrio em fungdo do me-
tabolismo;

citar 0s Grgdos que constituem o sistema urind-

rio;
descrever & localizaggo topagréfica dos rins no
homem;

citar as diferencas morfoldgicas existentes entre
a tim humano e o de cavalo, hoi, cabra, cdo ¢
poreo;

citar as faces, bordas e extremidades do rim;
gitar os envoltérios do fim;

definir hilo, pediculo, seio & pelve renais;
definir e citar as partes e trajeto do ureter,
definir morfeldgica e funcionalmente a bexiga;

citar 0s fatores que influenciam a forma, volume,
situagdo topogréfica ¢ relagles da bexiga;

1.

12.
13.

14.

15.

16.

i7.
18.

19.

ORIETIVOS ESPECIFICDS DO CAPITULD Xt

citar a localizacdo da bexiga no feta, recém-nas-
cido e na puberdade;

definir a uretra;

citar a diferenga entre a uretra masculina e femi-
nina soh o ponto da vista funcional;

identificar os drgdos do sistema urindrig em c@-
ddveres e pegas isoladas;

identificar as faces, bordas e extremidades do
rim, hilo, pediculo (e elementos componentes) e
sgio renais;

identificar em corte frontal do rim : cortex, me-
dula, coluna, pirimide, papilas renals, pelve re-
nal, cdlices renais maiores e menares;

identificar o rim do cavalo, boi, cabra e ¢éo;

identificar em hemipelve : ureter, bexiga, esca:
vagdes retovesical e veésicuterina e Uretrs;

identificar em pecas preparadas o dstio interno
da uretra.



1.0 — Conceito de reproducio

A capacidade do ser vivo de gerar outro ser vivo da
mesma espécie, ista €, com as mesmas caracteristicas,
dé-se o nome de reprodugdo. Através desta importante
funcdo € que ocorre a perpetuagio da espécie. 0 siste-
ma reprodutor ¢ 0 encarregado de executd-la e na es-
pecie humana, bem como na maioria dos animais su-
periores, a reproducdo é sexuada, realizada por células
especiais — os gametas, de cuja unido (fecundagio)
vai resultar a zigoto, ponto de partida para a formacéo
do nove ser vivo. Como se vé, na espécie humana a
reprodugo necessita do concurso de dois individuos,
um macho e uma fémea, dotados de drgdos que irdo
se ajustar com tamanha contiguidade, a ponto de per-
mitir a passagem do gameta masculino para os drodos
genitais femininos. Deve-se zinda ressaltar que esta
atividade reprodutora € limitada a certos periodos de
vida, iniciando-se ao final da puberdade, atingindo seu
climax na fase adulta e decrescendo com o avangar
da idade. A fungdo gametogénica cessa mais cedo na
mulher que no homem, e neste, em idades extremamen-
te varidveis. A reprodugdo €, sem divida, o fendmeno
bialdgico mais importante, pois dele depende a perpe-
tuagdo da espécie.

2.0 — Orgdos genitais masculinos
Pelo gue ficou exposto, assim podemos esquemati-
Zer 0s Orgaos genitais masculinos {Fig. 12.0):

a) gnadas — drgdos produtores de gametas :
sdo 0s testiculos:

b] vias condutoras dos gametas, isto &, vias per-
corridas pelos gametas masculinos (esperma-

Capitulo XII

Sistema Genifal Masculino

tozdides) desde o local onde sdo produzidos
até sua eliminacio nas vias genitais femini-
nas : tibulos e dictulos dos testiculos, epidi-
dimo, ducto deferente, ducto ejaculatério e
uretra;

c) Grgao de copula, ou seja, orgde que vai pene-
netrar nas vias genitais feminas, possibilitan:
do o langamente nefas dos espermatozdides ;
& 0 pénis;

d} olandulas anexas, cujas secrecoes. vao facili-
tar 2 progressao dos espermatozdides nas vias
genitais : vesiculas seminais, pristata e glan-
dulas bulbo-uretrais;

&) estruturas eréteis, formadas por tecido espe-
cial qua se enche de sangue, ccorrendo entdo
aumento de seu volume : sdo os corpes eaver-
ROS0S e o corpo esponjoso do pénis;

f) drpdos genitais externos, sds agueles visiveis
na superticie do corpo : pénis e escroto, sen
do este uma bolsa que aloja os testiculos,

2.1 — Testiculos

80 os drgdos produtores dos espermatozdides,
senda que a partir da puberdade produzem também
hormdnios, que sdo responsdveis pelo aparecimento
dos caracteres sexuais secunddrios. Em nimero de
dois, ovoides, facilmente palpaveis dentro da bolsa que
os aloja (escroto), onde o esquerdo estd em geral em
um nivel inferior ao dirgito, A estrutura do testicy-
o € melhor estudada em Histologia, mas al-
gumas informagoes podem agui ser registradas
de modo esquemdtico. 0 testiculo & revesti-
de por uma mémbrana fibrosa~tunica albuginea.
Delicados septos dividem incompletamente o testiculo
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Ducto deferents

.\.
Bexiga :
Sinfise pdbica v
Corpo cavernoso

Corpo esponjoso

; : : ‘ e W Vesicula teminal
Uretra Ducto ejaculatério

: Pristata
/‘ :' : Y " ; g i Sk Reto
‘ . % o e I TR Gl bulbp-uretral
1:.‘ ¥ ‘ ;
W RN T R L P

Buibo do pénis

F vae Mok

Glande do penis Escroto Testiculo

Fig, 12.0 — Orgdos ¢do sistema genltal masculing, em corte sagital mediano



em I6bulos cureiformes — sdo os I6bulos do testiculo
(Fig. 12.1). Os dpices destes Ibulos em forma de
cunha convergem e formam o medisstino do testiculo,
que é uma massa de tecido fibroso continuo com a
tinica afbuginea. Nos Iébulos localizase o pargnqui-
ma do testiculo : consiste de tibulos seminiferos con-
torcidoe, a0 nivel dos quals tem lugar a espermatogé:
nese. A medida que estes tibulos se aproximam do api-
ce dos [Shulos, tornam-se retilineos e passam a ser
denominados tibules seminiferos retos. Estes, por sua
vez, vio se anastomosar, formando a rede testicular,
que atravessa o mediastino do testiculo. Desta rede
formam-se 15 a 20 canals, os dictulos eferentes do
tasticulo, que penetram no epididimo.

Cabega do epididimo

Rade

Cauda do epididimo
Flg. 12.1 — Yasticulo, em corte sagltal — esquemético

Cabega

Corpo

Cauda
Fig. 12.2 — Testicule e epldidimo

Corpe do epididimo

testicutar

Testiculo
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Os testiculos sdo formados na cavidade abdominal
e durante o desenvalvimento fetal descem na diregéio
do escroto, para ocupéo definitivamente, o que ocor-
re em geral até no 8. més de vida intra-uterina. Mos
roedores, o testicule tem posigio abdominal e s6 desce
a0 escroto na época da procriagdo. Em alguns mami-
feros, como o elefante, nfio hé escroto, de maneira que
os testlculos ficam sempre localizados no abdome.

2.2 — Epididimo (Fig. 12.2)

E uma estrutura em forma de C, situada contra
a margem posterior do testiculo, onde pode ser senti-
da pela palpagdo. Os espermatozdides sfio ai armaze-
nades até o momento da ejaculagdo (fendmeno da eli-
minagdo do sémen). Descrevem-se no epididimo a ca

beca, 0 corpe e a cauda.
2.3 — Ducto deferente (Fig. 12.3)

E a continuagio da cauda do epidilimo e con-
duz o0s espermatozdides até o ducto ejaculatdrio.
Considerando-se que os testiculos estdo localiza-
dos externamente @ parede da pelve e que o ducto
ejaculador encontra-se dentre da cavidade pélvica, tor-
na-se necessdria a existéncia de um tinel através da
parede do abdome para permitir a passagem do ducto
deferente. A esta passagem dé-se 0o nome de cansl
ingulnal, situado na porcdo mals inferior da parede
abdomInal, de trajeto obliquo € com 3 a 5 cm de com-
primento.

Pel canal inguinal passam tamhém as demais es-
truturas relacionadas com os testiculos, como artérias,
velias, linfiticos e nervos. Ao conjunto destas estru-
turas que passam pelo canal inguinal, incluindo-se o
ducto deferente, dé-se 6 nome de fumiculo espermati-
co. Na mulher, o canal inguinal § gcupado pelo liga-
mento redondo do Gtero e alguns fitetes nervosos. O
canal & uma #rea potencialmente fraca no sexo mas-
culino, podendo af ocorrer as hémias inguinais. 0 duc-
to deferente tem cerca de 30 cm de comprimento e
pode ser palpade como um corddo duro, antes de pene-
trar no canal inguinal.

2.4 — Ducto ejaculatério — (Fig. 12.4)

E formado pela jungde do ducto deferente com
o ducto da vesicula seminal. Das vias condutoras dos
espermatozides, € & porg@o de menor dimensdo e de
calibre mais reduzido. Em quase todo seu jrajeto es-
td situado na prdstata e vai desembocar na parte pros-
titica da ureira, Junto de uma saliéncia denominada
colicule seminal.

2.5 — Uretra — (Flg. 12.0)

A uretra masculing € um canal comum para a mic-
¢io e para a gjaculagio, com cerca de 20 cm de com-
primento. Inlciase no éstio interno da wretra, na bs-
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Canal inguinal
Ducto defersnte

Ducto ejaculatério

Yesicula seminal

Ducto deferente

Fig. 12.3 — Ducto defersnte e seu trajeto, Inclusive
sua passagem através do canal Inguinal.
Corts sagital da pelve, esqusmétito

Ducto deferente

Ducto ejaculatdrio

Prdstata Uretra

flg. 12.4 — Ducto deferente, vesicula seminal, ducto
gjaculador, préstata e bexige, vistes pos:
teriormente

xiga, e atravessa sucessivamente a prdstata, 0 ass0a-
lho da pelve e o pénis, terminando na extremidade
deste drgiio pelo dstio externo da uretra, Reconhecem-
se trés partes na uretra masculina: parte prostética,
quando atravessa a pristata; parte membranosa, quan-
do atravessa o assoalho da pelve e parte esponjosa, lo-
calizada no corpo esponjoso do pénis. A parte prosté-
tica apresenta uma pequena saliéncia — 0 goliculo se-
minal, de cada lado do qual desembocam os ductes
ejaculatdrios. Na parte esponjosa, adjacente ao gstio
externo da uretra, hd uma porgio dilatada conhecida
como fessa navicular da uretra,

2.6 — Vesiculas seminais — (Fig. 12.4)

840 bolsas sacciformes, situadas na parte pdstero-
inferior da bexiga. Cada vesicula seminal consiste de
um tubo enavelado que emite vdrios diverlicuios e ter-
mina superiormente em fundo cego. [Inferiormen-
te, sua extremidade torna-se estreita e reta para for-
mar o ducte da vesicula seminal, gue junta-se ao cor-
respondente ducto deferente para constituir o ducto
ejaculatorio.

0 sémen consta de espermatozdides e componen-
tes liquidos, sendo a fungio destes (ltimos ativar 08
espermatozdides e facilitar a progresséo dos mesmos
através de suas vias de passagem. A secregdo das
vesfonlas seminais faz parte do liguido seminal e pa
rece ter papel na ativacio dos espermatozbides,

9.7 — Prostata — {Fig. 12.0 e 12.4)

€ um drgdo pélvico, impar, situade inferiormente
3 bexiga e atravessado em toda sua extensio pela
uretra. Consiste principalmente de musculatura lisa e
tecido fibroso, mas contém também gléndulas. A se-
crecdo destas junta-se  secrecdo das vesiculas semi-
nais para constitwir o volume do liguido seminal. A
secrecdo das glandulas prostdticas € langada direta-
mente na porcao prostitica da uretra através de nu-
mergsos dictulos prostaticos (ndo visiveis macroscopi-
camente) e confere odor caracteristico ao sémen.

9 § — Glandulas bulbo-uretrais — (Fig. 12.0)

Sio duas formacdes arredondadas, pequenas, si-

vesicula seminal tuadas nas proximidades da parte membranosa da ure-

tra. Seus ductos desembocam na uretra esponjosa e
504 Secrecan & mucosa

2.9 — Pénis — [Fig. 12.0 e 12.3)

Grgéo masculino da copula, o pénis & normalmen-
te flacido, mas quando seus tecidos lacunares se en-
chem de sangue, apresenta-se tlirgido, com sensivel au-
menta de volume e tomase rigido, ao gue se 04 a
denominagio de eregdo. Basicaments, 0 pénis € for-
mado por trés cilindros de tecido erétil — os corpos
cavernosos e 0 eorpo esponjoso, envolvidos por fascias,
tinicas fibrosas e externamente por pele fina e extre-
mamente distensivel (Fig. 12.5). 03 corpos caverno-
sos fixam-se por suas extremidades posteriores (rames
do pénis) a ossos da bacia (isquio e pube). O corpo
gsponjoso apresenta duas dilatagdes, uma anterior
(glande do pénis) e outra posterior (hulbo do pénis)
(Fig. 12.6), sendo gue esta se prende a estruiuras
do assoalha da pelve. O pénis, apresenta uma raiz e
um corpo. A raiz & sua porgfio fixa, compreendendo



0s ramos do pénis e o bulbo do pénis. 0 corpa do pé
nis € a parte livre, pendente, e & recoberta pela pele.
No corpo do pénis, os rames séo continuados pelos
corpos cavernosos e o bulbo & continuado pelo corpo
esponjoso, o gial € mais delgado que os corpos caver-
n0s0s, mas na sua terminacdo anterior dilata-se para
constituir a glande do pénis. Como a parte esponjosa
da uretra percorre 0 corpo esponjoso, enconfra-se na
extremicade da glande uma fenda meadiana — € o
gstio externo da uretra. A glande estd recoberta, em
extensio varidvel, por uma dupla camada de pele —
o prepicio. 0 frénulo do prepiicio é uma prega media-
na ¢ inferior que passa de sua camada profunda para
as adjacéncias do dstio externo da uretra.

Fimose € uma condicio em que ocorre um estrel-
tamento ém graus varidveis do prepdcio. Quando ¢ es-
treitamento ¢ acentuado, a glande fica permanentemen.
te recoberta, condicfo esta que dificulta os cuidados
higiénicos e pode causar desconforte durante as rela-
goes sexuais. A fimose ¢ facilmente corrigida através
de intervengdo cirirgica com anestesia local .

2.10 — Eseroto — (Fig. 12.0)

E uma holsa situada atrds do pénis e abaixo da
sinfise piibica. E dividida por um septo em dois com-
partimentos, cada um contendo um testiculo. O es-
croto apresenta vérias camadas, enire as guais a pe-
le, que € fina, hiperpigmentada & com pelos e a tdni-
ta dartos, constituida essencialmente de fibras muscu-
lares lisas. O aspecto do escrote varia com o estado
de contracdo ou refaxamento da musculatura lisa da
tinica dartes, aparecendo curto e enrrugado quando
contraido, como acontece no frio. O escrotp, através
de sua arquitetura, propicia uma temperatura favord
vel & espermatogénese, e a tinica dartos atua como
um “termostato”, visando manter a constincia desta
temperatura.

Fig. 12.5 — Corpo do pénis, em corie transversal

Corpo cavernoso
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Glande

i Corpo esponjoso

Corpa Cavernoso
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pénis
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Bulbp do pénis
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Fig. 12.6 — Corpos caverncsos a corpo esponjoso. Uma
parte deste 8 a glande foram separados
dos corpos caverncaos

Corpos cavernosos

Corpo esponjoso
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1.0 — Inicialmente, faga uma chave esguemalica
dos 6rgdos genitais masculinos. Quais séo os Orgaos
considerados como externos? Quais sdo os internos?
Vocé serd capaz de citar o exato trajeto por onde
passam os espermatozdides, desde onde sdo_produzi-
dos até sua eliminagdo? Se ndo estiver seguro, volte
a ler o texio antes de iniciar a pritica. 0 que ¢ sé-
men e quais s3o seus componentes ? 0 que @ ejacula-
cho 7

2.0 — Observe no caddver o escroto e o aspec
to da pele do mesmo. Veja o escroto abgrto & oS
testiculos alojados nele. Em um corte de testiculo
{Fig. 12. 1), procure identificar sua ténica albuginea,
o5 6bulos do testiculo, o mediasting do testiculn, os
tibules seminiferos cnnlnrt:ldps g refos, a rede testi-
cular. Quais as fungdes do testiculo? Eles san palpé.
veis no vivente? Quando vocé examinava o testiculo
deve ter reparado uma estrutura acolada a ele e jé
deve ter concluido que é o epididimu (Fig. 12.2].
Tente identificar suas trés porcbes, embora elas ndo
tenham limites anatimicos precisos. Qual parte do
epididimo vai-se continuar com o ducto deferente?
Qual a fungdo do epididimo?

3.0 — Hentifique no cadaver o ducto deferente

(Fig. 12.3). Qual parte do ducto deferente é palpé
vel no vivente? Observe que o ducto deferente desa
parece junto da pavede de ahdome: por que? 0 que
¢ o canal inguinal e para que ele serve? 0 que é fu-
niculo espermdtico e guais seus componentes? |denti-
fique no caddver o funiculo espermatico & o canal in-
guinal, que deve estar aberto de um [ado. No sexo
feminine, o gue passa no canal inguinal? Em yma he-
mipelve continug acompznhando o ducto deferente

observe que dentro da cavidade pélvica ele se afasta
dos demais componentes do funiculo e se dirige em
diregio & face posterior da bexiga. Nesta mesma he-
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mrpelve reconheca outros nrgﬁus as vesiculas semi-
mais, a pristata e a uretra prostitica (Fig. 12.0 e 12.4)
Como se forma o ducto qacula!orm" Embora nem sem-
pre seja facil visualizd-lo nas pegas & disposicdo, devi-
do & sew reduzido calibre, tente fazélo e esquematize
seu trajeto na pega. Volte sempre que necessdrio as
figuras do texto. Qual a funcdo das vesiculas semi-
nais?

4.0 — Nas hemipelves, a prostata € hastante vi-
sivel e tem a forma de uma castanha. Localize-a infe-
riormente & bexiga e note como € atravessada pela
uretra (Fig. 12.0). Em pecas especiais da mesa heu-
tra, a prdstata pode ser vista sob outro dngule. Qual
a fungan da prostata?

5.0 — Acompanhe nas hemipelves todo o fraje-
to da uretra, desde o Ostio interno até o Gstio externo
da mesma. [dentifique as trés partes da uretra. Qual
delas 6 a menor? E a maior? 0 gue passa na uretra
masculina? _

6.0 — Observe o pénis no cadaver: identifique
0 corpo do pémis, a glande, o dstio externo da uretra,
o prepiicio, o frénulo do prepicio. Em pecas especiais
tda mesa neutra, identifigue a raiz do pénis, com o3
ramos ¢ o bulbo de pénis (Fig. 12.6); em cortes
transversais, identifigue o3 corpos cavernosos e o cor-
po esponjosa (Fig. 12.5). Observe como este Gliimo
6 atravessado par um canal — uretra esponjosa. Tam-
hém nas h&mrpelv&s vocé pode raconhecer 0s corpos
cavernosos, o corpo esponjoso, o bulbo do pénis e a
uratra, bem como 65 enveltdrios da pénis. Explique o
mecanismo da eregdo. |

7.0 — Agoera que vocf j& identificou os drgans
genitais masculinos, acompanhe nas pecas de hemipel
ve 0 trajeto seguido pelos espermatozdides e correls-
tamente a formacdo do sémen, Acompanhe também
o trajeto percorride pela urina apds sua saida da be-
xiga.



Ap6s o estudo deste capitulo o aluno deve ser

capaz de:

1

=] <N W fw

conceituar a reproducdo nos mamiferos & o sis-
tema reprodetor;

citar e definir, morfoldgica e funcionalmente, os
drgdos genitais masculinos;

definir . tinica afbuginea, Idbulos do testiculo,
mediastino do testiculo, rede testicular;

definir epididimo e citar sua fungdo e partes;
citar o trajeto do ducto deferente;
definir canal inguinal e seu conteido;

definir funiculo espermético e citar seus com-
ponentes;

definir ducto sjaculatéric e citar sua desembo-
cadura;

10.

1",
12.
13.

14.
15.

16.
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definir uretra masculina, e citar suas fungdes,
trajeto, dstios e partes;

definir vesicula seminal e citar sua localizagio e
funcao;

definir prdstata e citar sua localizagdo e fungdo:
definir pénis e descrever suas partes;

definir prepicio e frénulo do prepiicio;

explicar o mecanismo da erecéo;

definir escroto, citar suas tinicas e funcéo;

identificar : tinica albuginea, l6bules do testi-
culo, mediastino do testiculo, rede testicular,
epididimo (e suas partes), ducto deferente (e
seu trajeto), canal inguinal, funicule esperméti-
ce (e seus componentes), vesiculas seminais,
pristata, uretra (e suas partes), Ostios da ure-
tra, pénis ¢ suas partes.



1.0 — Canceitp

Tal como no sistema genital masculing, o sistema
genital feminino é o conjunto de drgdos encarregados
da reprodugdo na melher. Compie-se também de drgdos
gametdgenos [produtores de gametas) e Grgfos game-
tiforos (por onde transitam os gametas), e de um
drgdo que vai abrigar o novo ser vivo em desenvol-
vimentn. Do ponts de vista da reprodugdo, o oOrganis-
mo feminino & mais complexo que o do homem, pelo
fato de possulr mais um drgde e conseguentemente
mais uma fungéo, ou seja, a de abrigar e propiciar o
desenvelvimento do hovo ser vivo. Ao final deste ca-
pitule faz-se o estudo das mamas, pelas intimas rela-
ll;iﬁ'es funcionais que estes drgdos mantém com a repro-

ugéo.

2 0 — Grgdos genitais femininos — (Fig. 13.0]
Anatbmica e funcionalmente, assim podemos distri-
bui-tos :

8} gonadas ou Orgaos pradutores de gametas :
540 0s ovdrios, que produzem os Gvalos;

h] wias condutoras dos gametas: sdo as tubas
utsrinas;

) 6rgdo gue abriga o novo ser vivo: € o Gters;
d) drgdo de cdpula, representado pela vaging;

g) estruturaz eréteis : sdo o clitdris e o bulbo do
vestibulo;

f) glindulas anexas:
maiores ¢ Menores;

g] Orgdos genitais externos, no conjunte fam-
hém conhecides pelas expressies pudendo fe-

glandulas  vestibulares
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minino ou vulva : monte pubico, libios maio-
res, libios menores, clitoris, bulba do vesti-
bulo e glandulas vestibulares.

21 — Comportamento do peritinio na cavidade pélvica

Antes de descrever os Grgdos genitais feminines, €
interessante fazer uma breve descricao do peritdnio ao
nivel da cavidade pélvica. Os ovdrios, as tubas @ o
fitero estdo situados nesta cavidade entre a bexiga —
gue 6 anterior a eles, 8 6 reto — que € posterior a
gles fFig. 1.4}, O peritdnio, apbs recaobrir a bexiga,
reflete-se do assoalho e paredes laterais da pelve sobre
o itera; formanda utma ampla prega transversal deno-
minada llgamentn large do Gtero (Fig. 13.1), Apds re-
cobrir quase todo a dtero, o peritonio reflete-se sobre
o reto. O ligamento largo divide a cavidade pélvica em
um compartimento anterior e outro posterior. D ante-
rior fica entre a bexiga e o (tero — escavagdo vésice-
uerina & o posterior enire o Gtero e o reto — escava-
¢do reto-uterina, O Gters, pois, fica envolvido pelo i-
gamento [argo, 0 mesmo acontecendo com as tubas
uterinas, que ficam incluidas na borda superior da liga-
mento. Jd os ovarios se prendem & face posterior do
figamento large por uma prega denominada mesovdrio
e desta forma se projetam na escavagdo reto-uterina. O
ligamento largo do Gtero, juntamente com o ligamenta
redomndo do dtero, sdo os principais meios de fixacdo
do dtero. Em virtude de sua arquitetura e disposicao, o
ligaments largo € extremamente distensivel, e acom-
panha o (tero quando este aumenta de velume na ges-
tagio. Como as tubas uterinas estao incluidas no Jiga-
menta largo e os ovdrios fixades a sua face pesterior,
ta?bém tubas e ovdrios acompanham @ ufero na gra-
videz.
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Tuba uterina

Bexiga

Sinfise phbica

Chvdirio

Glande do clitdris

Uretra

mediana

em corte sagital

feminino,

13.0 — Orgdos do sistema genital

rig.
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Ligamento [argo Bexiga

Ligamento largo

Fig. 13.1 — Comportamenta do perittnio na cavidade pélvica feminina. Observer a posigio e relagbes do
lipamento [argo de dters. Corts transversal, esquemgtico

2.2 — Dvérios — (Fig. 13.2)

Produzem os gametas femininos ou dvdos ao final
da puberdade. Além desta funcio gametogénica, produ-
zem também hormGnios, os quais controlam o desenvol-
vimento dos caracteres sexuais secunddrios e atuam so-
bre o Utero nos mecanismos de implantagdn do dvule
fecundado e inicio do desenvolvimento do embrifio.
Como ji foi descrito, 0s ovdrios estdo fixados pelo
mesovdrio & face posterior do ligamento Jargo do Gte-
1o, mas ndo sap revestidos pelo peritinin. Antes da
primeira ovulagio (expulsio do Gvulo através da su-
perficie do ovério) o ovirio & liso e rosado no viven-
te, mas depois torna-se branco-acinzentade e rugeso
devido as cicatrizes deixadas pelas subsequentes owu-
lagdes. Na velhice, diminuem de tamanho.

2.3 — Tubas uterinas — (Fig. 13.2)

Transportam 03 dvulos que romperam a superflcle
do ovério para a cavidade do Gtero. Por elas passam,
em direcdo oposta, os espermatozdides e a fecundacdo
ocorre habitualmente dentro da tuba. A tuba uterina
estd incluida na horda superlor do ligamento largo do
tero, é um tubo de luz estreita cuja extremidade me-
dial (dstio utering da tuba) se comunica com a cavida-
de uterina e cuja extremidade lateral (Gstio abdomi-
nal da tuha) se comunica com a cavidade peritonesl. 0
dstio ahdominal da tuba permite a comunicagio da ca-
vidade peritoneal com o melo exterior (através da tu-
ba, cavidade uterina, vagina e vulva), comunicagio es-
ta inexistente no sexo masculing, onde a cavidade pe-

ritoneal € dita fechada. A tuba é subdividida em quatro
partes, que indo do dtero para o ovario, séo : uterina
(na parede do \tero), Istmo, ampola ¢ infundibule. 0
infundfbulo tem forma de funil em cuja base se encon-
tra o dstio abdominal da tuba & é dotado em suas mar-
gens de uma série de franjas irrequlares — as fim-
brias. 0 dvulo j& fecundado pode ocasionaimente fixar-
se na tuba uterina e ai darse o inicio de desenvolvi-
mento do embrido, fato conhecido com o nome de
gravidez tubéria,

2.4 — Dtero — (Figs. 13.0 ¢ 13.2)

E o drgdo que aloja o embrido e no qual este se
desenvolve até o nascimento. Envolvido pelo ligamen-
to largo, tem em geral a forma de uma pera invertida
¢ nele se distinguem quatro quartes: fundo, corpo,
istmo ¢ cérvix. 0 corpo comunica-se de cada lado com
as tubas uterinas & a porgdo que fica acima delas é
o fundo. 0 corpo € a porcao principal e estende-ge até
uma regido estreltada Inferfor que € o istmo. Este ¢
muito curte (1cm ou menos] e a ele segue-se o cér-
vix (ou colo do dtero) que faz projecdo na veging e
com ela se comunica pelo dstio do ttern. 0 Utero va-
ria de forma, tamanho, posicio e estrutura. Estas va-
rizcdes dependem da idade, do estado de plenitude ou
vacuidade da bexiga e do reto ¢ sobretudo, do estado
de gestacfo. O cérvix tem sua extremidade voltada
para trds e para balxe, de forma que existe uma dis-
creta angulagdo ao nivel do istmo. Com relagdo ao
eixo da vaging, o Utero faz um #ngulo de cerca de




Tuba wtering

Lig. largo do dtero

Utero

Lig. redondo do dtero
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Fig. 13.2 — Orghos genitals femininoa internos, vistos posterlorments, Do lado direlto foi retirado & llg. largo
¢ felto um corte frontal para mostrar & luz da tuba & do (tero

90° (Fig. 13.0). Na sva estrutura, 0 Utero apresenta
trés camadas : &) interna ou endométrie, que sofre mo-
dificaciies com 2 fase do ciclo menstrual, uterino ou na
gravidez; b) média ou miométrio, de fibras muscula-
res lisas e constituindo a maior parte da parede uteri-
na; c) externa ou perimétrio, representada pelo peritd-
nio. As paredes do Gtero sdo espessas em razéo da
musculatura, mas a cavidade uterina & relativamente
estreita no ttero ndo grévido. Mensalmente, o endomé-
trio se prepara para receber o dvule fecundado, ou se-
ja, o foturo embrido. Para tanto, hd um aumento de
volume do endométrio com formagdo de abundantes
redes capilares, além de oufras modificagies. Nao
ocorrendo a fecundagdo, isto €, na auséncia de em-
brido, toda esta camada do endométrio que se prepa
rou sofre descamacdo, com hemorragia, e consequen-
te eliminagéio sanguinea através da vagina e vulva, fe-
nfmeno conhecido com o nome de menstruagdo,

Nos animais domésticos o corpo do Utero £ em
geral muito pequeno e o drgfo apresenta dois comos,
que constituem a parte principal do utero e onde se
desenvolve o embrido (Fig. 13.3).

2.5 — Vagina (Fig. 13.0)

E o drgdo de cépula feminino. O termo vagina vem
do latim e significa bainha, nome dado a esta estrutu-
ra gor analogla funcional, pois a vagina vai atuar co-
mo uma bainha ao ser penetrada pelo pénis durante a
cépula. A vagina ¢ um tubo cujas paredes normalmente
se tocam (isto &, estdo "colabadas”) e no seu exame
clinico [ou no exame do cérvix do Gtero) o médico co-
foca um aparetho para afastd-las, Comunica-se supe-
riarmente com a cavidade uterina através de dstio do
Gtero e inferiormente abre-se no vestibulo da vagina

Fig. 13.3 — Orgos genitala Intarnos da vaca

através do Gstio da vagina. A cavidade uterina e a va-
gina constituem no conjunto o canal do parto, através
do qual o feto passa no momento do nascimento. Além
de ser o drgdo de cdpula, a vagina dd passagem ao
feto no parto e mensglmente aos produtos da mens-
truacao.

Nas virgens, o dstio da vagina é fechado parcial
mente pelo himen, membrana de tecido conjuntivo for-
rada por mucosa interna e extemamente. 0 himen
& varidvel em forma e tamanho, serdo frequeniemen-
te anular ou em crescente. Gerazlmente tem abertura
tinicz, mas pede ser cribiforme. Condigdes raras séo
a imperfuragio e agenesia (auséncia) do himen. Apds
a dilaceragdo ou ruptura da membrana, restam peque-
nos fragmentos no local de insergio de sua margem :
sig as cardnculas himenais. Por tratar-se de membra-
na de pequena espessura ¢ de vascularizagdo reduzida,
o rompimente d¢ himen darante a copula néo € dolo-
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roso @ nem provoca profusas hemorragias £omo erro-
neamente tem sido divulgado. Pode ocorrer, duando
muite, uma sensagdo de ligeire desconforto nas primai-
ras relacdes sexuais, em virtude de misculos e outras
estruturas vizinhas de ostio da vagina nao tarem ain-
da sofrido um necessdrio relaxamenta.

2.6 — (Orgios genitais externos — {Fig. 13.4)

Também denominades no conjunto de pudendo fe-
minino ou vulva.

2.6.1 — Mante pibico

E uma elevagio mediana, anterior & sinfise pibi-
ca e constituida principalmente de tecido adiposo.
Apresenta pelos espessos apds a puberdade, com dis-
tribuicdo caracteristica.

2.5.2 — Ldbios maiores

Sdo duas pregas cutdneas, alongadas, que delimi-
tam entre si uma fenda, a rima do pudendo. Apds a
puberdade apresentam-se hiperpigmentadas e cobertas
de pelos, embora suas faces internas sejam sempre li-
sas e glabras (sem pelos).

2.6.3 — Labigs menores

840 duas pequenas pregas cutdngas, [localizadas
medialmente aos lahios maiores. No vivente, a pele que
os recobre 4 lisa, imida e vermelha. Ficam escondidos
pelos libios maiores, exceto nas criangas e na idade
avangads, quando os labios maiores contém menos te-
cido adiposo e consequentemente menor volume. 0 gs-
page entre os ldbios menores é o vestibulo da vagng,
onde se apresentam o Gstio externo da uretra, o dstio
da vagina e os orificios dos ductos das gléndulas vest-
bulares.

2 6.4 — Estruturas ergteis

Como ne sexo masculine, sdo formadas por tecido
erétil, capazes de dilatar-se como resultado de engur-
gitamento sanguineo. O clitdris é o homélogo do pe-
nis, ou mals exatamente, dos cOrpos LCavernosos.
Possui duas extremidades fixadas o fsquio € ao
pibis — rames do elitdris, que depois se juntam for-
mando o corpo do clitdris, ¢ este termina por uma dila-
tagds — a glande do clitdris. O clitdris é uma estruty-
ra rudimentar quando comparada ao pénis e apenas &
glande do clitoris & visivel, no local onde se fundem
anteriarmente os l4bios menores. 0 clitdris, @ mais par-
ticularmente sua glande, & estrutura extremamente sen-
sivel ¢ ligada 2 excitabitidade sexual feminina. © bl
bo do vestibula 6 formado por duas massas pares
de tecido erétil, alongadas e dispostas como uma
ferradura a0 redor do dstic da  vagina. Nao
sdo visiveis na superficie porque estio profundamen-
te situados, recobertos que sdo pelos misculos bulho-

Libic menor

esponjosos. S0 os homdlogos rudimentares do bulbo
do pénis e porgao adjacente do corpo esponjoso. Quan-
o cheios de sangue, dilatam-se e desta forma propor-
cionam maior contato entre ¢ pénis ¢ o orificio da va-
gina. 0 engurgitamento sanguines das estruturas eré
teis da moiher confere-lhe & sensagio de edema e pe-
s0 na ragido pudenda.

2 6.5 — Glandulas vesilbulares maiores

Sd0 em nimero de duas, situadas profundamente
e nas proximidades do vestibule da vagine, onde se
abrem seus ductos. Dyrante o coito sfo comprimidas e
secretam um muco, que serve para lubrificar a porgéo
inferior da vagina. As glandulas vestibulares menores,
em nimero varidvel, tém seus mindsculos ductos se
abrindo no vestibulo, entre os dsties da uretra e da
vagina,

De um modo geral, as glindulas da pele da regide
do vestibulo e as glindulas da mucosa da vagina pro-
duzem secrecdn nos momentos preparatdrios e duran-
te o coito, visando tornar as estruturas Gmidas e pro-
picias & relagdo sexual.

Labio. maior

Glande do
clitéris

Ostlo externo
da uretra

Fig. 13.4 — Orgdos genitals feminlnos extermos (vulva

ou pudendo)



3.0 — Mamas

Faz-se neste capitulo o estudo das mamas davido
as relagdes funcionais que estes drgdos mantém com
aqueles da reprodugén e seus harmanios.

3.1 — Conceito

As mamas sdo anexos da pele, pois seu parén-
quima é formado de glandulas cutineas modificadas
que se especializam na produgéo de leite apds a ges-
tagao.

3.2 — Situacao e arquitetura — (Fig. 13.5)

As mamas situam-se ventralmente a misculos da
regido peitoral (m. peitoral maior, m. serratil ante-
rior e m. obliqua externo}, entre as camadas superfi-
cial e profunda ta tela subcutdnea.

Na sua arquitetura, a mama € constituida de -

a) parénquima, de tecido glandular ou glandula
mamdria, composta de 15 a 20 lohos pirami-
dais, cujos dpices estdo valtados para a su-
perficie e as hases para a parte profunda da
mama. Ao conjunto destes lobos dd-se o no-
me de corpo da mama, que pode ser sentido
pela palpagao como uma regido de ronsistén-
cia mais firme que das dreas vizinhas.

b) estroma, de tecido conjuntive, que envolve
cada lobo e o corpo mamario como um tods.
Predomina o tecido adiposo e este & susten-
tado por inimeras trabéculas de tecido con-
juntivo denso. 0 tamanho e a forma da ma-
ma estdo diretamente relacionados com a
quantidade de tecido adiposo do estroma.

¢l pele, dotada de glandulas sebaceas e sudori-
paras, muito fina ¢ onde se natam por trans-
paréncia veias superficiais.

3.3 — Morfologia externa — (Fig. 13.6)

A forma da mama & geralmente cnica, mas ha
muita variagao, dependendo da quantidade de tecido
adiposo, do estado funcienal (gestagin, lactacdo) e da
idade. As mamas iniciam seu desenvolvimento na pu-
berdade, e com as gestacies sucessivas ou no avangar
da idade tornam-se progressivamente pedunculadas, fa-
to explicado pela perda de elasticidade das estruturas
de sustentagéo do estroma.

A papila mamdria ¢ uma projecio onde desembo-
cam os 15 a 20 ductos lactiferos dos respectivos lo-
hos da glandula mamdria. A papila ¢ composta princi-
palmente de fibras musculares lisas, podendo tornar-
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se rija. A papila da mama é abundantemente inervada.
Aa redor da papila hd uma drea de maior pigmentagéo
— 2 aredla memdria onde existem glandulas suderipa-
ras e sebaceas, estas formando pequenos tubérculos.
Durante a gravidez a aréola torna-se mais escura e
retém esta cor posteriormente,

0 maior aumento da mama ocorre evidentemente
na fase final da gestacdo, onde seu valume pode até
triplicar. Em razao da agdo de hormdnios femininos,
nao € raro ocorrer um discreto enrijecimento das ma-
mas, as vezes doloroso, durante o periodo pré-mens-
trual.

3.4 — Consideragies gerais

No sexo masculino a mama € pouco desenvolvida,
ficando restrit2 & papila e aréola de tamanhos redu-
zidos. Nos pequenos ruminantes existem habitualmen-
te duas mamas, a vaca apresenta quatro e a cadela
oito. Na vaca, o tacido glandular é abundante, existin-
do pouco tecido adiposo no corps mamério,
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Fig. 13.5 — Mama, corte sagital
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Fig. 13.6 — Fotografia de mama



1.0 — Faga fnicialmente uma chave esquematica
dos Orgios genitasis femininos. Quais sdo os Grgdos
considerados como externos? E o5 internos? Vocd é
capaz de descrever o caminho seguido pelo dvulo, fe-
cundado e n3a fecundado? 0 que é ovulagde? Defina
menstruagdo e explique seu significado funcional.

2 (0 -— Examine uma pelve dssea e repare 2 ca-
vidade pélvica, que abriga drgdos importantes do siste-
ma genital feminino. Note coma, inferiormente, a pel-
ve fssea ¢ aberta. Esta abestura inferior estd fechada-
da, no vivente, por um conjunto de partes moles (fds-
gias, ligamentos, méisculos, tecide adiposo), denomina-
do assoalho da pelve. Por que se diz que estas estru-
turas sé fecham parcielmente & abertura inferior
da pelve?

3.0 — Examine agora a pelve do caddver. Obser-
ve que hd drgdos pélvicos [situados na cavidade pél-
vica) — como ps ovdrios, as tubas uterinas e o Utere,
g drgdbs que ndo séo pélvicos, constituintes do pu-
dendo feminino ou vulva,

4.0 — Comportamento do periténio na cavidade
pélvica — No caddver, examine detidamente a cavida-
de pélvica e acompanhe o peritinio refletindo-se so-
bre 6rgdos ai situades, de modo a formar pregas —
como o ligamenta large do dtero (Fig. 13.1) e espa-
cos — escavages vésico-uterina e reto-uterina {Fig.
11.4). Uma observagdo feita também em hemipelve
pode ajudé-lo a methor compreender o assunto. Em
que compartimentos o ligamento largo divide a cavi-
dade pélvica ? Aproveite para localizar as tubas uteri-
nas ¢ o ligamento redondo do Gtero, todos incluidos
na ligamento largo e os ovdrios, fixados a face poste-
rior desta ampla prega peritoneal . (Figs, 13.0 ¢ 13.2).

5.0 — Ovérios — Onde estdo fixados? em qual
compartiments da cavidade pélvica se projetam? No
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caddver, suas caracteristicas sio diferentes daguelas
do vivente por causa dos processos de fixacao, e o
prdprio mesovério néo € muito evidente. Quais as ca-
racteristicas dos ovarios antes da primeira ovulagio,
apds ovulagdes sucessivas e na velhice? Vocé serd
capaz de justificar porque o ovério nde & revestido pe-
lo peritonio? Vacé acha que a pilula anticoncepcional
impede 2 ovulagao o a fecundagdo?

6.0 — Tubas uterinag — Localize-as na horda su-
perior do ligamento largo, onde estdo incluidas. Iden-
tifique o infundibulo @ as fimbrias. Se a peca estiver
em boas condigoes, serd possivel ver o diminuto 6s-
tio ahdominal da tuba. Sendo a luz das tubas muite es-
treita, ndo serd possivel visualizar esta gstreita pas-
sagem a ndo ser com o auxilic de técmicas especiais.
Vocé sabe explicar a razdo de dizer-se que a tavidade
peritoneal & aberta no sexo feminino e fechada no sexo
masculino? Normalmente, onde ocorre a fecundagde?
E o que ¢ gravidez tubdria?

7.0 — Utero — (Figs. 13.0 e 13.2) — Volte a
observar os figamentos de fixagdo deste drgao. Note
as relaghes do utero com as estruturas vizinhas : quais
drgdos estdo situados anlerior e posteriormente a gle?
Repare como em geral o dtero estd desviado para a
direita ou para a esquerda. Numa hemipelve, onde o
atero foi cortado sagitalmente, note como sda espes-
sas as paredes em relagdo & estreita cavidade uteri-
na e veja como esta € cantinua com a vagina, Identifi-
que as partes do @tero, ndo se preocupando, entre-
tanto, com o istmo, dificil de distinguir-se nas pegas
fixadas. Repare que o cérvix faz projecao na vagina e
nele identifigue o dstio do iitero. Como vocé definiria
canal do parto ? Que fungho desempenha o Gtero ?

8.0 — Vagina — Nas hemipelves, lacalize a vagi-
na (Fig. 13.0). Note como parte dela é pélvica e par-
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te atravessa o assoalho pélvico. Ohserve novamente o
cérvix do dtero em sua parte superior. Verifique ago-
fa que a vagina faz um angulo com o ttero. Aproxi-
madamente, de quantos graus € este &ngulo ?
Veja importantes relagdes da vagina com estru-
turas vizinhas: auretra € anterior e o reto pos-
terior a ela. Onde se abre a vaging inferiormente?
D que é o himen? O himen fecha completamente a
abertura da vagina? Nas pegas que vocé tem & sua dis-
posigan o himen nae & visty, mas vocé pode determi-
nar com relativa precisdo o local onde ele se situa.
Faga isto. O que sdo cardnculas himenais?

9.0 — Pudends feminino ou vulva (Fig. 13.4)
« Reconheca o monte pihico, s ldhios maiores e os
Iibios menores. Ao nivel da juncdn anterior dos ldhios
menores procure localizar a glande do clitéris. Se vo-
¢é leu bem o texto, sabe o que € vestibulo da vagina.
Identifique-0, entdn, bem como as estruturas nele lo-
calizadas : dstio externo da uretra e dstio da vagina.
Embora voce ndo visualize em pecas comuns as glan-
dulas vestibulares maiores, procure ter um idéia de
sua situacao e do local onde desembocam seus ductos.
0 elitéris & o bulbo do vestibule ndo sap vistos nas

pegas comuns qoe vocé tem em maos — por que ?
Mas podem ser visios em preparagies especiais na
mesa2 neutra, Examine-os, Vocé € capaz de citar as
fungBes das estruturas do pudendo feminino ?

10.0 — Tendo estudado os drgdes genitais femi-
ninos e suas fungles e tendo identificado estas es-
truturas na pratica, faga agora um exercicio final : des-
creva 0 exato trajeto seguido pelos espermatozdides
nestes drgaos, até o local da fecundagdo.

11.0 — Mamas — Compare as pegas de mama fe-
minina com as de um ruminante, como a vaca, Neste
animal, o tecido glandular é abundante, existindo pou-
ca tecido adiposo; na proporgdo ralatwa a mama fe-
minina possui maior quantidade de tecido adiposc. Re-
pare, na mama feminina, a papila e a aréola. (Fig.
13.6).

12.0 — Para completar o seu estudo, examine os
drgdos genitais da vaca. Repare como o (tero apresen-
ta cornog (Fig. 13.3) & lembre-se que nos animais
domésticos p corpo do Gtero € geralmente muito pe-
geeno, Os cornos constituem a parte principal do dte-
ro ¢ € neles que se desenvolve o embhrido.



Apds 0 estudo deste capftulo o aluno deve ser

capaz de:

1.

< W e o

10.

citar e definir, morfolégica e funcionalmente, og
6rgaos genitais femininos:

descrever o comportamento do peritdnio na cavi-
dade pélvica;

definir escavagio vésicoaterina e reto-uterina;
citar os principais meios de fixagdo do dtero:
citar a localizagdo e fixagao do ovério:

citar as diferencas morfoldgicas macrosedpicas
observadas no ovério antes e depois das ovula-
ches:

definir e citar a localizagdo das tubas uterinas,
comunicacdes e partes;

citar a localizagdo oo (ter, comunicagoes e par-
tes;

citar os fatores que determinam as variacies de
forma, tamanhe e posicdo do itero;

citar a posigéo do ttero com relagao & vagina:

11.
12.

13.

14,
15.

16.

17.

18.
19,

20.
21,

22.
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definir vagina e citar suas comunicagdes;
definir o canal do parto;

definir himen e citar suas caracter(sticas morfo-
ljgicas;

citar 0s drgdos genitais externos:

definir vestibulo da vagina e citar os elementos
nele situados;

citar a localizagdo e descrever a morfologia do
clitéris e do bulbo do vestibulo:

definir mama, citar sua localizagdo e descrever
sua morfologia externa e arquitetura;

definir assoalho da pelve:

identificar : ligamentos largo e redondo do utero,
mesovdrio, escavagdes vésico-uterina e reto-uteri-
nd, ovdrios, tubas, (tero e suas partes, vigina e
pudendo feminino com seus elementos:

identificar @ papila e aréola na mama feminina:

citar as diferengas existentes, quanto ao tecido
glandular e adiposo, entre as mamas humanas e
de um bovino;

identificer os cornos uterinas em boving, bem co-
mo 0s drgdos genitais destes animais.



1.0 — Conceite anatdmico e funcional

As glandulas enddcrinas, também chamadas glan-
dulas sem ducto ou glandulas de secrecdo interna, es-
tdo representadas por drgdos relativamente pouco vo-
lumosos e localizados em reqgides diversas do corpo.
Por nao possuirem ducto ou ductos excretores, langam
seus respectivos produtos de secregio — horménios —
diretamente na corrente sanguinea. Este fato atesta a
solidariedade fisioldgica que existe entre elas, isto &,
380 glandulas hormdgenas, que produzem horminios.
Por outro lado, nfo hd nenhuma conexdo estrutural
demonstrdvel entre estes drpdos, tal como encontramos,
por exemplo, entre os componentes do sistema digesti-
vo ou do sistema respiratdrio. Portanto, a rigor, nép
se poderia falar de um sistema emddcring anatomico,
embora a expressao seja de uso corrente. Isto nde
exclul, todavia, o fato de que cada glandula enddcrina
desenvolve-se em intima relacio com um sistema or-
ganico especifico, embora @ falta de conexdo anath-
mica entre elas seja obsticulo suficiente para tornar
discutivel » conceite de sistema endderino, do ponte
de vista anatdmico.

2.0 — Glandulas enddcrinss

A elas pertencem a glindula tiredide, paratiredide,
supra-renal, pancreas, hipdfise, corpo pineal, ovério e
testiculo, A figura 14.0 mostra a localizagao topogré-
fica das glandulas endécrinas em conjunto.

2.1 — Glandula tiredide

Situa-se no plano mediana do peseogo, asbragando
parte da traquéia e da laringe. Tem a forma de um H
ou de um U (Fig. 14.0}, apresentando dois lobos, di-
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reito e esquerde, unidos por uma fita varidvel de teci-
do glandular, o lstme.

2.2 — Glandulas paratiredides

Estéo situadas, geralmente, na metade medial da
face posterior de cada lebo da glandula tiredide. Sev
ndmero varia de 2 a 6 e cada uma delas meds no mé-
xime 6 milimetros,

2.3 — Glandulas supra-renais

Sao hilaterais, estando localizadas sobre o péle su-
perior dos ring onde podem ser faciimente visuallza-
das. Sua porgéin central é a medula, e a periférica, o
cortex.

2,4 — Pincreas

E uma gléndula mista e sua porgio exderina foi men-
cionada no Capitulo X. A parte enddcrina corresponde
as ilhotas pancredticas (de Langerhans) microscdpicas,
disseminadas na porgdo exdcrina.

2.5 — Hipéfise

E um corpo ovdide, cuja principal porgéo estd si-
tuada na fossa hipofisrla do osso esfendide onde, ge-
ralmente, permanece apds a remogao do cérebro. Faz
parte do hipotélamo e estd ligada ac cérebro pelo in-
fundibufe. Veja o Capitulo V.

2.6 - Corpo pineal

Também dencminado epifise, estd localizado abal-
X0 do esplénio do corpo caloso e faz parte do dien-
céfalo. Veja o Capftulo V.

2.7 — Ovdrlo: Veja o Capitulo XII.
2.8 — Testiculo: Veja o Capitula XII
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Fig. 14.0 — Glandulag endécrinas e sua localfzagfio



10 — As glandulas enddcrinas sdo estudadas com
pormenores na Histologia Especial e na Fisiologia Bé-
sigg. Em um curso introdutéric de Anatomia, entre-
tanto, povcas informagoes morfoldgicas séo realmente
essenciais para aguele estudo. Elas se restringem 2
identificagéio das glandulas in situ e ao reconhecimento
de suas caracteristicas. Utilize as figuras do capitulo
XIV quando necessério,

2.0 — Dhserve a regido cervical do caddver on-
de & gléndula tiredide foi dissecada. Observe sua to-
pografia, abracando parciaslmente a traquéia e a la-
ringe. ldentifique os lohos direito ¢ esquerdo & o
Istmo.

3.0 — Em pecas isoladas identifique as glandu-

las paratiredideas, situadas posteriormente & glindula

tiradide.

4.0 — No capitulo V foi dito que 2 hipéfise, ge-
ralmente, ndo se apresenta nas pecas de SNG, pois
guando se retira o eacéfalo do erdnio, rompe-se a haste
que a prende a outras partes do hipotilamo. Per esia

~ ROTEIRD PARA
AULA PRATICA DE GLANDULAS ENDGCRINAS

razdo, para visualizer esta importante glandula enddcri-
na, examing uma hemicabega. ()

5.0 — Em pecas especialmente preparadas tdenti-
figue o carpo pineal situado no diencéfalo [mais preci-
samente, no epitdlamo, uma das partes do diencéfala},

6.0 — Identifique no caddver a glandula supra-
renal, situada sobre o polo superior do rim.

7.0 — 0 pancreas ja foi estudado no Capituls X.
Localize-n utilizando flustracBes daguele capitulo.

{*} A hipélise ocupa a fossa hipofisal da sela wrcica
do osso sesfendide, recoberta por uma prega da
dura-méater danominada diafragma da sela. Esta
prega & atravessada pela haste que une a hip6ilse
a outras partes do hipotalamo, Nestas condigdes.
a glandula fica “enclausurada™ na sela titcica, o
gua expllca o rompimento da haste quando se re-
tira o encéfalo do crdnlo.



Apbs o0 estudo deste capitulc o aluno deve ser
capaz de:

1. conceituar sistema enddcrino dos pontos de vis-
ta anatimico e funcional;

2. citar a localizacdo, a forma ¢ os lobos da gldn-
dula tiredide;

3.
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citar a localizagdo das glandulas paratiredides,
supra-renais, pancreas, hip6fise, corpo pineal, ové-
rio & testiculo;

identificar no caddver ou em pecas isoladas :
glindulas tiredide, paratireides, supra-renais,
pincreas, hipéfise, corpo pineal, ovério e testl-
culo;

identificar os.lobos da glandula tireide.



1.0 — Conceito

Para que 0 sistema nervoso possa exercer suas
fungBes de integragdo e coordenagdo, comandando con-
tintos ajustamentos que se fazem necessdrios para 0
perfeito funcionamento do organismo, € preciso gue
cheguem até ele informagBes provenientes dos meios
interno & externo. Estes informes originam-se como
estimulos que sdo captados por frgdos especificos,
denominados semsoriais que, no seu conjunto, consti-
tuem o sistema sensorial. 0 elemento primdrio de qual-
quer Grgao sensorial é o receptor que pode ser dnico
ou consistir de um agregado de unidades, Assim, no
capitulo V, foram mencionados os drodos relacionados
com a sensibilidade geral (éxteroceptiva e préprioce-
tiva) e nos capitulos IX e X, foram feitas referéncias,
respectivamente, aos Grgdos sensoriais diretamente re-
lacionados com a olfacao e gustagdo, Na extremidade
cefdlica, entretanto, desenvolvem-se Grgdos sensoriais
altamente complexos, encarregados de captar o esti-
mulo fuminoso e o sonoro: sdo ps drgdos da visdo e
vestibulo-coclear. Este capitulo diz respeito a Anato-
mia destes dois drgaos sensoriais.

2.0 — Orgdos da visio

Compreende o olho e drgdos acessdrios,que serdo
descritos saparadamente.

2.1 — Olho — 0 hulbo ocular

Estd localizado na drbita e funciona como uma mé-
quina fotografica, isto é, dotado de um sistema de len-
tes que fazem convergir os raios luminosos para os
fotorreceptores (Fig. 15.0),
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Sistema Sensorial

9 1.1 — Tinicas do bulbo ocular — (Fig. 15.0)

0 bulbe ocular apresenta trés tinicas concéntri-
[H: 8

a) tinica fibrosa, a mais externd;
h) tinica vascular, média;

¢) tinica interna, a retina, onde se localizam os
fotorreceptores. '

a) Tdnica fibrosa — Compreende a esclera e a
cémea. Esta Gltimaé a parte anterior, transpa-
rente, da tinica fibrosa do bulbo ocular, e fun-
ciona coma meio didptrice, isto €, como meio
de refragdo para os raios luminosos. A escle-
ra é a parte opaca, posterior, da tinica fibro-
sa, servindo como meio de protegao e para a
insergdo de tendoes des musculos motores do
olho. Tem uma coloragio eshranquigada e
pode ser vista através da conjuntiva, como o
“branco do olho”.

h) Tinica vascular — Corresponde @ timica mé-
dia 2 contém numerosos vasos., Compreende
trés partes: coriide, corpo ciliar e iris. A
coridide é posterior, de coloragio marron,
e forra a maior parte da esclera. O corpo ci-
liar ¢ um espessamento da tinica vascular e
une a coridide com a iris. Apresenta uma sé-
rie de elevacdes em sua superficie interna, 0s
processos ciliares, nos quais se prendem as
as fibras do ligamento suspensor da lente.
A lente (cristalino) estd, portanto, presa a0
corpo ciliar (Fig. 15.1]. Um dos componen-
tes mais importantes do corpo clliar € o mis-
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Gorpo ¢lliar

Fig. 15.0 — Corte sagital do olho. A corilde aparece sm preto

cufo ciliar (musculo Hse) : quando se contrai,
o corpo ciliar é deslocado anteriormente e is-
- to, presumivelmente, faz diminuir a tensdo das
fibras do ligamento suspensor da [ente. Nes-
tas condicles, a parte central da lente toma-
/ ¢ mais curva, aumentando seu poder de re-
HE fragéo e permitindo o foco para objetos mais
/f préximos. A este fendmeno dd-se o nome de
7 E mecanisme de acomodagde. A iris € um dia-
0 ¢ fragma circular, pigmentado, situado anterior-
,‘ mente & lente e apresentando uma abertura
E 5 ) central, a pupila. O didmetro da pupila ve-
\ f:s’f:ﬂir fa com a quantidade de raios luminosos :
“l“ na luz intensa ela se contrai, dilatando-se
Lig. suspensor JUaNd0 hd pouca luminosidade, Para isto a
g5 loRt ms apresenta um misculo dilatador da pupi-

\\\ la e um misculo esfincter da pupila.

»

t) Tinica intema — E também denominada re-

tina ¢ apresenta uma estrutura microscdpica

] Lente complexa para poder captar os estimulos lu-
\ minosos. Esta estrutura, entretanto, ndo exis-
| / D
h

Cémara anterior |

te em toda a retina, terminando ao nivel de
uma franja denteada, a ora serrata. A por-
gdo receptora da retina, posterior & ara ser-
Fig, 15.1 — Corte sagital do ofho: detalhe rofa, contém células especiais, foto-recep-
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toras, os cones e os bastonetes. Esta porgdn
¢ conhecida também como fundo do olho.
Nele pode-se distinguir duas peguenas dreas,
a mécula e o disco do nervo dptico. A primei-
ra contém grande quantidade de cones e é
o ponto de maior acuidade visual. Para que
se- tenha visdo nitida de um objeto,os raios
luminosos devem incidir sobre a mécula. Por
outro lado, o disco do nerve dptico corres-
ponde ao ponto onde este nervo emerge da
retina. Esta drea ndo possui fotorreceptores,
cones ou bastonetes, e por esia razdo é de-
nominada ponto cego da retina (Fig. 15.0).
0s impulsos luminosos captados na retina sdo
levados ao cérebro pelo nervo dptica.

2.1.2 — Meios disptricos do ofho

0 aparelho didptrico ou refrative do clho compreen-
de a cOmea, jd descrita, o humor aguosa, a lente ¢ o
corpo vitrea, 0 humor aguoso tem uma composigdo
aproximadamente semelhante & do plasma sem pro-
tefnas e, provavelmente, € formado pelos processos ci-
liares. Preenche as cdmares anterior e posterior do
olho. A cimara anterior é o espago situado entre a cir-
nea e a iris, e a phsterior, aquele que se localiza en-
tre a iris, anteriormente, € o ligamento suspensor da
lente, posteriormente (Fig. 15.0). A lente é uma es-
trutura biconvexa, transparente, capaz de produzir a
refragdo de vaios luminesos. Estd situada posterior-
mente & iris e presa a0s processos ciliares pelo seu
ligamento suspensor. Sua convexidade, como fof visto,
pode aumentar ou diminuir com o mecanismo da aco-
modagdo, permitinde a visio de objetos mais proximos
ou mais distantes. Finalmente, o corpo vitreo, é uma
substincia gelatinosa, transparente, que ocupa os 4/5
posteriores do olho, posteriormente & lente (Flg, 15.0).

2.1.3 — Algumas considetagies

Na corifide da maioria dos mamiferos uma mem-
brana iridescente, o tapetum, pode ser visto através da
retina. Esta membrana é responsdvel pelo reflexo ver-
de ou azulado, visto nos olhos de muitos mamiferos,
como no gato, por exemplo.

2.2 — Anexos do olho

0s anexos do olho incluem elementss de protecdo
¢ misculos motores, denominados extrinsecos do elho.

2.2.1 — Flementos de protegdo — Compreendem og
supercilios, os cilios, as palpebras e a glindula lacrl-
mal, Os supercilios impedem que o suor, escorrendo
pela fronte, atinja o olho. Os cflios, implantados na
borda livre das palpebras, protegem o olho contra a
penetracio de particulas de poeira. As pélpebras apre-
sentam na sua superficie interna uma membrana rdsea,

Baco lacrimal

Glandula lacrimal

Canaliculos lacrimals

Ducto nasolacrimal

Concha nasal inferior

Cavidade nasal-

Flg. 15.2 — Viaz lactimals, ssguemético

muito delgada, denominada conjuntiva,que reveste tam-
bém a porgéo anterior do bulbo ocular,com excego da
cornea, Quando as pdlpebras estdo fechadas forma-se
um espaco entre slas e o butbo ocular, o saco con-
juntival. A glandula lacrimal (Fig. 15.2) estd si-
tuada no angulo [ateral e superior da Grhita e seus
ductos se abrem na porcdo superior do saco comjunti-
val. A secregdo lacrimai (lagrimas) umedece constan-
temente o olho, impedindo o ressecamento da cornea e
neste processo o piscar das pdlpebras é um auxiliar
valioso. Como as ldgrimas séo produzidas cantinua-
mente, faz-se necessdrio a existéncia de um sistema
de drenagem. Este estd constituido, em cada olho,
por dols canaliculos lacrimels que se iniciam no &ngu-
lo medial do clho e desembocam, depois de curfo tra-
jeto, no saco lacrimal. 0 saco lacrimal, por sua vez é
continuado pelo ducto nasolacrimal gue se abre no
meato inferior da cavidade nasal (Fig. 15.2].

2.2.2 — Miisculos extrinsecos do olho

Observe a figura 15.3 para identificar 0s muscu-
los extrinsecos do olho. Sao sete, dos quais seis es-
tie fixados na esclera e um levanta a pélpebra supe-
rior (misculo elevador da palpebra superior). Os mis-
culos motores do olho compreendem os misculos retos
superior, inferfor, medial e lateral, & os mdsculos ohli-
quos superior e inferior. Com excegdo dos retos lateral
e medial, que sdo puramente abdutores e adwtores do
olho, respectivamente, as acbes dos outros quatro mis-
cilos sdo complexas e ndo podem ser expressas sim-
plesmente como um abaixamento (reto inferior) ou
elevagdn (reto superior) do olho. Na verdade, depen-
dendo da posigdo do olho, isto &, se aduzido, abduzido



M. reto superior.

M. elevador da palpebra

8. reto medial

M, reto lateral ‘

M. reto inferlor
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M. obliquo superior

M. obliquo inferior

Fig. 15.3.A — Musculos extrinsecos do ofho, vistos lateralmente

Fig. 15.3.B — Muaculoa extrinsecos do olho, vistos
anteriormente

ou em posicdo primdria, as agbes dos miisculos retos
(superior e inferior), e dos obliques (superior e infe-
rior), variam. Ndo cabe agui uma discussao minugio-
sa sobre 0 assunto.
3.0 — Orgdo vestibulo-coclear

£ um 6rgdo que percebe ndo apenas estimulos so-
noros mas também estimulos provocados por altera-
cdes da posigio da cabeca no espago. Deste mado, 0
6rgao vestibulo-coclear € o 6rgao da audigdo mas tam-
bém do equilibrio e compreende trés partes: ouvido
externo, médio e intemo (Fig. 15.4)

3.1 — Ouvido externo — (Fig. 15.4)
Compreende o pavilhdo e o meato aciistico exter-

obliquo superior o g navilldo, dobra cutanea em forma de concha, su-

portada por esqueleto cartilaginoso incompleto, € con-
tinuado pelo meato acistico externo; este canal, carti-
laginoso no tergo lateral e Gsseo nos dais tercos me-

reto madial Uiais, € revestido internamente por pele, rica em glan-

dulas ceruminosas.

As andas sonoras captadas pelo pavilhdo seguem
pelo meato acistico externo até a m do tim-
pang, lamina conjuntiva flexivel situada entre o ouvido
externo e o ouvido médio.

3.2 — Ouwvido médio

£ uma pequena cavidade {cavidade do timpano)
cheia de ar e separada do ouvido externo pela mem-
brana do timpana. 0 principie da sudicdo repousa na
utilizagio de estimulos sonoros que fazem vibrar 2
membrana do timpane e ddo inicio aos impulsos nerve-
sos que devem ser conduzidos pela porgao coclear do
n. vestibulo-coclear (VIII par) alé as dreas auditivas
do cérebro, Entre @ membrana do timpano € 0 nervo
entretanto, existe a cavidade do timpano e parte do
gsso temporal (mais precisamente, parte da porgao pe:
trasa do osso temporal). Para gue o estimulo cruze 0
ouvido médio, estende-se através dele uma cadeia de
minusculos ossos denominados ossiculos do ouvido,
A figura 15.5 mostra como o martelo, a bigorna e o es-
tribo se articulam entre si.
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Ouwvlde médio

Quvido Interno

Tuba auditiva

Membrana do tfmpano

feato

Pavilhdo

Flg. 15.4 — Ouvido externo, médio e intarno, esquema geral

A base do estribo estd aplicada a uma abertura
oval da parede medial do ovvido médio denominada je-
nela do vestibulo. As vibragfies da membrana do tim-
pano sdo transmitidas pelas ossiculos do ouvido & base
do estribo e dela para o ouvido Intere. A tensdo da
cadeia de ossiculos do ouvido € controlada por dois
miisculos, 0 m. tensor do timpano e o m. estapédio.
Logo abaixo dajanela do vestibulo nota-se uma segunda
abertura, a janela da cdelea, obliterada pela membrana
secunddrla do timpane. Nio & demais relembrar que o
ouvido médio comunica-se com a faringe através da te-
ba auditiva; esta comunicagio permite estabelecer
igualdade de pressdo atmosférica em ambas as faces
da membrana do timpano, condigdo essencial para o
seu hom funciomamento (Fig. 15.5.B)

3.3 — Ouwvide intemo — (Fig. 15.6 e 15.7)

Situado na parte petrosa do osso temporal, tem
uma forma complicada e, por esta razéo, € denomina-
do labirinto. Na verdade, hd dois labirintos : um Gsseo
gue aloja o segundo, membranoso. O labirinto dsseo
consiste de trés partes : a coclea, o vestibulp ¢ 05 ¢o-

nais semicirculares. A cdclea apresenta-se como uma
espiral em torno de um eixo, o modiolo.

0 vestibulo ¢ uma cavidade oval situada entre a
ciclea e os canais semicirculares, apresentando duas
vesiculas membranosas — o sdcule e o wiricule, 0s
canais semicirculares sdo trés e dispfem-se de tal mo-
do a ocupar os trés planos geométricos, formando en-
tre si angulos de cerca de 90°.

Como foi dito, o labirinto dsseo aloja o membra-
nosoexistindo entre os dois um liquido, a perilinfa, 0
labirinto membranoso por sua vez estd cheio de endo-
linfa. As vibracfes transmitidas pelos ossiculos 3 peri-
linta, através da janela do vestibulo, propagam-se ao la-
birinto membranoso e 2 endolinfa que estimula o drgdo
espiral (de Corti)), sede dos receptores auditives e si-
tuados no docto coclear (coclea membranosa). Dai
partem os impulses nervosos, provocados pelas onda»
sonoras, através de fibras da porcao coclear do n. ves-
tibulo-coctear, em diregdo a niicleos situados na ponte,
de onde, por cadeias de neurdnios, sdo levados i cor-
tex auditiva do cérebro, localizada no lobo temporal.

L aclistlco externo



Meato achstico externo
Cuvido meédlo

Membrana® do timpano

Tuba auditiva Faringe

Fig. 15.5.A — QOuvido médio e sua comunicagio com a
faringe através da tuba auditiva.

Canal semicircular
Ducto
Cdaclea

Pucto
coclear

Utrfculo

Fig. 15.6 — Ouvide interno, esquemético

D saculo, uiricule e ductos semicirculares estdc
relacionados com o equillbrio {Fig. 15.6). As duas
primeiras estruturas sdo vesiculas membranosas conti-
das no vestibulo e vnidas por um pequeno canal; den-
tra dos canais semicirculares ficam os ductos semicir-
culares {sdo parte do labirinto membranoso] que se
abrem no utriculo. A extremidade que se abre no utri-

gemicircular
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Bigorpa

Fig. 15.5.B — Ossiculosdo ouvido médlo

culo apresenta uma dilatagdo, a ampola. Nesta situa-se
um drgdo sensorial especifico, a crista ampular, No sé
culo e wtriculo apresentam-se as maculas, também en-
carregadas de recepgdo sensorial.

3.4 — Equilibrio e ouvido interno

Ampola, utriculo e ductos semicirculares estdo en-
volvidos pela perilinfa e contém endolinfa. Movimen-
tos da cabeca agitam a endolinfa, estimulando os re-
ceptores especificos referidos no ftem anterior: cris-
ta ampular e mdcula. Os impulsos ai originados sdo le-
vados ao tronco encefdlico pelas fibras da porglo ves-
tibular do VNIl par craniano e dai vdo ter ao cerebelo,
levande-lhe informagdes sobre a posigZo e os movimen-
tos da cabeca. Estes estdo particularmente associados
com a manutengdo do equilibrio e da postura do indi-
viduo, e a informagao recebida do cérebro € correla-
cionada e integrada com impulsos captados no drgfe
da visdo e nos receptores proprioceptivos localizados
em tenddes musculares e cdpsulas articulares, produ-
zindo uma resposta muscular reflexa que mantém o
enuilibrio. Diversas experiéncias demonstram a fungso
da porcdo vestibular do orgdo vestibulo-coclear : ani-
mais nos quais se destrdi esta porgio, perdem a habili-
dade para manter o equilibrio. O “enjoo” sentido por
certas pessoas guando viajam de carro, avido ou na-
vio, & devido a um aumento da excitabilidade da por-
¢do vestibular do ouvido interno.
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Canais semlcirculares
Géclea
Ampola,

O’

/, Ampolia

Vestibulo

Janela da céclea

Janela do vestibulo

Fig. 15.7 -« Llabirlnto dsseo: céclea, vestibulo e canais semicirculares



1.0 — Na aula prdtica vdo interessar somente os
orgéios da viséo e o vestihulo-coclear. E preciso que
se tenha em maos material de boa gqualidade e cuida-
dosamente selecionado. Nesta pritica a assisténcla do
Professor ¢ indispensavel e algumas estruturas deve-
rao ser demonstradas, fugindo i regra geral seguida
nos capitulos anteriores.

2.0 — 0s laboratérios que disponham de mode-
los de gesso, borracha sintética, material pléstico etc.
devem entregd-los aos alunos. Geralmente estes mo-
delos sdo desmontéveis e os estudantes podem, com
o auxilio das ilustragiies, mesmo esquematicas do Ca-
pitelo XV, identificar as estruturas mais impartantes.
Este estudo, entretanto, ndo 6 suficiente : preparagfes
especials devem ser feitas para complementé-lo.

3.0 — Utilizando modelo dos drgdos da visso,
identifique as tinicas do bulbe ocular: fibresa, vascu-
lar ¢ interna. Reconhega a esclera e a c6mea, a co-
ridide, o corpo cillar, a iris, a pupila, a lente, os pro-
cessos ciliares,a ora serrata, a mdcula, o disco do ner-
vo optico e as cimaras anterior ¢ posterior do olho.

4.0 — Gihos de boi, pelo seu tamanho, servem
muito bem para este estudo. Observe uma destas pe-
gas cortadas frontalmente, ¢ identifique a pupils, a iris,
0 corpo ciliar e os processos ciliares. Note a colora-
gdo escura da retina. Em algumas pegas, eventuatmen-
te, pode ter sido conservada a Jente.

5.0 — Na mesa neutra pegas foram especialmen-
te preparadas para demonstrar anexos do ofho. Com o
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auxflio da figura 15.2 identifique & glandula lacrimal,
0s canaliculos lacrimais, o saco lacrimal e o ducto na-
solacrimal. Qual a funcdo da conjuntiva? E da secre-
¢ao lacrimal? Onde desemboca o ducto nasolagrimal?

6.0 — Observe agora uma pega onde foram dis-
secados 0s musculos extrinsecos do olho. [dentifique
05 min. retos superior, inferior, medial, lateral, o5 mm.
obliquos superior e inferior & o m. elevador da pélpe-
bra superior. Qual a funciio destes miisculos em termos
gerais?

7.0 — Tome agora um modelo de Grgdo vestibu-
lo-coclear. Gom o auxilio das figuras do Capitule Xv
identifigue o ouvido externo, médio e intemo. A se-
guir reconhega o pavilhde, 0 meato acisticp externo,
a membrana do timpano, os ossiculos do ouvide, a ja
nela do vestibulo, 8 janela da cdclea, a tuba auditiva,
a ;:ﬁl:lea, 0s canas semicirculares, o siculo e o utri-
culo.

8.0 — Em uma hemicabeca, identifique na naso-
faringe o dstio faringico da tuba audiva, Qual a fungéo
da tuba auditiva?

3.0 — Na mesa neutra pecas especiais foram pre-
paradas para que vocé possa identificar in situ, o ou-
vido externo, médio e interno com as estruturas neles
contidas. Esta identificagdo nem sempre ¢ fdcil : peca
& assisténcia do Professor. Ele pode também mostrar
para vocé moldes do labirinto em liga de Wood e pre-
paragies isoladas dos ossiculos do ouvido.
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Apds o estudo deste Capftulo o aluno deve ser

capaz de:

B o oM

f.nc::-a-c:

10.
1.
12.
13.
14,
15.

16.

17.

conceituar funcionalmente o sistema sensorial;
definir as tinicas do bulbo ocular;

definir e citar a fungdo da cérmea e da esclera;
citar 05 componentes da tlnica média;

definic corpo ciliar e ligamento suspensor da
lente:

citar a fungdo do misculo ciliar;
definir a iris e citar sua fungdo;
definir retina & citar sua fungao;

definir gra servats, ponto cego, disco do mervo
dptico & mdcula da reting;

descrever as camaras do butho ocular e seus res-
pectivos conteddos;

definir os meios didptricos do olhe;
citar a localizagao da lente;

citar os misculos extrinsecos do olho & a fun-
¢ao principal de cada um deles;

citar a localizagdo e fungdo dos drgfios anexos do
olho;

definir o drgdo vestibulo-coclear e citar as suas
partes;

definir as partes do ouvido externo e citar suas
funges;

definir membrana do timpanoe;

18.

19,
20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

28.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO GAPITULD XV

definie ouvide médio e descrever seu conteido e
camunicagaes;

definir tuba auditiva e citar sua fungéo;

descrever o ouvido Intemno e suas parles compo-
nentes com respectivas funghes;

citar o trajeto do estimulo sonoro até o local de
interpretacédo do mesmo;

explicar a correlagdo entre movimentos da cabe-
¢a e equilibrio;

identificar em modelo : tinicas do bulbo ocular,
esclera, cornea, corpo cilar, Iris, pupita, preces-
s0¢ ciligres, ara serrata, mdcula, disco do n. dpti-
¢o, cimaras anterior e posterior do olho & n.
opticy;

Identificar em olhio de bovino : pupila, iris, cor-
po ciliar, processos ciliares e a retina;

identificar em pegas preparadas : gléndula lacri-
mal. canaliculos Jacrimals, saco lactimal ¢ ducto
hasolacrimal:

identificar em pecas preparadas 05 mm. exirin-
secos do olho;

identificar em modelo : pavilhdo, meato acusti-
co externo, membrana do timpane, essiculos do
ouvido, janela do vestibulg, janela da céclea, tu-
ba auditiva, céclea, canais semicirculares, sécu-
lo e utriculo;

identificar em hemicabeca o dstio faringico da
tuba auditiva;

identificar em pecas preparadas o ouvido exter-
no, médio & interno & as estruturas neles con-
tidas.



1.0 — Conceito

Embora o estudo do sistema tegumentar seja
eminentemente microscdpico, algumas  informagdes
macroscdpicas devem ser agui registradas. Trata-se de
um sistema que inclui a pele e seus anexns  (pele,
unhas e mamas), proporcicnando ag corpo um reves-
timento protetor, que contém terminaghes nervosas
sensitivas e participa da regulagdo da temperatura cor-
poral, além de cumprir outras funcdes. Por razdes di-
ddticas as mamas foram descritas no Capitulo X1l

2.0 — Pele

No adulto a drea total de pele corresponde a
aproximadamente 2 m2, apresentando espessura varig-
vel (1 a 4mm) conforme a regio: € mais espessa,
por exemplo, nas superficies dorsais e extensoras da
corpo do que nas venirais e flexoras, As dreas de
pressdo, como a palma das méos e a planta dos pés,
apresentam pele mais espessa; jé nas palpebras ela é
muito fina. O fator etdrip também condiciona a espes-
sura da pele, mais defgada na inféncia do que na ve
Ihice. A distensibilidade & outra das caracteristicas
da pele gue também varia de regido para regiao:

muito distensivel no dorso da mae, por exemple, na

palma da mdo ela 0 é muito pouco. A elasticidade,
por outro lado, também diminui com a idade.

2 1 — Camadas da pele (Fig. 16.0}

Duas camadas sio reconhecidas na pele: a epi-
derme, mais superficial, e a derme, subjacente a ela;
ambas apresentam complexa estrutura microscopica.

Capitulo XV

Sistema Tegumentar

Na epiderme, as diferentes camadas que a constituem
mostram as fases pelas quais passam as células que,
produzidas nos estratos mais profundos, sofrem um
processe de comeificagdo @ medida que atingem os
estratos mais superficiais. Em resumo, isto significa
que as células da epiderme estdo continuamente sen-
do substituidas : nas camadas mais superficiais elas
morrem e $e convertem em escamas de guerating que
se desprendem da superficie epidérmica. A queratina
¢ uma protefna que se hidrata facilmente e isto expli-
ca a tumefagdo da pele por imersdo na dgua, fato que
pode ser comprovado sem diticuldades. A derme é rica
em fibras coldgenas e eldsticas que conferem a pele
sua capacidade de distender-se quande tracionada, vol-
tando ao estado original desde que cesse a tragdo.
Ricamente irrigada, com extensas redes capilares, es-
ta camada mostra elevagies (papilas dérmicas) que
se projetam na epiderme fazende com que esta, na
superficie, apresente uma série de cristas separadas
por sulcos. MNa polpa dos dedos estas cristas séo
muito visiveis, constituindo as impressdes digitais,
usadas para a identificagio, uma vez que sua disposi-
¢d0 difere de individuo para individuo.

A derme repousa sobre a tela subeutanea {(hipo-
derme], rica em tecido adiposo (gordura). Deve-se
ressaltar, entretanto, que a guantidade de tecido adi-
poso varia nas diferentes partes do corpo, ndo exis-
tindo em algumas, como as pélpebras e o prepiicio.
Geralmente ela é mais espessa no sexo feminino do
que no masculing e sua distribvicdo é diferente nos
dois sexos [cardter sexual secunddria) . A tela subcu-
ténea contribui para impedir a perda de calor e cons-
titui reserva de materal nutritivo.
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Fig. 16.0 — Camadas da pele, esquematico

9 o — Glandulas da pele (Figs. 16.0 ¢ 16.1)

A pele contém numerosas plandulas sudoriparas
¢ sehéceas. As primeiras localizam-se na derme ou te-
la subcutdnes, com imporiamte funcéo na requlagdo
da temperatura corporal, porque sua SECrecan, 0 SUOT,
absorve calor por evaporagie da dqua. Possuem UM
tongo e tortuoso ducto excretor que atravessa 4 epi-
derme e se abre na superficie da pele par meio de
um poro, As glandulas sudoripares sip especialmente
abundantes na palma das mos 2 planta dos pés. Em
certas regides, coma a axila e a dos drgdos genitais
externos, existem gléndulas multe semelhantes &s su-
dariparas, cuja secrecéo, entretants, produz oder ca-
racteristico.

As glandulas sebdceas estao localizadas na derme,
mas faltam nas regioes palmar e plantar. Via de re-
gra, os ductos destas glindulas abrem-s¢ nos faliculos
piloses. Sua secregdo, conhecida como sebo, serve
para lubrificar a pele e o0s pelos.

2 1 — Coloragie da pele

A cor da pele depende da quantidade de pigmen-
tos, da vascularizagio & da espessura dos estratos
mals supesficiais da epiderme. Entre o5 pigmentos, a
melaning é o mais importante e sua quantidade na pe-
le varia com a raga. A pigmenta¢io aumenta apds in-
flamago, exposigao ao calor, aos raios solares ou aos
raios-X. Sardas e pintas sdo acimulos circunseritos
de melaning,

Buibo
piloso

Fig. 16.1 — Corte de pele a0 nivel do foliculo pilose.
esquematico

3.0 — Anexos da pele

()s pelos @ as unhas, COMO as Mamas, sd0 con-
siderados anexos da pele. As uliimas foram descritas
no Capitulo XIII.

3.1 — Pelos (Fig. 16.1)

0s pelos sdo uma caracteristica fundamental dos
mamiferos e cobrem eonsiderdvel parte da pele, embo-
ra estejam ausentes em algumas regides do COTPS,
como a palmar & a plantar. Os pelos que se desen-
volvem inicialmente constituem 2 lanugem, que sé des-
prende pouco antes do nascimento para dar fugar a
pelos finos. Pelos longos desenvolyem-se na cabeca
(couro cabeludo) nas axilas, a0 nivel da sinfise pi-
bica e, no sexo masculino, também na face. Gomo
acorre com a pele, a coloragdo dos pelos depende da
quantidade de pigmento neles existente.

No pelo distingue-se duas partes: a haste e 2
raiz, estando a primeira acima da pele & a sequnda
alojada num tubo epidérmico denominado foliculs pilo-
so, que mergulha na derme ou na tela subcutdnea. A



hase do foliculo € dilatada, constituindo o bulba pilo-
$0. No @éngulo ebtuso formado pela raiz do pelo e a
superficie da pele encontra-se, geralmente, tm feixe
de fibras musculares lisas dnominado m. eretor do
pelo, cuja contragdo provoca a eregao do pelo. Os duc-
tos das glandulas sebdceas abrem-se no foliculo pilo-
80.

3.2 — Unhas {Fig, 16.2)

820 placas curvas queratinizadas, dispostas na su-
perficie dorsal das falanges distais, com funga pro-
tetora. Apresentam uma parte distal, exposta, o corpo
e uma parte proximal oculta, a raiz (matriz) _  Esta é
coberta por um prolongamento ou prega da camada
cornea da epiderme, A unha repousa sobre o leito un-
gueal, que é abundantemente vascularizado e inervado.
0 crescimentp das unhas € continuo durante a vida,
gragas a um processo de proliferagdo e diferenciagio
de células epiteliais da raiz da unha, que gradualmen-
te se queratinizam para formar a placa comea.

Corpo Haiz

Leito ungueal Falange distal

Fig. 16.2 — Corte sagital de unha em um dedo da
mdo, esquemdtico
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Apds o estudo deste capitulo o aluno deve ser ca-
paz de:

conceituar o sistema tegumentar;

2. descrever as caracteristicas morfoldgicas da pe-
le, exemplificando as variagoes;

3. citar as camadas da pele e suas caracteris-
ticas essenciais;

4, explicar a existéncia das impresses digitais;

10.

OBIETIVOS ESPECIFICOS DO CAMTULD XVi

definir tela subcutinea e citar suas caracteris-
ticas essenciais:

citar as glandulas da pele, sua localizagdo, dis-
tribuicdo ¢ funcao;

explicar a coloragio da pele;
citar as partes componentgs dos pelos;

citlar a localizacgo ¢ fungio de m. eretor do
pelo;

citar as partes componentes das unhas.



