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    Apresentação


    O estudo do corpo humano é, sem dúvida, uma tarefa desafiadora e intrigante. Ao longo dos séculos, o homem aumentou seu interesse científico pelo corpo humano à medida que os mistérios de seu funcionamento e de sua arquitetura foram sendo desvendados, seja por razões pragmáticas, seja por mera curiosidade acadêmica. Nesse sentido, é impossível dissociar a anatomia humana de profissões que dependem dela para fundamentar suas práticas, tais como a medicina, a educação física, a fisioterapia, a enfermagem e a biologia.


    Longe de ser um conhecimento isolado, independente, a anatomia humana é uma ciência cujo estudo se justifica em si mesmo, pois serve de introdução a outro vasto campo do conhecimento: a fisiologia. A congruência entre a fisiologia e a anatomia humana possibilita o entendimento das causas e das consequências da interação do corpo com o meio que o cerca, bem como das propriedades intrínsecas que o distingue de outros animais.


    No Capítulo 1, trataremos da forma e da função dos ossos, os principais alicerces de sustentação e proteção do corpo. Em seguida, discorremos sobre o nome e a ação dos músculos nas articulações e sobre sua extraordinária variação de movimentos.


    No Capítulo 2, demonstraremos que o sistema cardiorrespiratório é composto por uma rede de vasos sanguíneos que formam um imenso circuito fechado dependente do coração, que funciona como uma bomba hidráulica central para propulsionar o sangue. Também descreveremos a trajetória do ar em cada estrutura das vias aéreas, desde a entrada pelo nariz até chegar aos pulmões.


    Nos Capítulos 3 e 4, analisaremos, respectivamente, as glândulas do sistema endócrino e cada parte que forma o longo caminho do trato gastrointestinal.


    No Capítulo 5, elucidaremos a função do sistema urinário, tendo em vista as diferenças anatômicas entre homens e mulheres. Por fim, no Capítulo 6, examinaremos a complexidade funcional e estrutural da neuroanatomia, identificando os principais nervos e estruturas do sistema nervoso central.


    Convidamos você, leitor, a explorar as fascinantes particularidades da anatomia de cada sistema de nosso organismo. Os capítulos foram elaborados com o desafio de explicar temas complexos de forma simples, a fim de que sua leitura não se limite a uma única experiência e, assim, se torne mais enriquecedora.


    Boa leitura!

  


  
    Capítulo 1


    Sistema
 musculoesquelético


    Neste capítulo, demonstraremos a importância da anatomia humana para o desenvolvimento das ciências da saúde. Nesse sentido, é importante esclarecer que a evolução do estudo da anatomia humana dependeu não só do aprimoramento de técnicas e de recursos, mas, sobretudo, da quebra de paradigmas sociais até então sustentados pela Igreja, que proibiu - sob pena de morte - seu estudo por vários séculos.


    Em seguida, apresentaremos as definições e as convenções formais de conceitos genéricos da anatomia. Por fim, descreveremos a anatomia do aparelho locomotor, detalhando a organização, a estrutura e as formas dos sistemas esquelético, articular e muscular.


    
1.1 História da anatomia humana


    A origem do termo anatomia vem da composição de duas palavras gregas: ana, que significa “parte”, e tome, que significa “corte”. Portanto, a palavra significa essencialmente “cortar em partes”. É importante entender que todos os termos anatômicos têm sua origem no grego ou no latim. Sabendo o significado dos substantivos, dos prefixos e dos sufixos utilizados na anatomia, é muito mais fácil memorizar e compreender a localização, o aspecto e a função das estruturas anatômicas. Por exemplo, os ossos cuneiformes (cuneus - “cunha”; morphé - “forma”) foram assim denominados em virtude de seu aspecto de cunha (Fernandes, 1999).


    A anatomia teve sua origem na Itália, no século V a.C., com o médico e filósofo Alcmeón (ou Alcmeão), um discípulo de Pitágoras (Margotta, 1998). Naquela época, o estudo da anatomia era feito predominantemente em cadáveres de animais, sendo as observações aplicadas grosseiramente ao corpo humano. Manuscritos daquela época relatam que Alcmeón foi o primeiro a fazer inferências sobre o papel do cérebro nas funções cognitivas, visto que percebeu, em dissecações, que várias terminações nervosas findavam sua trajetória nesse órgão. Mais tarde, no século III a.C., o estudo sistemático e formal da anatomia humana ganhou força na Escola de Medicina de Alexandria, com os médicos gregos Herófilo e Erasístrato. Herófilo foi o responsável por muitos dos termos anaômicos que são usados formalmente até hoje, tendo sido também o pioneiro na dissecação de nervos, vasos sanguíneos e glândulas. Porém, a partir do ano 150 a.C., a dissecação de cadáveres para fins de estudo foi proibida por razões éticas e religiosas, podendo o estudioso infrator ser condenado à morte. A igreja católica postulava que o corpo era uma “moradia de Deus”, mesmo após a morte, e que as dissecações seriam uma forma de desprezo a ela (Margotta, 1998).


    Apesar das proibições, dissecações continuaram ocorrendo clandestinamente em razão da inquietante curiosidade dos que buscavam expandir o conhecimento científico sobre os mistérios do interior do corpo humano. Nesse sentido, o grego Cláudio Galeno (ou Galeno de Pérgamo) foi o mais importante médico investigativo do século II, tendo dissecado macacos e porcos e feito inferências comparativas com a anatomia do corpo humano. Embora suas conjecturas comparativas tenham sido razoáveis, a confirmação de seus achados para a anatomia humana ficou impossibilitada por proibições éticas e religiosas (Lyons; Petrucelli, 1997).


    Possivelmente, nos primeiros séculos depois de Cristo, o estudo da anatomia ganhou força muito mais por razões práticas do que intelectuais. As constantes batalhas resultavam em grandes ferimentos, que requeriam conhecimento para serem tratados. O óbito de pessoas importantes e o surgimento de pestes também eram motivos de investigação anatômica, a fim de esclarecer suas causas. As ilustrações com alusão anatômica eram meramente artísticas e tecnicamente grosseiras. Entretanto, no século XV, o Renascentismo fez com que artistas do norte da Itália se interessassem cada vez mais pela anatomia humana, resultando em ilustrações com maior detalhamento e fidedignidade. Entre os artistas renascentistas mais talentosos, Leonardo da Vinci foi pioneiro na elaboração de ilustrações com rigor técnico. Até hoje são conservadas centenas de ilustrações suas do esqueleto, dos nervos, dos músculos, de fetos em úteros e de vasos sanguíneos.


    
      Figura 1.1 Ilustração de músculos, por Leonardo da Vinci


      [image: ] 

      Janaka Dharmasena/Shutterstock


      DA VINCI, Leonardo. Músculos do braço em quatro ângulos. 289 × 199 mm. Biblioteca Real da Dinamarca, Copenhague, Dinamarca.

    


    


    Em 1953, Andreas Vesalius (ou Vesálio) publicou uma das mais importantes obras da história da medicina, o De Humani Corporis. Essa obra concedeu a Vesalius o título de pai da anatomia humana moderna (Lyons; Petrucelli, 1997).


    
      Preste atenção!


      
        As nomenclaturas anatômicas passaram por diversas alterações ao longo dos séculos. Documentos[1] reportam que um sistema internacional de terminologia teve origem em 1887, tendo sido aprovado em 1895 no IX Congresso da Sociedade de Anatomistas, em Basel, na Suíça. Foi denominado Nomina Anatomica e reduziu o número de termos anatômicos de 50.000 para 5.528. Esse sistema sofreu revisões até ser publicada a primeira edição da Nomina Anatomica em 1955, em Paris.


        Em 1989, no XIII Congresso de Anatomia, realizado no Rio de Janeiro, a Federação Internacional de Anatomistas sugeriu a mudança da Nomina Anatomica para Terminologia Anatomica, tendo em vista a necessidade de uma terminologia mais atual, simplificada e uniforme. Apesar da resistência por parte de algumas associações de anatomistas, a Terminologia Anatomica foi aceita e publicada em 1998 (Moore; Dalley; Agur, 2007).

      

    


    Atualmente, o estudo da anatomia humana utiliza vários recursos tecnológicos que permitem seu estudo detalhado até mesmo em pessoas vivas, por meio de técnicas como a endoscopia, a radiologia, a ressonância magnética e a ecografia. Além disso, na técnica de conservação de cadáveres, tem-se hoje a plastinação, uma técnica moderna criada pelo anatomista alemão Gunther von Hagens que consiste em drenar todo o líquido corporal dos cadáveres e perfundir um polímero líquido dentro dos vasos sanguíneos. O polímero se torna rígido dentro do corpo e, assim, mantém boa parte das texturas e cores naturais de um corpo vivo, sem necessidade de manutenção. A plastinação causou polêmica em diversos países pela possibilidade de manipulação dos cadáveres como estátuas de obras de arte, o que levantou dúvida sobre o caráter científico que deu origem à técnica, visto o lucro gerado pela exposição desses corpos fora do ambiente acadêmico.


    
      Figura 1.2 Espécime anatômico plastinado
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      Gunther von Hagens’ BODY WORLDS, Institute for Plastination, Heildelberg, Germany, www.bodyworlds.com.

    


    


    Na Figura 1.2, podemos conferir um cadáver plastinado exposto como se estivesse segurando sua própria pele, inteiramente dissecada. A coloração aparentemente natural dos músculos é mantida pelo corante contido no polímero injetado nos vasos sanguíneos. Exposições como essa estão presentes em diversos países, pois a técnica de von Hagens foi difundida entre vários anatomistas pelo mundo.


    
1.2 Planos anatômicos e nomenclaturas gerais


    O estudo da anatomia requer um rigoroso uso de nomenclaturas formais, convencionadas internacionalmente. Isso permite que todas as profissões relacionadas à área possam se comunicar por uma linguagem comum. Além disso, todos os planos e perspectivas têm como referência uma posição anatômica, na qual o corpo está em posição vertical, com os braços e as pernas estendidos, com o olhar para o horizonte e as palmas das mãos para a frente.


    Entre os planos anatômicos, denominam-se planos de corte aqueles que permitem a observação de uma mesma parte do corpo seccionada (cortada) em três perspectivas (ou vistas). São elas: frontal, sagital e transversal.


    O plano frontal (ou coronal) secciona uma parte do corpo e a separa em partes anterior (vista de frente) e posterior (vista de trás). O plano sagital (do latim sagitta - “seta”), por sua vez, separa uma parte do corpo em direita e esquerda. Caso o plano sagital divida o corpo exatamente em sua linha mediana (que passa pelo meio), ele é denominado sagital mediano. Por fim, o plano transversal secciona uma parte do corpo em partes superior e inferior.


    Observe na Figura 1.3 esses planos de corte de forma ilustrada.


    
      Figura 1.3 Posição anatômica e planos de corte
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      Will Amaro

    


    


    As perspectivas de observação de uma parte do corpo seguem a seguinte nomenclatura:


    
      	
anterior: vista de frente;


      	
posterior: vista de trás;


      	
lateral: vista de lado, em direção à linha mediana;


      	
medial: vista de lado, afastando-se da linha mediana;


      	
superior: vista de cima;


      	
inferior: vista de baixo.

    


    Confira na Figura 1.4 a representação ilustrada dessas perspectivas.


    
      Figura 1.4 Perspectivas de observação das posições anatômicas
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      Will Amaro

    


    


    Para fins didáticos, os segmentos corporais são anatomicamente divididos nas seguintes partes:


    
      	cabeça;


      	pescoço;


      	tronco - subdividido em tórax, abdome, pelve e dorso;


      	membros superiores - subdivididos em ombro, braço, antebraço e mão;


      	membros inferiores - subdivididos em quadril, coxa, perna e pé.

    


    As extremidades de um segmento corporal são denominadas corforme sua proximidade com relação ao corpo. Assim, o termo extremidade proximal vem de “próximo”, ao passo que extremidade distal vem de “distante”. Ao analisarmos a perna, por exemplo, percebemos que sua extremidade proximal se liga ao joelho e sua extremidade distal ao tornozelo.


    A divisão do corpo humano em segmentos permitiu a separação didática de uma abordagem comum nos cursos de Medicina, denominada abordagem segmentar. Nela, estudam-se todas as estruturas (ossos, músculos, nervos, vasos sanguíneos, glândulas etc.) contidas em determinadas partes do corpo, como nos segmentos cabeça e pescoço. Por outro lado, diversos cursos de graduação adotam uma abordagem sistêmica da anatomia humana, na qual se estuda o conjunto de estruturas que se organizam e se integram para desempenhar uma função exclusiva em um único sistema. Por exemplo, o sistema urinário desempenha processos que nenhum outro sistema é capaz de fazer.


    A abordagem sistêmica é a mais adotada nos cursos de graduação em Educação Física. Por essa razão, esta obra distribui o estudo de cada sistema em capítulos distintos, com a finalidade de facilitar sua compreensão sobre como as estruturas se relacionam no desempenho de uma mesma função vital (por exemplo, locomoção, circulação, respiração etc.).


    
1.3 Sistemas ósseo e articular


    Os ossos são as estruturas responsáveis pela sustentação, pela rigidez e pela proteção mecânica do corpo. A comunicação entre ossos móveis ao redor de um eixo (como no cotovelo) formam alavancas que, com a ação dos músculos, permitem mover o corpo e produzir força contra objetos. Além disso, os ossos longos alojam em seu interior a medula óssea, responsável pela produção das células do sangue.


    Durante o desenvolvimento embrionário, os condroblastos[2] produzem células de cartilagem, os condrócitos, os quais formam um molde de matriz cartilaginosa que, mais tarde, dará origem aos ossos longos do corpo (como o fêmur). Esse tecido inicialmente avascular, transparente, é a cartilagem hialina.


    
      Importante!


      
        A formação óssea a partir de matrizes de cartilagem hialina é denominada ossificação endocondral (do latim endo - “dentro”; e chondros - “cartilagem”).

      

    


    À medida que a cartilagem cresce, os condroblastos se calcificam e morrem, sendo substituídos por tecido ósseo. Com essa ossificação, formam-se o osso esponjoso e uma cavidade medular em seu interior. Outro tipo de formação óssea é a ossificação intramembranosa, responsável por gerar as placas ósseas do crânio. Nesse processo, vários centros primários de ossificação no interior de membranas de tecido conjuntivo desenvolvem osteoblastos[3] a partir do mesênquima[4]. Os osteoblastos produzem uma matriz óssea que se mineraliza, formando osteócitos.


    
      Figura 1.5 Etapas da formação e do crescimento ósseo endocondral


      [image: ] 

      Will Amaro

    


    


    A expansão radial simultânea dos diversos centros de ossificação forma as placas ósseas do crânio. Ao nascer, essas placas ainda não estão unidas, o que explica a presença de pequenas aberturas no crânio do recém-nascido, as fontanelas ou fontículos, como ilustrado na Figura 1.6.


    
      Figura 1.6 Fontanelas no crânio do recém-nascido


      [image: ] 

      Will Amaro

    


    


    O crescimento dos ossos longos continua até a puberdade em razão das placas ricas em matriz cartilaginosa com alta atividade mitótica, localizadas entre a epífise e a diáfise. Essas placas, denominadas placas epifisárias ou lâminas epifisárias, calcificam-se progressivamente e são substituídas por tecido ósseo. As placas epifisárias desaparecem completamente ao final da puberdade. Assim, determina-se o fim do crescimento do comprimento dos óssos e se fecha completamente a junção entre epífise e diáfise, deixando-se somente uma linha epifisária inativa remanescente no local da placa.


    
      Preste atenção!


      
        A puberdade é a fase em que há maior secreção do hormônio do crescimento (growth hormone - GH), que acelera o aumento dos ossos (em comprimento) no período denominado estirão do crescimento.

      

    


    Na Figura 1.7 a seguir, as setas apontam placas epifisárias no fêmur e na tíbia que podem ser vistas em uma radiografia de joelho.


    
      Figura 1.7 Radiografia do joelho
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      Tridsanu Thopet/Shutterstock

    


    


    As superfícies das extremidades ósseas que mantêm contato entre si são protegidas por uma camada lisa e resistente de cartilagem avascular, a cartilagem articular. Essa camada é remanescente do processo de formação óssea endocondral (citado anteriormente) e tem como função a proteção contra o desgaste ósseo. A cartilagem é composta de condrócitos (cito - “célula”), colágeno e proteoglicanas. As proteoglicanas têm a função de reter água, o que confere à cartilagem a propriedade de deformar sob pressão e, depois, retomar sua forma inicial. O colágeno proporciona resistência à cartilagem. Com o envelhecimento, a síntese de colágeno diminui e a capacidade de reabsorver água se torna deficitária, o que leva à degeneração gradativa da superfície das cartilagens articulares. Esses são os mecanismos associados a doenças como artrose ou osteoartrite[5].


    Na idade adulta, o esqueleto humano tem 206 ossos, classificados em longos (ex.: fêmur), curtos (ex.: cuboide), planos (ex.: escápula), irregulares (ex.: vértebra) e sesamoides (ex.: patela). Na Figura 1.8, apresentamos exemplos dessas categorias.


    
      Figura 1.8 Tipos de ossos
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      Will Amaro

    


    


    O esqueleto humano é didaticamente dividido em axial (do latim axis - “eixo”), que compreende os ossos da cabeça, a coluna vertebral, as costelas e o esterno; e apendicular (do latim appendix - “pendurado”), que contempla os ossos dos membros superiores e inferiores. Os ossos dos ombros, dos braços, dos antebraços e das mãos constituem coletivamente o membro superior, ao passo que os ossos do quadril, das coxas, das pernas e dos pés constituem coletivamente o membro inferior.


    O contorno dos ossos é irregular e molda-se com o tempo. Durante o crescimento, os ossos são constantemente submetidos a forças de compressão e de tração - as primeiras são produzidas pelo peso do corpo e as últimas, por tendões e ligamentos. Até a idade adulta, essas forças causam modificações morfológicas permanentes nos ossos, dando origem a saliências, lâminas, cavidades e sulcos conhecidos como acidentes ósseos. Como o aspecto e o tamanho de cada acidente ósseo é único, cada um recebe um nome específico, como tuberosidade da tíbia, cabeça do fêmur, tubérculo menor do úmero e espinha da escápula. Acompanhe nas figuras a seguir exemplos dessa característica anatômica.


    
      Figura 1.9 Visão geral do esqueleto
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      Figura 1.10 Subdivisão do esqueleto
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      Figura 1.11 Crânio: vista anterior
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      Figura 1.12 Crânio: vista lateral direita
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      Figura 1.13 Coluna vertebral: vista lateral direita
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      Figura 1.14 Terceira vértebra lombar: vista superior
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      Figura 1.15 Terceira vértebra lombar: vista lateral esquerda
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      Figura 1.16 Gradil costal e vértebras torácicas: vista anterior
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      Figura 1.17 Escápula direita: vista anterior
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      Figura 1.18 Escápula direita: vista posterior
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      Figura 1.19 Clavícula direita: vista superior
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      Figura 1.20 Úmero direito: vista anterior
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      Figura 1.21 Rádio e ulna do antebraço direito: vista anterior
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      Figura 1.22 Quadril direito: vista lateral
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      Figura 1.23 Fêmur direito: vista anterior


      [image: ] 

      Will Amaro

    


    


    
      Figura 1.24 Fêmur direito: vista posterior
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      Figura 1.25 Patela direita: vista anterior
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      Figura 1.26 Patela direita: vista posterior
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      Figura 1.27 Tíbia e fíbula da perna direita: vista anterior
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      Figura 1.28 Pé direito: vista dorsal
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    Uma articulação é a junção anatômica entre dois ossos. Dependendo do formato e dos elementos presentes entre os ossos, as articulações podem ser móveis ou imóveis. São classificadas conforme a estrutura anatômica e a mobilidade. Com relação à estrutura, as articulações apresentam três classificações:


    
      	
fibrosas, quando uma fina lâmina de tecido conjuntivo fibroso liga as margens dos ossos que se comunicam entre si (ex.: suturas do crânio);


      	
cartilaginosas, quando um disco flexível cartilaginoso liga partes ósseas (ex.: entre os corpos vertebrais);


      	
sinoviais, quando as partes ósseas comunicantes são encapsuladas e há uma cavidade lubrificada por um líquido viscoso (sinovial) que diminui o atrito entre as superfícies (ex.: joelho).

    


    No que diz respeito à mobilidade, as articulações também são classificadas em três tipos:


    
      	
sinartroses, quando são imóveis ou apresentam mobilidade imperceptível (ex.: articulação tíbiofibular e dentes);


      	
anfiartroses, quando são pouco móveis ou apresentam baixa amplitude de movimento (ex.: sínfise púbica);
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