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			Apresentação


			A anatomia humana se destaca como um dos campos mais intrigantes e essenciais da ciência médica. O exame da estrutura do corpo humano não apenas auxilia a digestão desta intrincada máquina, mas também fornece uma base crucial para diversas disciplinas relacionadas, como a fisioterapia, enfermagem e educação física.


			Este livro foi elaborado com o intuito de propiciar uma formação abrangente e acessível em anatomia humana, de apresentar claramente as estruturas corporais, ao passo que a proposta aqui adotada visa conciliar teoria e prática, com descrições precisas e pertinentes que favorecem a assimilação e a aplicação do conhecimento.


			Nos capítulos que se seguem, guiaremos o leitor dos princípios fundamentais da anatomia às complexidades resultantes da interação dos diferentes sistemas do corpo. A proposta deste material é servir não somente como um manual para estudantes e profissionais da saúde, mas igualmente para todos aqueles interessados em estudar mais sobre esta máquina que é o corpo humano.


			Espero que este livro contribua para despertar a curiosidade, o conhecimento e o respeito pela complexidade da vida humana. Que ele sirva como elemento de suporte no seu percurso de formação, constituindo uma ponte entre a teoria e a prática da anatomia.


		


	

		

			CABEÇA ÓSSEA


			Laura Mendes Lopes


			Leonardo Moreira Dias


			Mariana Depolo Vieira


			Pedro Henrique Polo Silveira


			Breno Augusto Rohn


			Rafael Binotto Bauer


			Rafaela dos Santos Borek


			Robertto de Oliveira Basso


			DOI 10.24824/978652517538.6/19-30


			Introdução


			A cabeça constitui a porção superior do corpo a qual está fixada ao tronco pelo pescoço, sendo formada pelo encéfalo e seus revestimentos protetores, as orelhas e a face. O revestimento ósseo da cabeça é o crânio, que pode ser dividido em neurocrânio e viscerocrânio.


			a)Neurocrânio: caixa óssea com função de proteção do encéfalo, meninges, partes proximais dos nervos cranianos e vasos encefálicos. O neurocrânio é formado por 4 ossos ímpares (frontal, etmoide, esfenoide e occipital) e 2 ossos pares bilaterais (temporal e parietal). Esta caixa óssea possui um teto, chamado de calota ou calvária, e um assoalho, a base do crânio. Os ossos que compõem a calvária são: frontal, temporal e parietal. Já os ossos da base do crânio são: esfenoide, temporal e etmoide.


			b)Viscerocrânio: composto pelos ossos da face os quais formam a parte anterior do crânio. Apresenta ossos irregulares, sendo 3 ímpares (mandíbula, etmoide e vômer) e 6 pares bilaterais (maxilas, conchas nasais inferiores, palatinos, ossos nasais, lacrimais e zigomáticos).


			Estratigrafia 


			O couro cabeludo inclui a pele e o tecido subcutâneo, cobrindo todo o neurocrânio. Suas camadas são:


			1.Pele: contém anexos cutâneos como glândulas sudoríparas, sebáceas e folículos pilosos.


			2.Tecido conectivo denso: tecido subcutâneo.


			3.Aponeurose epicraniana: lâmina tendinosa que cobre a calvária sendo área de inserção dos músculos occipitofrontal e dos temporais de cada lado. Juntos, eles formam o epicrânio (músculo e aponeurose).


			4.Tecido conectivo frouxo: camada com espaço virtual que permite o livre movimento das três camadas anteriores.


			5.Pericrânio: periósteo externo do neurocrânio.


			Abaixo do couro cabeludo tem-se:


			1.Osso: lâmina externa do osso compacto, díploe (parte esponjosa) e lâmina interna do osso compacto.


			2.Meninges cranianas: membranas que protegem o encéfalo, sustentam as artérias, veias e seios venosos.


			7.1 Dura-máter: membrana bilaminar (lâmina periostal e lâmina meníngea). A lâmina periostal está aderida à lâmina interna da calvária, já a lâmina meníngea forma invaginações que dividem o crânio nos compartimentos: foice do cérebro (fissura longitudinal que separa os hemisférios cerebrais); tentório do cerebelo (separa os lobos occipitais dos hemisférios cerebrais do cerebelo); foice do cerebelo (separa parcialmente os hemisférios do cerebelo) e diafragma da sela (forma um teto parcial sobre a fossa hipofisial no esfenoide). As lâminas da dura-máter também formam os seios venosos, espaços entre a lâmina periostal e meníngea, por onde grandes veias superficiais do encéfalo drenam o sangue.


			7.2 Aracnoide: intimamente unida à lâmina meníngea da dura-máter, apresenta trabéculas aracnoideas, formadas por fibroblastos achatados, que formam pontes entre o aracnoide e a pia-máter.


			7.3 Pia-máter: a pia-máter está aderida à superfície do encéfalo, seguindo seus contornos.


			Espaços Meníngeos


			São espaços em relação às meninges.


			a)Espaço extradural/epidural: espaço entre a lâmina interna do osso do crânio e a dura-máter, no crânio não é um espaço natural, uma vez que a dura-máter está aderida ao osso. Existe apenas em casos de afecção.


			b)Espaço subdural: entre a dura-máter e a aracnoide, também não é um espaço natural.


			c)Espaço subaracnoideo: espaço real entre a aracnoide-máter e a pia-máter por onde passam as trabéculas aracnóideas junto ao líquido céfalo-raquidiano (LCR), artérias e veias.


			Ossos do crânio


			O crânio é composto, ao todo, por 8 ossos, são eles: frontal, etmoide, esfenoide,temporal, parietal e occipital - sendo que os ossos temporal e parietal são pares. Ao se unirem, são responsáveis pela formação da base do crânio e também pela calota craniana.


			Osso frontal


			Ímpar e irregular. Compõe a porção mais anterior tanto da  base do crânio quanto da calota craniana. Se articula diretamente com os ossos etmoide, esfenoide e parietais no crânio. Sua divisão é feita em 4 porções, são elas: escamosa, nasal, orbital esquerda e orbital direita.


			Osso etmoide


			Ímpar e irregular com aspecto poroso e formato cuboidal. Articula-se diretamente com o osso frontal e com o osso esfenoide, tendo sua localização na porção ântero-medial do assoalho craniano, representada pela lâmina crivosa do osso etmoide. Não possui divisão definida.


			Osso esfenoide


			Ímpar e irregular. Se situa na base do crânio entre os ossos frontal, temporal e occipital. Possui sua divisão feita em: corpo, asa maior, asa menor e processos pterigóideos.


			Osso temporal


			Par e irregular. Tem sua localização na porção lateral e inferior do crânio. A sua divisão é composta por 3 porções, são elas: escamosa, timpânica e petrosa.


			Osso occipital


			Ímpar e irregular. Compreende a maior parte da base posterior do assoalho e também da calota craniana, articulando-se com os ossos temporais, esfenoide e parietais. Circunda todo o forame magno e é internamente côncavo. Tem sua divisão feita em 4 porções, são elas: basilar, escamosa, lateral esquerda e lateral direita.


			Osso parietal


			Par e irregular. Apresenta-se em um aspecto quadrilátero nos dois hemisférios cranianos. Formam a maior parte da calota craniana e compõem também a porção lateral do crânio. Não possuem divisão definida.


			Ossos wormianos (ou suturais)


			São ossos adicionais que ocorrem pela existência de centros de ossificação extras. Normalmente apresentam caráter irregular e ficam próximos das suturas cranianas. Podem ter associação com crânios hidrocefálicos e geralmente implicam maior fragilidade óssea.


			Os ossos frontal, temporal, esfenoide e etmoide apresentam espaços aéreos no seu interior sendo classificados como pneumáticos, essas câmaras de ar internas reduzem o peso do crânio proporcionando leveza à cabeça e aumentando a área de inserção dos músculos. 


			PONTOS CRANIOMÉTRICOS


			São pontos referenciais que permitem a correta orientação para acessos cirúrgicos


			

				

					

					

				

				

					

							

							Ponto de referència


						

							

							Forma e localização


						

					


					

							

							Ptério


						

							

							Junção da asa maior do esfenoide, parte escamosa do temporal, frontal e parietal; no trajeto da divisão anterior da artéria meningea média


						

					


					

							

							Lambda


						

							

							Ponto na calvária na junção das suturas lambdóidea e sagital


						

					


					

							

							Bregma


						

							

							Ponto na calvária na junção das suturas coronal e sagital


						

					


					

							

							Vértice


						

							

							Ponto superior do neurocrânio, no meio, com o crânio orientado no plano anatômico (orbitomeatal ou de Frankfort)


						

					


					

							

							Asterio


						

							

							Tem formato de estrela; localizado na junção de três suturas: parietomastoidea, occipitomastoidea e lambdóidea


						

					


					

							

							Glabela


						

							

							Proeminência lisa; mais acentuada em homens; nos frontais superiormente à raiz do nariz: parte com projeção mais anterior da fronte


						

					


					

							

							Inio


						

							

							Ponto mais proeminente da protuberância occipital externa


						

					


					

							

							Násio


						

							

							Ponto de encontro das suturas frontonasal e internasal do crânio


						

					


				

			


			Fonte: MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clínica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan SA, 2014.


			Calota craniana


			A divisão anatômica entre a calota craniana e o assoalho craniano se dá por uma linha imaginária que segue o plano transversal partindo da glabela e se estendendo até a protuberância occipital externa.


			A calota craniana é composta pelos ossos frontal, parietal e occipital e apresenta duas vistas: endocraniana e exocraniana.


			Exocraniana


			Vista superior da porção óssea do crânio denominada calota craniana. É uma superfície lisa e convexa. 


			Acidentes ósseos (medial)


			•Sutura Metópica ou médio-frontal: considerada uma variação anatômica caso esteja presente no adulto, ele é formada pela junção dos dois núcleos de ossificação do osso frontal;


			•Sutura Sagital ou biparietal: junção entre os dois ossos parietais;


			•Forames Parietais: local de passagem das veias emissárias.


			Acidentes ósseos (lateral) 


			•Sutura Coronal ou fronto parietal: junção entre os parietais e o frontal;


			•Sutura Lambdóidea ou occipto parietal: junção entre o osso occipital e os parietais;


			•Túber Frontal (protuberância frontal);


			•Túber Parietal.


			Endocraniana


			Vista interna, ou inferior, da porção óssea da calota craniana. É uma superfície marcada por estruturas, principalmente vasculares, e profundamente côncava.


			Acidentes ósseos (medial) 


			•Crista Frontal (eminência óssea frontal ântero medial, uma das inserções da chamada foice do cérebro);


			•Sulco do Seio Sagital Superior (se projeta desde a crista frontal até a protuberância occipital interna, é ocupada pelo seio venoso sagital superior da dura máter);


			•Sutura Parietal.


			Obs: podem existir forames parietais visíveis aqui na parte interna da calota craniana, mas esses são inconstantes.


			Acidentes ósseos (lateral)


			•Fovéolas Granulares: impressões das granulações aracnóideas, ou Corpúsculos de Pacchione, que reabsorvem o líquido cefalorraquidiano;


			•Sulcos dos ramos da artéria meníngea média;


			•Sutura Coronal (vista interna);


			•Sutura Lambdóidea (vista interna).


			Assoalho craniano


			Endocraniana


			A superfície endocraniana é dividida em três fossas:


			1.Fossa anterior: situada no nível mais alto;


			2.Fossa média;


			3.Fossa posterior: situada no nível mais baixo.


			Fossa anterior: composta pelo osso frontal, osso etmoide e pelas asas menores do esfenoide. Limitada anteriormente pelo osso frontal e posteriormente pela asa menor do osso esfenoide e o tubérculo da sela turca.


			Acidentes ósseos mediais


			•Sulco do seio sagital superior;


			•Crista do frontal: extensão do mediana do osso frontal;


			•Forame cego: ocupado por projeção da dura-máter, transita a veia emissária nasal;


			•Crista etmoidal: posterior ao forame cego, projeta-se superiormente a partir do etmoide;


			•Lâmina cribiforme do etmoide: situada dos dois lados da crista etmoidal, pelos seus forames transitam os filamentos do nervo olfatório (NC I);


			•Sulco pré-quiasmático.


			Acidentes ósseos laterais


			•Sutura frontoetmoidal: sutura entre frontal e etmoide;


			•Eminências orbitárias: impressões dos giros orbitais presentes na porção orbital do osso frontal;


			•Sulcos vasculares dos vasos meníngeos anteriores;


			•Canais ópticos: por onde transitam os ramos do nervo óptico (NC II) e a artéria oftálmica.


			Fossa média: composta pelo corpo do esfenoide, asas maiores do esfenoide e parte dos ossos temporais. Limitada anteriormente pela asa menor do esfenoide e tubérculo da sela turca, posteriormente pela parte superior da porção petrosa do osso temporal e dorso da sela turca e lateralmente pela face interna da porção escamosa do osso temporal.


			Acidentes ósseos mediais


			•Sela turca: situada no corpo do esfenoide e apresenta formato de sela;


			•Dorso da sela turca: limite posterior da sela turca, é uma projeção a partir do corpo do esfenoide, seus ângulos superolaterais formam os processos clinoides posteriores;


			•Processos clinoides anteriores e posteriores: circundam a sela turca;


			•Fossa hipofisial: aloja a hipófise, localizada no centro da sela turca;


			•Tubérculo da sela turca: limite anterior da sela turca.


			Acidentes ósseos laterais


			•Fissura orbital superior: entre as asas maior e menor do esfenoide, por ela transita o nervo oculomotor (NC III), nervo troclear (NC IV), nervo oftálmico (NC V1 - ramo do nervo trigêmio), nervo abducente (NC VI) e veia oftálmica superior;


			•Forame redondo: transita o nervo maxilar (NC V2);


			•Forame oval: posterolateral ao forame redondo, por onde transita o nervo mandibular (NC V3) e a artéria meníngea acessória;


			•Forame espinhoso: posterolateral ao forame oval, por onde transita o ramo meníngeo do nervo mandibular e os vasos meníngeos médios;


			•Forame lacerado: é fechado por uma lâmina de cartilagem, sobre essa cartilagem transita a artéria carótida interna e o plexo venoso e simpático que a acompanham;


			•Sulco carótico;


			•Sulco do nervo petroso maior: fica na face antero superior da porção petrosa do osso temporal, por onde transita o nervo petroso maior e o ramo petroso da artéria meníngea média;


			•Sulco do nervo petroso menor.


			Fossa posterior: composta majoritariamente pelo osso occipital, sendo a maior e mais profunda das fossas. Limitada anteriormente pela porção petrosa do osso temporal e dorso da sela turca e, posteriormente, pela parede posterior do osso occipital.


			Acidentes ósseos mediais


			•Clivo: inclinação que começa a partir do dorso da sela turca e segue em direção ao forame magno;


			•Forame magno: por onde transitam o bulbo e as meninges, as artérias vertebrais, artérias espinhais anterior e posterior e as raízes espinhais do nervo acessório (NC XI);


			•Crista occipital interna;


			•Protuberância occipital interna: sobre ela ocorre a confluência dos seios venosos durais.


			Acidentes ósseos laterais


			•Meato acústico interno: transita o nervo facial (NC VII), nervo vestibulococlear (NC VIII) e a artéria do labirinto;


			•Forame jugular: fica na base da crista petrosa do temporal, por onde transita o nervo glossofaríngeo (NC IX), nervo vago (NC X), nervo acessório (NC XI) e o seio sigmoideo, o qual sai do crânio como veia jugular interna;


			•Canal do nervo hipoglosso: superior à margem anterolateral do forame magno, por onde transita o nervo hipoglosso (NC XII);


			•Fossas cerebelares: impressões côncavas bilaterais, alojam o cerebelo;


			•Sulco do seio sigmoideo: transita o seio sigmoideo;


			•Sulco do seio transverso: transita o seio transverso.


			Forames e outras aberturas que dão passagem à estruturas importantes


			

				

					

					

				

				

					

							

							Forames/ aberturas 


						

							

							O que transita 


						

					


				

				

					

							

							Forame cego


						

							

							Veia emissária nasal


						

					


					

							

							Forames da lâmina crivosa 


						

							

							Filamentos do nervo olfatório (NC I)


						

					


					

							

							Canal óptico 


						

							

							Nervo óptico (NC II) e artéria oftálmica 


						

					


					

							

							Fissura orbital superior


						

							

							Nervo oftálmico (NC V1), nervo oculomotor (NC III), nervo troclear (NC IV), nervo abducente (NC VI) e veia oftálmica superior 


						

					


					

							

							Forame redondo


						

							

							Nervo maxilar (NC V2)


						

					


					

							

							Forame oval


						

							

							Nervo mandibular (NC V3) e artéria meníngea acessória


						

					


					

							

							Forame espinhoso


						

							

							Ramo meníngeo do nervo mandibular e vasos meníngeos médios 


						

					


					

							

							Forame Lacerado 


						

							

							Fechado por cartilagem, sobre ela artéria carótida interna e o plexo venoso e simpático que a acompanham


						

					


					

							

							Meato Acústico Interno 


						

							

							Nervo facial (NC VII), nervo vestibulococlear (NC VIII) e artéria do labirinto 


						

					


					

							

							Forame jugular


						

							

							Nervo glossofaríngeo (NC IX), nervo vago (NC X), nervo acessório (NC XI) e seio sigmoideo 


						

					


					

							

							Forame Magno 


						

							

							Bulbo e meninges, artérias vertebrais, artérias espinhais anterior e posterior e raízes espinhais do nervo acessório (NC XI)


						

					


					

							

							Canal do hipoglosso


						

							

							Nervo hipoglosso (NC XII) 


						

					


				

			


			Exocraniana


			A superfície exocraniana é dividida em quatro porções:


			1.Porção anterior: palato duro e dentição da maxila;


			2.Porção média: base do osso esfenoide, ápice da porção petrosa do osso temporal e parte basilar do osso occipital;


			3.Porção posterior: osso occipital;


			4.Porção lateral: arcos zigomáticos, fossa mandibular, parte timpátnica e processos estiloide e mastoide.


			Porção anterior: Formada pelo processo palatino da maxila, anteriormente, e lâminas horizontais do osso palatino, posteriormente.


			Acidentes anatômicos


			•Sutura palatina mediana: divide o palato em metades direita e esquerda;


			•Suturas palatinas transversas (ou palatomaxilares): separam o processo palatino da maxila dos ossos palatinos, tendo trajeto transversal;


			•Fossa incisiva (forame incisivo): nervo nasopalatino e terminações dos vasos palatinos maiores;


			•Forames palatinos maiores;


			•Forames palatinos menores;


			•Espinha nasal posterior;


			•Cavidades nasais: situadas acima do palato duro, sendo separadas pelo septo nasal na linha mediana;


			•Septo nasal: formado pela lâmina perpendicular do osso etmoide, superiormente, e pelo osso vômer, inferiormente;


			•Coanas: aberturas nasais posteriores, indicando o término da cavidade nasal. São separadas pela borda posterior livre do vômer, tendo como limite inferior a borda posterior da lâmina horizontal do osso palatino e limite superior o osso esfenoide. Lateralmente são delimitadas pelas lâminas medial do processo pterigoide.


			Porção média: Formada pelo corpo do esfenoide, porção petrosa dos ossos temporais e osso occipital. Estende-se desde as coanas até uma linha artificial traçada transversalmente através da margem anterior do forame magno.


			Acidentes anatômicos


			•Sutura esfenoescamosa e sulco da tuba auditiva: situados entre parte petrosa e face infratemporal da asa maior do esfenpide;


			•Processos pterigoides: descem a partir da junção entre a asa maior e o corpo do osso esfenpide. Divididos em lâminas medial e lateral, sendo estas separadas pela fossa pterigoide. Na porção inferior do seu segmento anterior, as lâminas são separadas pelo processo piramidal do osso palatino;


			•Hâmulo do processo pterigoide;


			•Forame oval; por onde irá transitar: ramo mandibular do nervo trigêmio V3, nervo petroso menor, ramo acessório da artéria meníngea média, ramo da artéria maxilar e veia emissária que liga o seio cavernoso ao plexo venoso pterigoideo;


			•Forame espinhoso: transita a artéria meníngea média e ramo meníngeo recorrente do nervo mandibular;


			•Forame venoso (de Vesalius): situado ocasionalmente entre o forame oval e a fossa escafoide. Quando presente, contém uma veia emissária que liga o plexo venoso pterigóideo na fossa infratemporal ao seio cavernoso na fossa média do crânio;


			•Forame lacerado: transita a artéria carótida interna, ramos meníngeos da artéria faríngea ascendente e veias emissárias do seio cavernoso;


			•Canal pterigóideo: transita o nervo do canal pterigóideo e vasos sanguíneos de acompanhamento;


			Porção posterior: formada pelo osso occipital, principalmente.


			Acidentes anatômicos:


			•Forame magno: extremidade inferior do bulbo, meninges, artérias vertebrais e nervo acessório. Também é o local de passagem do ligamento do ápice do dente e membrana tectória;


			•Côndilos occipitais: articulam-se com as faces articulares superiores do atlas;


			•Canal do nervo hipoglosso: transita nervo hipoglosso, ramo meníngeo da artéria faríngea ascendente, veia emissária do plexo basilar;


			•Fossa condilar (imediatamente posterior ao côndilo respectivo): contém um canal condilar para passagem de uma veia emissária a partir do seio sigmoideo;


			•Sutura occiptomastóidea: articula o osso occipital com a parte petrosa do osso temporal;


			•Sutura petromastóidea: articula o osso occipital com o processo mastoide do osso temporal;


			•Forame jugular: transita seio petroso inferior, nervos cranianos glossofaríngeo IX, vago X e acessório XI, veia jugular interna;


			•Canalículo mastoide: transita o ramo auricular do nervo vago;


			•Canalículo para o ramo do nervo timpânico do nervo glossofaríngeo;


			•Protuberância occipital externa;


			•Linha nucal suprema;


			•Linha nucal inferior;


			•Linha nucal superior;


			•Crista occipital externa.


			Porção lateral: Formada pelo arco zigomático e fossa infratemporal, anteriormente, e fossa mandibular, parte timpânica, processo mastoide e processo estiloide do osso temporal, posteriormente.


			Acidentes anatômicos:


			•Fossa mandibular;


			•Arco zigomático;


			•Fissura tímpano escamosa: situa-se da espinha do esfenoide até margem anterior do meato acústico externo. Dividida em fissuras petrotimpânica e petroescamosa;


			•Fissura petrotimpânica: aloja o ramo da corda do tímpano do nervo temporal;


			•Forame estilomastóideo: transita o nervo facial e artéria estilomastoidea;


			•Incisura mastóidea: origem do ventre anterior do músculo digástrico


			•Forame mastóideo: transita veia emissária originada a partir do seio sigmoide;


			•Meato acústico externo.


		

OEBPS/image/CINZA.jpg
MANUAL
ACADEMICO
DE ANATOMIA DO

APARELHO
LOCOMOTOR

LEONARDO MOREIRA DIAS
RAFAEL BINOTTO BAUER
RAFAELA DOS SANTOS BOREK
ROBERTTO DE OLIVEIRA BASSO
(ORGANIZADORES)





OEBPS/font/Arial-ItalicMT.ttf


OEBPS/font/TimesNewRomanPS-ItalicMT.ttf


OEBPS/font/ArialNarrowMTStd-Bold.otf


OEBPS/font/ArialMT.ttf


OEBPS/font/TimesNewRomanPSMT.ttf


OEBPS/image/9786525175362_capa.jpg
MANUAL
ACADEMICO
DE ANATOMIA DO

APARELHO
LOCOMOTOR

LEGNARDO MOREIRA DIAS
RAFAEL BINOTTO BAUER
. RAFAELA DOS SANTOS BOREK
| m ROBERTTO DE OLIVEIRA BASSO
o (ORGANIZADORES)






OEBPS/font/TimesNewRomanPS-BoldItalicMT.ttf


OEBPS/font/TimesNewRomanPS-BoldMT.ttf


OEBPS/font/ArialNarrowMTStd.otf


