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Sobre os Artistas


Frank H. Netter, MD


Frank H. Netter nasceu em 1906, na cidade de Nova York. Estudou arte na Art Student’s League e na National Academy of Design antes de entrar para a faculdade de medicina na New York University, onde se formou no ano de 1931. Durante seu período como estudante, os esboços do Dr. Netter atraíram a atenção da faculdade de medicina e de outros médicos, fazendo com que conseguisse aumentar sua renda produzindo ilustrações para artigos e livros-texto. Ele continuou ilustrando paralelamente à atividade de práticas cirúrgicas até 1933, mas, por fim, abriu mão dessa última para dedicar-se integralmente à arte. Depois de servir ao Exército dos Estados Unidos durante a Segunda Guerra Mundial, o Dr. Netter iniciou sua grande contribuição à CIBA Pharmaceutical Company (atual Novartis). Essa parceria de 45 anos resultou na produção de uma coleção extraordinária de arte médica, que é muito conhecida por médicos e outros profissionais da área em todo o mundo.


Em 2005, a Elsevier Inc. adquiriu a coleção de Netter e todas as publicações da Icon Learning Systems. Há, atualmente, cerca de 50 publicações com a arte do Dr. Netter disponíveis por meio da Elsevier Inc. (nos Estados Unidos: www.us.elsevierhealth.com/Netter; fora dos Estados Unidos: www.elsevierhealth.com).


Os trabalhos do Dr. Netter estão entre os melhores exemplos de uso da ilustração no ensino de conceitos médicos. A Coleção Netter de Ilustrações Médicas, composto por 13 livros, que inclui a maior parte das 20.000 ilustrações criadas pelo Dr. Netter, tornou-se e permanece sendo um dos trabalhos médicos mais conhecidos já publicados. O Atlas de Anatomia Humana de Netter, publicado pela primeira vez em 1989, apresenta ilustrações de anatomia da Coleção Netter. Traduzido para 16 idiomas, ele é o atlas de anatomia escolhido por estudantes de medicina e da área da saúde em todo o mundo.


As ilustrações de Netter são apreciadas não apenas por sua qualidade estética, contudo, mais do que isso, por seu conteúdo intelectual. Como escreveu o Dr. Netter em 1949 “... o esclarecimento de um objeto é a finalidade de uma ilustração. Não importa o quanto seja bem desenhada, delicada ou meticulosamente produzida uma imagem, ela será de pouco valor como ilustração médica se não esclarecer alguma questão médica”. O planejamento, a concepção, o ponto de vista e a abordagem do Dr. Netter são os elementos que compõem as informações de suas ilustrações e o que conferem a elas valor intelectual.


Frank H. Netter, MD, médico e artista, faleceu em 1991.


Aprenda mais sobre o médico-artista cujo trabalho inspira a coleção Netter Reference:http://www.netterimages.com/artist/netter.htm.


Carlos A. G. Machado, MD


Carlos Machado foi escolhido pela Novartis para ser o sucessor do Dr. Netter. Ele é o artista principal que contribui para a Coleção Netter de Ilustrações Médicas.


Autodidata em ilustrações médicas, o cardiologista Carlos Machado contribuiu com atualizações meticulosas para algumas das pranchas originais do Dr. Netter e criou muitas ilustrações no estilo de Netter, como uma extensão da coleção. A especialidade fotorrealística e o discernimento aguçado na relação médico/paciente do Dr. Machado denotam seu estilo de traço vívido e inesquecível.


A dedicação à pesquisa de cada tópico e assunto ilustrado o coloca entre os principais ilustradores em atividade do ramo.
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Prefácio: como utilizar este livro


A anatomia humana é um assunto fascinante, complexo e, também, interessante para praticamente todos nós. Seu aprendizado não precisa ser difícil, e pode até ser agradável. Explorar a anatomia humana de forma simples, sistemática e divertida é a razão para a criação de Netter Anatomia Para Colorir. Este livro de colorir é para estudantes de todas as idades, o único pré-requisito é a curiosidade!


As imagens de Netter Anatomia Para Colorir são baseadas nas ilustrações médicas da anatomia humana belamente formuladas por Frank H. Netter, MD, conforme compiladas no Atlas da Anatomia Humana, o mais utilizado no mundo, traduzido para 16 idiomas, e com razão. As ilustrações de Netter resistem ao teste do tempo e lançam luz sobre a anatomia humana para milhões de estudantes por todo o mundo.


Por que utilizar um livro de anatomia para colorir? O melhor motivo, em minha opinião, é porque o “aprendizado ativo” sempre supera o aprendizado passivo. Ver, praticar e aprender são atividades que andam lado a lado; em outras palavras, “dos olhos para as mãos, para a mente, para a memória”. Esse é o modo como a maioria de nós aprende melhor. Livros-texto, flash cards, vídeos e atlas, todos têm seu lugar no aprendizado da anatomia humana, mas elementos que nos envolvem mais e nos permitem participar de uma experiência de aprendizado ativo “cimentam” o material em nossa memória.


Netter Anatomia Para Colorir aborda a anatomia no sistema corporal. As notas de rodapé nas páginas ilustradas remetem-se ao Atlas da Anatomia Humana e ao Netter Anatomia Clínica,– as fontes das ilustrações coloridas, com legendas completas – para uma melhor análise e referência. Em cada prancha do livro de colorir são destacadas as estruturas mais importantes. Os exercícios de colorir, legendas, textos, marcadores no material essencial e tabelas são disponibilizados para ajudar a compreender o motivo das vistas escolhidas, importantes tanto anatomicamente quanto funcionalmente. Não escrevi legendas demais nas imagens propositalmente, pois queria chamar atenção para os aspectos mais importantes da anatomia, entretanto, este é seu livro! Sinta-se à vontade para colorir tudo o que desejar, adicione quantas legendas quiser, cubra as estruturas para testar seus conhecimentos; resumindo, utilize cada imagem criativamente para enriquecer sua experiência de aprendizado. Em muitos casos, eu deixo que você escolha as cores que preferir, mas recomendo que pinte as artérias de vermelho vivo e as veias de azul, os músculos de marrom-avermelhado, os nervos de amarelo e os linfonodos de verde, uma vez que essas cores são comuns na maioria dos atlas de anatomia. Finalmente, acho que você considerará que lápis de cor são a melhor opção, mas se preferir gizes de cera, canetas coloridas, marcas-texto ou marcadores, utilize-os! O mais importante de tudo é divertir-se aprendendo anatomia – afinal, é sua anatomia também!


John T. Hansen, PhD












Capítulo 1


Orientação e Introdução
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Terminologia


A anatomia exige um vocabulário clínico que deﬁne posição, movimentos, relações e planos de referência. Pela convenção, as descrições anatômicas do corpo humano são baseadas em uma pessoa parada na “posição anatômica”. Esta posição é deﬁnida como:




• Posição ereta e voltada para frente


• Olhar no horizonte


• Braços estendidos ao lado do corpo, palmas das mãos voltadas para frente


• Pernas juntas, pés levemente separados e direcionados para frente








Colorir


as principais regiões, começando pela cabeça e seguindo em direção aos membros inferiores, utilizando uma cor diferente para cada região:
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	1.

	Cabeça
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	2.

	Pescoço
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	3.

	Tórax
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	4.

	Abdome
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	5.

	Pelve
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	6.

	Membro superior
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	7.

	Membro inferior















As regiões do corpo são deﬁnidas utilizando os termos originais em latim ou em grego, embora, atualmente, seja convencional o uso de termos mais familiares na língua de cada país. Entretanto, alguns dos termos originais ainda são utilizados e aparecem em livros-texto. As imagens da Prancha 1-1 mostram algumas das principais regiões e áreas especíﬁcas do corpo humano geralmente utilizadas em anatomia e no ambiente clínico.
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Prancha 1-1 Consulte Netter Anatomia Clinica, 3a edição, Figura 1-1.






















Planos Corporais e Termos de Relação


As descrições anatômicas fazem referência a um dos quatro planos corporais que passam através do corpo humano em posição anatômica. Os quatro planos incluem:




• O plano mediano – também conhecido como plano sagital mediano – é um plano vertical que passa através do centro do corpo, dividindo-o em metades simétricas direita e esquerda


• Os planos sagitais – com exceção do plano sagital mediano – são planos verticais paralelos ao plano sagital mediano; são frequentemente chamados de planos paramedianos


• Os planos frontais – também conhecidos como planos coronais – são planos verticais que passam através do corpo e o dividem em regiões anterior (frontal) e posterior (dorsal)


• Os planos transversos, também conhecidos como cortes transversais, planos horizontais ou transaxiais (popularizado como axiais), são planos que fazem ângulos retos com os planos sagitais e frontais e dividem o corpo nas regiões superior ou cranial e inferior ou caudal





Além do mais, quando anatomistas ou médicos referem-se à direita e à esquerda, trata-se sempre da direita ou esquerda do paciente em questão e NUNCA da sua direita ou esquerda.





Colorir


os três planos mostrados na ﬁgura utilizando cores diferentes:
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	1.

	Plano mediano (sagital mediano)
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	2.

	Plano frontal
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	3.

	Plano transverso























	TERMO

	DESCRIÇÃO










	Anterior (ventral)

	Próximo à frente






	Posterior (dorsal)

	Próximo ao dorso






	Superior (cranial)

	Mais para cima ou próximo à cabeça






	Inferior (caudal)

	Mais para baixo ou próximo aos pés






	Medial

	Na direção da linha mediana ou do plano mediano






	Lateral

	Afastado da linha mediana ou do plano mediano






	Proximal

	Próximo a um ponto de referência






	Distal

	Longe de um ponto de referência






	Superficial

	Próximo à superfície






	Profundo

	Afastado da superfície






	Plano mediano

	Divide o corpo em metades simétricas direita e esquerda






	Plano sagital mediano

	Plano mediano






	Plano sagital

	Divide o corpo em metades desiguais direita e esquerda






	Plano frontal (coronal)

	Divide o corpo em partes anterior e posterior






	Plano transverso

	Divide o corpo em partes superior e inferior (corte axial)
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Prancha 1-2 Consulte Netter Anatomia Clinica, 3a edição, Figura 1-2.






















Movimentos


Os movimentos do corpo ocorrem nas articulações, que são pontos de junção entre dois ou mais ossos adjacentes. Geralmente, quando nos referimos aos movimentos do corpo, nos focamos nos movimentos exercidos sobre uma articulação a partir da contração (encurtamento físico) do músculo esquelético. Essas contrações resultam no movimento de um membro, na curvatura da coluna vertebral, nos movimentos delicados dos nossos dedos ou no movimento de nossas pregas vocais para falarmos (fonação). Certamente, muitos outros tipos de movimentos ocorrem por todo o corpo, mas os principais que agem sobre as articulações são destacados na lista a seguir e ilustrados.





Colorir


nas imagens o círculo correspondente ao movimento numerado na lista a seguir, utilizando uma cor diferente para cada movimento. Observe que a abreviatura referente ao movimento (p. ex., FLEX = flexão) é mostrada no círculo e corresponde à palavra-chave na lista a seguir.
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	1.

	Abdução (AB): movimento para longe de um ponto de referência central
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	1.

	Adução (AD): movimento em direção a um ponto de referência central; o oposto de abdução
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	1.

	Rotação lateral (L): giro de um osso ou de um membro em volta do seu eixo longitudinal, lateral ou para longe da linha mediana






	[image: image]

	1.

	Rotação medial (M): oposto da rotação lateral; girando medialmente em direção à linha mediana
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	2.

	Flexão (FLEX): frequentemente um movimento que diminui o ângulo da articulação
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	2.

	Extensão (EXT): frequentemente um movimento que aumenta o ângulo da articulação; o oposto de ﬂexão






	[image: image]

	3.

	Elevação (EL): erguer um membro, como no movimento de encolher os ombros
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	3.

	Abaixamento (D): um movimento, em direção inferior, de uma parte do corpo
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	4.

	Flexão (FLEX) e extensão (EXT) da coluna vertebral (como se refere à coluna vertebral, a ﬂexão diminui o ângulo entre os corpos vertebrais, e a extensão aumenta este ângulo). Quando nos inclinamos para a frente, flexionamos nossa coluna vertebral e quando nos inclinamos para trás, arqueando nosso dorso, estamos estendendo nossa coluna vertebral
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	5.

	Flexão (FLEX) e extensão (EXT) do cotovelo
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	6.

	Flexão (FLEX) e extensão (EXT) do carpo






	[image: image]

	7.

	Pronação (P): rotação do rádio sobre a ulna no antebraço que leva a palma da mão para a posição posterior (contra a posição anatômica) ou para a posição inferior (se a mão estiver para frente com a palma para cima)
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	7.

	Supinação (S): oposto de pronação; leva a palma da mão para a posição anterior (posição anatômica) ou superior
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	8.

	Flexão (FLEX) e extensão (EXT) da articulação do joelho
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	9.

	Circundução (C): movimento no espaço que circunscreve um círculo ou um cone ao redor de uma articulação (é ilustrativa a circundução do membro inferior na articulação do quadril)
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	10.

	Dorsiflexão (DF): erguendo o pé na articulação do tarso (semelhante à extensão do carpo, mas no tarso ela é referida mais como uma dorsiﬂexão do que como uma extensão)
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	10.

	Flexão Plantar (PF): um movimento de abaixar ou de rebaixamento do pé no tarso (semelhante à ﬂexão do carpo)
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	11.

	Eversão (EV): mover a planta do pé lateralmente
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	11.

	Inversão (I): mover a planta do pé medialmente
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	12.

	Retração (R): deslocamento posterior de uma parte do corpo sem uma modiﬁcação no movimento angular
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	12.

	Protração (R): deslocamento anterior de uma parte do corpo sem modiﬁcação no movimento angular
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Prancha 1-3 Consulte Netter Anatomia Clinica, 3a edição, Figura 1-3.






















A Célula


A célula é a unidade básica, estrutural e funcional, de todos os tecidos do corpo. Como os humanos, as células surgem em variedades muito diferentes, e, como eles, quase todas compartilham de muitas estruturas internas básicas, que chamamos de organelas. As organelas atuam cooperativamente em uma variedade de vias que permitem às células e aos tecidos executarem suas funções exclusivas. Dependendo do tipo celular, algumas conterão mais de um tipo ou um outro tipo diferente de organela ou inclusão (diferente das organelas, as inclusões não são revestidas por uma membrana).





Colorir


cada um destes 13 componentes celulares, utilizando cores diferentes, observando sua morfologia e função ao colori-los.










	[image: image]

	1.

	Peroxissomos: pequenas vesículas contendo enzimas que degradam o peróxido de hidrogênio e os ácidos graxos
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	2.

	Complexo de Golgi: pilhas achatadas de membranas que modificam e empacotam proteínas e lipídios para utilização intracelular e extracelular
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	3.

	Membrana plasmática: a membrana da “célula”, composta de uma bicamada lipídica que atua na proteção, secreção, absorção, sensibilidade, adesão e sustentação. A membrana plasmática também pode fundir-se a vesículas secretoras para liberar seu conteúdo em um processo denominado exocitose, ou englobar substâncias extracelulares em um processo denominado pinocitose. A membrana também pode possuir receptores especializados ao longo da sua superfície
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	4.

	Citoplasma: matriz aquosa da célula externa ao núcleo, contendo íons inorgânicos, moléculas orgânicas, metabólitos intermediários, hidrocarbonetos, proteínas, lipídios e RNA
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	5.

	Mitocôndria: produz ATP através da fosforilação oxidativa da energia. As mitocôndrias possuem uma membrana externa e uma membrana interna rugosa
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	6.

	Lisossomos: vesículas contendo enzimas digestivas
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	7.

	Retículo endoplasmático: rede membranácea no citoplasma, associada aos ribossomas para a síntese proteica (RE granular, 7A) ou sem ribossomas e envolvido com a síntese de lipídios e esteroides (RE agranular, 7B)
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	8.

	Centríolos: inclusões pareadas essenciais para o movimento dos cromossomos na divisão celular
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	9.

	Nucléolo: condensação de RNA e proteínas dentro do núcleo
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	10.

	Núcleo celular: estrutura envolta por membranas (interna e externa) que contém cromossomos, enzimas e RNA. A membrana nuclear, ou envelope, é permeada por pequenos poros nucleares
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	11.

	Ribossomos: RNA e proteínas, ambos livres e aderidos ao RE granular. Os ribossomos estão envolvidos na síntese proteica realizando a tradução do código proteico dos aminoácidos sob a direção do RNAm






	[image: image]

	12.

	Microfilamentos: inclusões que promovem resistência e sustentação para a célula
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	13.

	Microtúbulos: inclusões que compreendem o citoesqueleto e participam no transporte intracelular
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Prancha 1-4






















Tecidos Epiteliais


As células epiteliais formam um dos quatro tipos básicos de tecidos encontrados no corpo humano (os outros três são: tecido conjuntivo, tecido muscular e tecido nervoso). O epitélio protege as superfícies do corpo; reveste as cavidades corporais, os ductos dos órgãos e das glândulas, os vasos sanguíneos e os órgãos; forma a porção secretora das glândulas. As células epiteliais adjacentes podem formar junções aderentes entre suas células e fornecer uma função de barreira. As células podem participar na absorção ou secreção e/ou apresentar a habilidade de se distenderem e se espalharem junto de uma superfície expandida (o revestimento epitelial de uma bexiga urinária distendida). O epitélio jaz sobre uma membrana basal.


O epitélio é classiﬁcado com base no número de camadas de células que constituem um tecido e inclui:




• Epitélio simples: uma camada de células


• Epitélio estratificado: duas ou mais camadas de células





Além disso, o epitélio é descrito com base na forma das células epiteliais individuais.





Colorir


os três tipos de epitélios com base na forma da célula:
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	1.

	Pavimentoso: células finas e achatadas; a largura de cada célula é maior que sua altura
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	2.

	Cuboide: “cubos” de células; largura, profundidade e altura de cada célula são aproximadamente iguais
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	3.

	Colunar: mais altas, são células cilíndricas; a altura de cada célula é maior que a sua largura















A combinação de camadas de células e formas celulares dá origem a seis tipos diferentes de epitélios, além de dois tipos especializados denominados pseudoestratificado e de transição. resultando em um total de oito tipos de epitélio.





Ponto Clínico:


Em adultos, o tipo mais comum de câncer (neoplasia) tem origem nas células epiteliais e são denominados carcinomas. Tumores podem ser benignos ou malignos e geralmente passam por uma alteração cancerizável descrita como displasia (desenvolvimento anormal) ou metaplasia (transformação anormal).








Colorir


os exemplos dos oito tipos de epitélios tipicamente observados nos tecidos e órgãos:
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	4.

	Pavimentoso simples: reveste as cavidades do corpo e os vasos sanguíneos, oferecendo uma barreira ao transporte ou funcionando como um sistema de troca, frequentemente por difusão simples
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	5.

	Cuboide simples: reveste os ductos de glândulas e os túbulos renais, oferecendo uma passagem com ou sem a habilidade para absorção e secreção
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	6.

	Colunar simples: reveste a maior parte do sistema gastrintestinal, oferecendo uma superfície para absorção e secreção
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	7.

	Pseudoestratificado: traqueia, brônquio dos pulmões e ductos deferentes, oferecendo uma passagem com ou sem as funções de barreira e de secreção
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	8.

	Pavimentoso estratificado: epiderme, epitélio das mucosas da cavidade oral, esôfago e vagina, oferecendo uma superfície protetora; a epiderme tem uma camada protetora de queratina acima do epitélio
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	9.

	Cuboide estratificado: ductos das glândulas sudoríparas e de outras grandes glândulas exócrinas, fornecendo um canal e/ou uma barreira contra o transporte
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	10.

	Colunar estratificado: grandes ductos das glândulas exócrinas, fornecendo um canal e/ou uma barreira






	[image: image]

	11.

	Transicional: epitélio que reveste a mucosa do sistema urinário, fornecendo um canal e habilidade para se distender
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Prancha 1-5




















Tecidos Conjuntivos


O tecido conjuntivo compreende um grupo variado de células e tecidos especializados. Os tecidos conjuntivos têm as seguintes funções:




• Sustentação


• Transporte


• Armazenagem


• Defesa imunológica


• Termorregulação





Duas classes principais de tecidos conjuntivos são reconhecidas:




• Tecido conjuntivo propriamente dito: inclui o tecido conjuntivo frouxo e o tecido conjuntivo denso (organizado em uma conformação irregular ou regular)


• Tecido conjuntivo especializado: inclui cartilagem, osso, tecido adiposo (rico em gordura), tecido hematopoiético, sangue e tecido linfoide





O tecido conjuntivo propriamente dito inclui uma variedade de tipos celulares e ﬁbras emaranhadas em um grupo de substâncias que compreende uma matriz extracelular. O tecido conjuntivo frouxo é amplamente encontrado abaixo do revestimento epitelial da superfície do corpo e de seus sistemas de órgãos internos. Junto com a pele, ele é muitas vezes a linha de defesa primária contra as infecções. O tecido conjuntivo denso possui muitas ﬁbras, mas poucas células, e inclui os tendões, os ligamentos, a submucosa e as camadas reticulares que oferecem sustentação.


Os elementos ﬁbrosos do tecido conjuntivo incluem:




• Fibras colágenas: são numerosas nos tecidos conjuntivos e oferecem ﬂexibilidade e resistência


• Fibras elásticas: se entrelaçam com as ﬁbras que oferecem ﬂexibilidade e retêm a sua forma quando estiradas


• Fibras reticulares: ﬁbras colágenas ﬁnas que promovem resistência, mas são as menos frequentes dos elementos ﬁbrosos








Ponto Clínico:


Os tumores dos tecidos conjuntivos são chamados de sarcomas. Apesar de haver mais de 25 tipos diferentes de colágeno, os tipos de I a IV são os mais comuns. O Tipo I representa 90% do colágeno do corpo e é comum na pele, tendões, ligamentos e ossos. O colágeno Tipo II é encontrado em cartilagens. O colágeno Tipo III é encontrado no tecido conjuntivo frouxo e forma uma malha reticular frouxa como suporte para tecidos e órgãos. O colágeno Tipo IV é encontrado na membrana basal que suporta o epitélio.
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cada um dos mais frequentes elementos celulares no tecido conjuntivo, utilizando uma cor diferente para cada tipo, conforme eles aparecem nas diferentes variedades de tecido conjuntivo:










	[image: image]

	1.

	Células plasmáticas: secretam imunoglobulinas e são derivados dos linfócitos B
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	2.

	Macrófagos: células fagocíticas (englobam patógenos e restos ou debris celulares) derivadas de monócitos do sangue
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	3.

	Linfócitos: as principais células do sistema imunológico
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	4.

	Mastócitos: respondem precocemente a desaﬁos imunológicos e secretam potentes substâncias vasoativas e quimiotáticas
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	5.

	Adipócitos: estocam e liberam triglicerídios quando necessário ao corpo (células de gordura); produzem hormônios e fatores de crescimento
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	6.

	Fibroblastos: células abundantes que sintetizam todos os elementos ﬁbrosos da matriz
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	7.

	Eosinófilos: respondem a alérgenos e infecções parasitárias; são fagócitos
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	8.

	Miofibroblastos: são capazes de se contraírem e têm função semelhante aos ﬁbroblastos e às células musculares lisas
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	9.

	Neutrófilos: respondem às lesões e aos desaﬁos imunológicos e são capazes de realizar fagocitose
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Esqueleto


O esqueleto humano é dividido em duas regiões descritivas: axial e apendicular.
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cada região do esqueleto com uma cor distinta para diferenciá-las:
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	1.

	Esqueleto axial: os ossos do crânio, coluna vertebral, costelas e esterno (formam o “eixo” ou linha central do corpo)
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	2.

	Esqueleto apendicular: os ossos dos membros, incluindo o cíngulo ou cintura do membro superior (ombro) e o cíngulo ou cintura do membro inferior (incluem os membros superiores e inferiores que se prendem ao esqueleto axial)















O esqueleto axial inclui 80 ossos:




• O crânio e os ossos associados (ossículos da audição e o osso hioide) são responsáveis por 29 ossos


• A caixa torácica (esterno e costelas) é responsável por 25 ossos


• A coluna vertebral é responsável por 26 ossos





O esqueleto apendicular inclui 134 ossos:




• O cíngulo do membro superior (clavícula e escápula) é responsável por 4 ossos


• Os membros superiores são responsáveis por 64 ossos


• O cíngulo do membro inferior (osso do quadril) é responsável por 2 ossos


• Os membros inferiores são responsáveis por 64 ossos





O sistema esquelético é constituído de um tecido conjuntivo vivo, dinâmico e rígido que forma os ossos e as cartilagens do esqueleto humano. Embora tenhamos dito que o esqueleto tem 214 ossos (incluindo os 8 ossos sesamoides das mãos e dos pés), este número, na prática, pode variar um pouco. A cartilagem está aderida a alguns ossos, especialmente onde a flexibilidade é importante, e reveste muitas das superfícies articulares (articulações) dos ossos. Aproximadamente 99% do cálcio do corpo está armazenado nos ossos, e muitos ossos possuem uma cavidade central que contém a medula óssea, um conjunto de células hematopoiéticas (formadoras de células do sangue). A maioria dos ossos individuais pode ser classiﬁcada em uma das cinco formas.
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utilizando uma cor diferente para cada forma, os cinco tipos diferentes de ossos:
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	3.

	Osso plano
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	4.

	Osso irregular
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	5.

	Osso curto
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	6.

	Osso longo
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	7.

	Osso sesamoide















As funções do sistema esquelético e dos ossos incluem:




• Sustentação


• Proteção dos tecidos ou órgãos vitais


• Promover um mecanismo, junto com os músculos, para o movimento


• Armazenamento de cálcio


• Promover um fornecimento de células sanguíneas





A maioria das superfícies articulares dos ossos são revestidas por cartilagem hialina, o tipo mais comum de cartilagem. O segundo tipo de cartilagem é a fibrocartilagem, encontrada em locais nos quais é necessária mais sustentação (menisco da articulação do joelho, discos intervertebrais entre os corpos das vértebras). O terceiro tipo de cartilagem é a cartilagem elástica, sendo encontrada em locais onde é necessária flexibilidade (orelhas, epiglote).





Ponto Clínico:


A osteoporose (osso poroso) é a doença óssea mais frequente e resulta de um desequilíbrio entre a reabsorção e a formação óssea, que deixa os ossos com maior risco de fratura. Aproximadamente, 10 milhões de americanos (80% destes são mulheres) têm osteoporose.
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Prancha 1-7 Consulte Netter Anatomia Clinica, 3a edição, Figura 1-6.






















Articulações


As articulações são junções entre os ossos. Três tipos de articulações são identiﬁcadas em humanos:




• Fibrosas (sinartroses): ossos unidos por um tecido conjuntivo ﬁbroso (os exemplos incluem as suturas de alguns ossos do crânio, as ligações ﬁbrosas entre alguns ossos longos e as gonfoses (dentes implantados na mandíbula e nas maxilas)


• Cartilaginosas (anfiartroses): ossos unidos por uma cartilagem ou por uma cartilagem e um tecido ﬁbroso; inclui os tipos primários, sincondrose (cartilagem epiﬁsial dos ossos em crescimento) e secundários, sínﬁse (disco intervertebral entre as vértebras adjacentes da coluna vertebral)


• Sinoviais (diartroses): ossos unidos por uma cavidade articular preenchida com líquido sinovial e revestida por uma cápsula, com uma cartilagem articular revestindo as superfícies opostas
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as seguintes características de cada um dos três principais tipos de articulações:
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	1.

	Sutura: um tipo de articulação fibrosa que permite pouco movimento






	[image: image]

	2.

	Membrana interóssea: também um tipo de articulação fibrosa que permite algum movimento
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	3.

	Epifisial: uma articulação cartilagínea que é imóvel
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	4.

	Disco intervertebral: uma articulação cartilagínea que permite algum movimento
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	5.

	Articulação sinovial: o tipo mais frequente de articulação, a qual permite uma variedade de movimentos (colorir a cápsula fibrosa, a membrana sinovial, a cartilagem articular e a cavidade da articulação sinovial, cada uma de uma cor diferente)















Geralmente, quanto mais movimento ocorre em uma articulação, mais suscetíveis ficam a lesões e luxações. As articulações que permitem pouco ou nenhum movimento proporcionam melhor sustentação e força.





Ponto Clínico:


A osteoartrite é caracterizada por uma perda progressiva da cartilagem articular e pela incapacidade de reparo. Ela pode afetar alguma articulação sinovial, porém é mais frequente envolver o pé, o quadril, a coluna vertebral e a mão. Uma vez que a cartilagem articular é degradada e perdida, as superfícies ósseas expostas, denominadas osso subcondral (embaixo da cartilagem), fazem atrito uma contra a outra, sofrendo algum remodelamento e, muitas vezes, provocando dores significativas.
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Prancha 1-8 Consulte Netter Anatomia Clinica, 3a edição, Figura 1-8.






















Articulações Sinoviais


Geralmente, as articulações sinoviais oferecem movimento considerável. Elas são classiﬁcadas de acordo com a sua forma e o tipo de movimento que permitem (uniaxial, biaxial ou poliaxial; movimentos em um, dois ou múltiplos planos, respectivamente). Os seis tipos de articulações sinoviais incluem:




• Gínglimo: articulações uniaxiais que permitem ﬂexão e extensão, semelhante à articulação do cotovelo


• Pivô: articulações uniaxiais que permitem rotação, de forma semelhante à articulação entre o atlas e o áxis (primeira e segunda vértebras cervicais) do pescoço, que gira de um lado para o outro como se movimentasse a cabeça para dizer “não-não”


• Selar: articulação biaxial para ﬂexão, extensão, abdução, adução e circundução, semelhante à articulação da base do polegar (articulação carpometacarpal)


• Condilar (elipsoide): biaxial para ﬂexão, extensão, abdução, adução e circundução, semelhante às articulações dos dedos


• Plana: articulação para um movimento de deslizamento simples, semelhante à articulação do cíngulo do membro superior (ombro) entre a clavícula e a escápula (articulação acromioclavicular)


• Esferoide: articulação poliaxial para flexão, extensão, abdução, adução, rotação medial e lateral, e circundução, semelhante à articulação do quadril
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a região distal do osso de cada articulação, uma vez que este local frequentemente sofre mais movimento quando a articulação sinovial se movimenta:
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	1.

	A ulna no gínglimo do cotovelo
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	2.

	O áxis da articulação pivô atlantoaxial
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	3.

	O metacarpo da articulação selar do polegar
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	4.

	A tíbia da articulação condilar do joelho
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	5.

	O fêmur na articulação esferoide do quadril: o acetábulo da pelve forma o “encaixe” dessa articulação
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	6.

	A escápula na articulação plana acromiclavicular no ombro: articulação plana entre o acrômio da escápula e a clavícula















Dentro da cavidade da articulação sinovial, uma pequena quantidade de sinóvia, um filtrado do plasma nos capilares da membrana sinovial, lubrifica a articulação. Este líquido tem a consistência do albúmen (clara do ovo).


Como os músculos passam sobre uma articulação, seus tendões podem ser acolchoados por uma bolsa fibrosa denominada bolsa sinovial, a qual é revestida por uma membrana sinovial (sinóvia) e contém uma pequena quantidade de líquido sinovial. Essas “bolsas” cheias de fluido amortecem o tendão quando ele desliza sobre o osso atuando de forma semelhante a um rolimã, reduzindo o atrito. Os seres humanos possuem mais de 150 bolsas sinoviais em diferentes localizações nos tecidos subcutâneos, associados aos tendões dos músculos, aos ossos e às articulações nos locais onde o amortecimento ajuda a proteger o tendão.





Ponto Clínico:


O movimento da articulação pode levar a uma inflamação dos tendões que envolvem a articulação e determinar uma inflamação secundária da bolsa sinovial (bursite) que amortece a articulação e o tendão. Esta inflamação é dolorosa e pode levar a um significativo aumento na quantidade de líquido na bolsa sinovial.
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Prancha 1-9 Consulte Netter Anatomia Clinica, 3a edição, Figura 1-9.






















Músculo


As células (ﬁbras) musculares realizam contrações (ao encolher seu comprimento) que resultam em movimentos, na manutenção da postura, na produção de mudanças na forma ou na movimentação de líquidos por cavidades teciduais ou órgãos. Existem três tipos diferentes de músculos:




• Esquelético: ﬁbras estriadas que se ligam ao osso e são responsáveis pelo movimento do esqueleto nas suas articulações


• Cardíaco: ﬁbras estriadas que constituem as paredes do coração


• Liso: ﬁbras sem estriações que revestem vários órgãos; ligam-se aos folículos pilosos, formam uma camada nos vasos sanguíneos e participam das vísceras





As contrações musculares ocorrem em resposta à estimulação nervosa nas junções neuromusculares, à estimulação parácrina (através da liberação localizada de vários agentes estimulantes) no próprio ambiente do músculo, e à estimulação endócrina (através de hormônios) (Prancha 11-1).


O músculo esquelético é dividido em feixes ou fascículos. Estes fascículos são compostos de ﬁbras. As ﬁbras são constituídas de mioﬁbrilas, e as mioﬁbrilas contêm os mioﬁlamentos.





Colorir


os elementos do músculo esquelético, utilizando uma cor diferente para cada elemento:
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	1.

	Fascículos musculares: revestidos por uma bainha de tecido conjuntivo conhecida como perimísio; o epimísio é a bainha de tecido conjuntivo que reveste vários fascículos para formar um “ventre” muscular completo






	[image: image]

	2.

	Fibras musculares: compostos por uma célula muscular denominada sincício por ser uma célula multinucleada (as fibras musculares são envolvidas por endomísio)
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	3.

	Miofibrilas musculares: orientadas longitudinalmente e se estendem por todo o comprimento da célula (ﬁbra) muscular
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	4.

	Miofilamentos musculares: os quais são ﬁlamentos individuais de miosina (ﬁlamentos espessos) e actina (ﬁlamentos delgados) que deslizam um sobre o outro durante a contração muscular















O músculo esquelético movimenta os ossos nas suas articulações e possui uma origem (ligação proximal ou ﬁxa do músculo) e uma inserção (ligação distal ou móvel do músculo). De modo geral, o formato do músculo permite sua classificação.
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cada uma das cinco conformações diferentes que caracterizam o aspecto geral do músculo esquelético.
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	5.

	Fusiforme: espesso no centro e estreito nas extremidades
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	6.

	Quadrangular: músculo de quatro lados
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	7.

	Plano: fibras paralelas
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	8.

	Circular: forma esfíncteres que controla entrada e saída dos tubos
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	9.

	Peniforme: com a forma de uma pena de ave (formato unipeniforme, bipeniforme ou multipeniforme)















O músculo cardíaco possui similaridades na organização dos mioﬁlamentos com o músculo esquelético, mas também apresenta outras características estruturais que o distingue do músculo esquelético. Além disso, o músculo cardíaco tem propriedade de contração exclusiva, incluindo uma contração rítmica intrínseca e características de condução especializadas que coordenam sua contração.


O músculo liso frequentemente ocorre em feixes ou bainhas de células alongadas com um aspecto fusiforme ou afunilado. O músculo liso é especializado para a contração lenta, prolongada, podendo também contrair de maneira ondulatória conhecida como peristalse.


Em geral, os músculos esqueléticos não realizam mitose e respondem a aumentos de demanda com hipertrofia (aumento do tamanho, mas não do número de células). Os músculos cardíacos geralmente não realizam mitose e respondem a aumentos de demanda com hipertrofia. Os músculos lisos podem realizar mitose e respondem a aumentos de demanda com hipertrofia e hiperplasia (aumento no número de células). Eles também possuem a habilidade de regenerar.
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Prancha 1-10 Consulte Netter Anatomia Clinica, 3a edição, Figura 1-10.






















Sistema Nervoso


O sistema nervoso integra e regula várias atividades do corpo, algumas vezes em localizações distintas (alvos especíﬁcos) e algumas vezes de forma mais global. O sistema nervoso em geral atua rapidamente e também pode modular efeitos dos sistemas endócrino e imunológico.


O sistema nervoso compreende duas divisões estruturais:




• Sistema nervoso central (SNC) (encéfalo e medula espinal)


• Sistema nervoso periférico (SNP) (nervos somáticos, autônomos e entéricos na periferia)





O encéfalo inclui o:




• Córtex cerebral: principal centro de processamento sensitivo e motor


• Diencéfalo: inclui o tálamo (reorganização e processamento) e o hipotálamo (emoções, controle autônomo e produção de hormônios)


• Cerebelo: coordena as atividades motoras do músculo liso e processa a posição muscular


• Tronco encefálico (mesencéfalo, ponte e bulbo): conduz a informação motora e sensitiva, bem como medeia importantes funções autônomas








Colorir


as subdivisões do córtex cerebral, utilizando uma cor diferente para cada lobo:
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	1.

	Córtex, lobo frontal: processa as modalidades motoras, visual, da fala e da personalidade
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	2.

	Córtex, lobo parietal: processa informações sensoriais
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	3.

	Córtex, lobo temporal: processa as modalidades de linguagem, auditiva e de memória
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	4.

	Córtex, lobo occipital: processa a visão















Os nervos periféricos surgem da medula espinal e formam redes de nervos; cada rede é denominada como um plexo. Os 31 pares de nervos espinais contribuem para os quatro principais plexos nervosos.





Colorir


os quatro principais plexos nervosos formados pelos nervos espinais, utilizando uma cor diferente para cada plexo:
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	5.

	Plexo cervical: inerva amplamente os músculos do pescoço
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	6.

	Plexo braquial: inerva amplamente os músculos do ombro e do membro superior
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	7.

	Plexo lombar: inerva amplamente os músculos do compartimento anterior e medial da coxa
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	8.

	Plexo lombossacral: inerva amplamente os músculos da nádega, da pelve, do períneo e do membro inferior
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Prancha 1-11 Consulte Netter Anatomia Clinica, 3a edição, Figura 1-17.






















Pele (Tegumento)


A pele é o maior órgão do corpo, contendo cerca de 15 a 20% da massa corporal total. A pele consiste em duas camadas: epiderme e derme.





Colorir


os colchetes que delimitam as duas camadas da pele, utilizando duas cores diferentes:
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	1.

	Epiderme: uma camada externa protetora que consiste em um epitélio estratiﬁcado pavimentoso queratinizado derivado do ectoderma embrionário
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	2.

	Derme: uma camada de tecido conjuntivo denso que concede à pele a maior parte da sua espessura e sustentação, sendo derivada do mesoderma embrionário















A camada epidérmica externa é constituída de quatro camadas.





Colorir


as quatro camadas da epiderme listadas a seguir, da mais externa para a mais interna, utilizando cores diferentes das que já foram usadas:
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	3.

	Estrato córneo: uma camada de células anucleadas, que é espessa e contém células achatadas quase completamente repletas de ﬁlamentos de queratina
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	4.

	Estrato granuloso: uma camada com uma a três células de espessura, onde as células contêm grânulos de querato-hialina contendo uma proteína que fará a união dos ﬁlamentos de queratina da camada seguinte
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	5.

	Estrato espinhoso: várias camadas de células de espessura, composta de células com processos citoplasmáticos, os quais vão sendo perdidos conforme as células vão ascendendo em direção à superfície da pele
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	6.

	Estrato basal: uma única camada de células















A epiderme é renovada por células da camada basal que sobem para a superfície da pele.


A derme é dividida em uma camada papilar e uma camada reticular, contendo anexos cutâneos epidérmicos. As papilas dérmicas estendem-se até a camada inferior da epiderme e aumentam a superfície para fixação da epiderme na camada dérmica subjacente. A derme reticular está localizada mais profundamente, sendo mais espessa e possuindo menos células do que a camada papilar. Profundamente na derme e no tecido subcutâneo há anastomoses arteriovenosas que participam da termorregulação com as glândulas sudoríparas.
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os anexos cutâneos epidérmicos encontrados na camada dérmica:
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	7.

	Glândulas sebáceas
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	8.

	Folículos pilosos
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	9.

	Glândulas sudoríparas (diversos tipos)















Além disso, a derme contém capilares, receptores e nervos especializados, melanócitos, células imunológicas e músculo liso (músculo eretor do pelo aderido aos folículos pilosos).


Também, se você quiser, pinte de vermelho e azul as pequenas artérias e veias, respectivamente, e de amarelo as ﬁbras nervosas. Observe que, deste ponto em diante, as artérias serão sempre pintadas de vermelho, as veias de azul, e os nervos de amarelo.


Abaixo da derme, está situada uma camada de tecido conjuntivo frouxo, a hipoderme ou tecido subcutâneo (fáscia superﬁcial), de espessura variável, que frequentemente contém uma quantidade signiﬁcativa de células adiposas (ricas em gordura).


As funções da pele incluem:




• Proteção, contra a abrasão mecânica e através de respostas imunológicas


• Regulação da temperatura, através da vasodilatação ou vasoconstrição, e através da atividade da glândula sudorípara (evaporação da água como um mecanismo de resfriamento)


• Sensibilidade, através dos receptores de tato (mecanorreceptores como os corpúsculos de Pacini e de Meissner), de dor (nociceptores) e de temperatura (termorreceptores)


• Endócrina, através da secreção de hormônios, citocinas e fatores de crescimento


• Exócrina, através da secreção de suor pelas glândulas sudoríparas e de sebo oleoso pelas glândulas sebáceas








Ponto Clínico:


A psoríase é uma alteração inﬂamatória crônica da pele que afeta aproximadamente 1% a 3% da população, sendo caracterizada por placas vermelhas deﬁnidas, cobertas na superfície por escamas de epiderme descamada.
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Prancha 1-12 Consulte Netter Anatomia Clinica, 3a edição, Figura 1-4.






















Cavidades Corporais


Os sistemas de órgãos e outras estruturas viscerais são frequentemente isolados dentro de cavidades corporais. Estas cavidades podem proteger a víscera e permitir alguma expansão e contração no tamanho. Dois principais conjuntos de cavidades corporais são reconhecidos:




• Cavidades dorsais: incluem o encéfalo, revestido pelas meninges e pelos ossos do crânio, e a medula espinal, revestida pelas mesmas meninges, como o encéfalo, e também pela coluna vertebral


• Cavidades ventrais: incluem as cavidades torácica e abdominopélvica, separadas uma da outra pelo diafragma (músculo esquelético importante na respiração)





O SNC (encéfalo e medula espinal) é revestido por três membranas (Prancha 4-18):




• Pia-máter: uma camada interna, delicada e transparente que se adere intimamente ao encéfalo e à medula espinal


• Aracnoide-máter: uma membrana ﬁna, semelhante a uma rede, entre a pia-máter e a dura-máter


• Dura-máter: uma camada mais externa, espessa e resistente, vascularizada e ricamente inervada por ﬁbras nervosas sensitivas








Colorir


o encéfalo e a medula espinal, utilizando uma cor diferente para cada um deles e para seus revestimentos:
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	1.

	Encéfalo e seu revestimento dural (1A)






	[image: image]

	2.

	Medula espinal e seu revestimento dural (2A)















A cavidade torácica contém duas cavidades pleurais (direita e esquerda, Pranchas 7-5) e um espaço entre os pulmões, denominado mediastino (“aquele que está no meio”). O coração e as estruturas situadas posteriormente a ele, incluindo a parte torácica da aorta descendente e o esôfago, ficam situados dentro da cavidade torácica. O coração reside na sua própria cavidade, denominada pericárdio, apresentando uma lâmina parietal e uma lâmina visceral.





Colorir


as duas cavidades pleurais e a membrana serosa que reveste estas cavidades:
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	3.

	Pleura parietal: reveste as paredes torácicas e encontra-se junto ao mediastino médio
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	4.

	Pleura visceral: envolve os pulmões e reﬂete para fora da superfície pulmonar, sendo contínua com a pleura parietal
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	5.

	Coração e a cavidade do pericárdio que o envolve (5A)















A cavidade abdominopélvica também é revestida por uma membrana serosa, denominada peritônio, que possui igualmente uma lâmina parietal e uma lâmina visceral.





Colorir


a cavidade abdominal e suas membranas peritoneais (Pranchas 8-5):
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	6.

	Peritônio parietal: reveste as paredes do corpo
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	7.

	Peritônio visceral: membrana que se reﬂete sobre as paredes do corpo, revestindo as estruturas viscerais (órgãos) abdominais


















Ponto Clínico:


Cada um destes espaços — pleural, pericárdico e peritoneal — são considerados espaços “potenciais”, porque, entre as lâminas parietal e visceral, encontraremos somente uma pequena quantidade de líquido seroso lubriﬁcante, que mantém as superfícies dos órgãos úmidas e lisas. Esta lubriﬁcação reduz o atrito dos movimentos como, por exemplo, durante a respiração, o batimento cardíaco ou a peristalse. Entretanto, durante uma inflamação ou devido a um trauma, pode ocorrer o acúmulo de fluido nesses espaços (líquido inflamatório, pus ou sangue) restringindo os movimentos das vísceras. Nesse caso, estes espaços potenciais tornam-se espaços reais e podem exigir a remoção do líquido represado para prevenir o comprometimento da função de um órgão ou o aumento de uma infecção em curso.
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Prancha 1-13


























Questões para revisão







1. Escreva o termo correto para cada uma das seguintes relações:




A Próximo à cabeça:


B Próximo à superfície:


C Divide o corpo em metades simétricas direita e esquerda:





2. Qual dos termos abaixo melhor descreve a posição da mão enquanto a palma está voltada para o chão?




A Abdução


B Extensão


C Flexão plantar


D Pronação





3.  




A Qual é a organela intracelular que produz ATP?


B Qual é a organela intracelular que possui poros em sua membrana?


C Que organela intracelular é uma condensação de RNA?





4. Liste os três tipos de epitélios com base na forma da célula.


5. Liste os três tipos de articulações encontradas em humanos.


6. Liste os três tipos de músculos encontradas em humanos.


7. Quais são as duas estruturas que compõem o sistema nervoso central em humanos?


8. A medula espinal é revestida por: (A) Pia-máter, (B) Aracnoide-máter e (C) Dura-máter. Utilizando um lápis vermelho, circule o revestimento mais próximo à medula. Utilizando um lápis azul, circule a camada mais ricamente inervada e vascularizada. Utilizando um lápis verde, circule a camada intermediária.










Gabarito







1A. Superior (cranial)


1B. Superﬁcial


1C. Plano mediano


2D. Pronação


3A. Mitocôndria


3B. Núcleo


3C. Nucléolo


4. Pavimentoso, cuboide, colunar


5. Fibroso, cartilaginoso, sinovial


6. Esquelético, cardíaco, liso


7. Cérebro e medula espinhal


8. Vermelho: Pia-máter


    Azul: Dura-máter


    Verde: Aracnoide-máter
























Capítulo 2


Sistema Esquelético
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Estrutura Óssea e Classificação


O osso é uma forma especializada de tecido conjuntivo constituído por células e pela matriz extracelular. A matriz é mineralizada com fosfato de cálcio (cristais de hidroxiapatita), o que lhe confere uma textura rígida, servindo como um signiﬁcativo reservatório de cálcio. Os ossos são classiﬁcados em:




• Compacto: tecido ósseo denso que forma a camada mais externa do osso


• Esponjoso: osso trabecular que contém uma rede de trabéculas ﬁnas (ou espículas) de tecido ósseo, encontrado nas epíﬁses e nas metáfises dos ossos longos





Um osso longo típico apresenta os seguintes elementos estruturais:




• Diáfise: o corpo do osso


• Epífise: duas extremidades expandidas do osso recobertas por cartilagem articular


• Metáfise: localizada entre a diáﬁse e as epíﬁses, consiste na região cônica adjacente à área onde ocorrerá o crescimento ativo do osso


• Cavidade medular: a porção central da diáﬁse de muitos ossos longos; contém células-tronco que produzem células do sangue








Colorir


cada um dos seguintes componentes de um osso longo, utilizando uma cor diferente para cada um:
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	1.

	Epíﬁses (realce a região do colchete)
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	2.

	Metáﬁses (realce a região do colchete)
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	3.

	Diáﬁse (realce a região do colchete)
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	4.

	Cartilagem articular (cartilagem hialina)
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	5.

	Osso esponjoso
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	6.

	Periósteo: uma ﬁna bainha ou cápsula de tecido conjuntivo ﬁbroso que envolve a diáﬁse de um osso. Não é encontrada nas superfícies articulares, que são recobertas por cartilagem articular
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	7.

	Cavidade medular
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	8.

	Osso compacto















A formação óssea ocorre amplamente através da deposição de matriz (osteoide), que é calcificada mais tarde, através da reabsorção óssea. Portanto, a formação óssea é um processo dinâmico, assim como o de qualquer outro tecido vivo do corpo. Três tipos celulares principais participam deste processo:




• Osteoblastos: células que formam ossos novos através da deposição de osteoide


• Osteócitos: células ósseas maduras (derivadas dos osteoblastos) que são envolvidas por matriz óssea calciﬁcada, sendo responsáveis pela manutenção desta matriz


• Osteoclastos: células grandes que dissolvem enzimaticamente a matriz óssea e são normalmente encontradas nas áreas de remodelamento ósseo ativo








Colorir


os seguintes componentes do osso compacto:
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	9.

	Ósteon
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	10.

	Veia (pintar de azul)
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	11.

	Artéria (pintar de vermelho)
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	12.

	Lamela da matriz óssea: com os osteócitos imersos na lamela
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	13.

	Osteócitos















Um ósteon (sistema haversiano) é uma unidade cilíndrica de osso e consiste de um canal central (canal haversiano) que contém os feixes neurovasculares responsáveis por suprir o ósteon. Esse canal é envolvido por lamelas concêntricas de matriz óssea e pequenos canalículos orientados radialmente contendo os processos citoplasmáticos dos osteócitos. O osso compacto é organizado nesses sistemas haversianos, mas os ossos esponjosos são trabeculares e suas disposições não são concêntricas nem organizadas uniformemente (parte esquerda da imagem B).





Ponto Clínico:


O raquitismo é um processo patológico no qual a deﬁciência de cálcio (durante o crescimento ativo) leva à formação de uma matriz óssea que não é mineralizada normalmente com cálcio. Esta doença pode ocorrer em decorrência da carência de cálcio na dieta, deﬁciência de vitamina D, ou em ambos os casos, porque a vitamina D é necessária para uma absorção normal de cálcio pelo intestino delgado.
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Prancha 2-1






















Características Externas do Crânio


O crânio é dividido em neurocrânio (parte que contém o encéfalo e as meninges que o recobrem, constituído pela calvária e base do crânio) e o viscerocrânio ou esplancnocrânio (esqueleto da face). O crânio é composto de 22 ossos (excluindo-se os ossículos da orelha média), sendo oito ossos formando o neurocrânio e 14 ossos formando a face. As órbitas (cavidades dos olhos) localizam-se entre a calvária (calota craniana) e o esqueleto facial, sendo compostas por sete ossos diferentes.





Colorir


os ossos da calvária e base externa, utilizando cores sólidas ou linhas diagonais, ou pontilhados com cores diferentes para ossos maiores:
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	1.

	Frontal
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	2.

	Parietais (ossos pares)
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	3.

	Esfenoide
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	4.

	Temporais (ossos pares)
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	5.

	Occipital
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	6.

	Etmoide















Os ossos da calvária estão ﬁxados uns aos outros por meio de suturas (um tipo de articulação ﬁbrosa imóvel). As suturas incluem:




• Sutura coronal


• Sutura lambdóidea


• Sutura sagital


• Sutura escamosa


• Sutura esfenoparietal


• Sutura esfenoescamosa


• Sutura parietomastóidea


• Sutura occipitomastóidea








Colorir


os ossos do esqueleto da face (todos os ossos pares, exceto o vômer e a mandíbula), utilizando cores ou padrões diferentes das cores utilizadas para realçar os ossos da calvária:
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	7.

	Nasal
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	8.

	Lacrimal
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	9.

	Zigomático
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	10.

	Maxila
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	11.

	Concha nasal inferior
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	12.

	Vômer
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	13.

	Mandíbula
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	14.

	Palatino


















Ponto Clínico:


A face lateral do crânio (para onde convergem o osso frontal, os parietais, o esfenoide e os temporais) denomina-se ptério. O crânio é ﬁno nesta área; traumas na região lateral da cabeça podem levar ao sangramento intracraniano (hematoma epidural), proveniente da laceração da artéria meníngea média, localizada entre as faces internas destes ossos e a dura-máter que recobre o encéfalo.
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Prancha 2-2 Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 6ª edição, Pranchas 4, 6, 9 e 10.






















Características Internas do Crânio


O septo nasal é formado:




• Pela lâmina perpendicular do etmoide


• Pelo vômer


• Pelos ossos palatinos


• Pelas cartilagens do septo





A parede lateral do nariz é formada por sete ossos.





Colorir


os ossos que constituem a parede lateral do nariz, utilizando uma cor diferente para cada:
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	1.

	Osso nasal
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	2.

	Etmoide (conchas nasais superior e média)
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	3.

	Osso lacrimal






	[image: image]

	4.

	Concha nasal inferior (um osso separado)
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	5.

	Maxila
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	6.

	Ossos palatinos
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	7.

	Osso esfenoide















A face inferior do crânio (base do crânio ou assoalho) divide-se em três fossas cranianas:




• Anterior: contém o teto da órbita e os lobos frontais do cérebro


• Média: contém os lobos temporais do cérebro


• Posterior: contém o cerebelo, a ponte e o bulbo





Numerosos orifícios aparecem no assoalho do crânio; estes orifícios são denominados forames. São estruturas importantes – especialmente os nervos cranianos que emergem do encéfalo – que passam através dos forames para alcançar o exterior. Estas estruturas essenciais estão indicadas na ilustração da base do crânio.





Colorir


a linha guia e o forame (orifício) para cada um dos forames identiﬁcados, assim como as estruturas que passam através deles.
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Prancha 2-3 Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 6ª edição, Pranchas 8 e 13.






















Mandíbula e Articulação Temporomandibular


As características da mandíbula encontram-se resumidas na tabela a seguir. A mandíbula articula-se com o osso temporal e, durante o movimento de fala ou masticação, somente esta se move; a maxila permanece estática. Os dentes inferiores estão localizados na parte alveolar da mandíbula.










	COMPONENTE

	CARACTERÍSTICAS










	Côndilo da mandíbula

	Articula-se com a fossa mandibular do osso temporal






	Forame mandibular

	O nervo alveolar inferior, a artéria e a veia entram na mandíbula por esta abertura






	Dentes

	16 dentes: 4 incisivos, 2 caninos, 4 pré-molares (bicúspides), 6 molares (terceiros molares – “dentes do siso”)















Colorir


os dentes inferiores, utilizando diferentes cores para cada um dos tipos (observe que há 16 dentes na mandíbula e 16 dentes na maxila):
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	1.

	Molares (os terceiros molares são denominados “dentes do siso”) (6 dentes)
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	2.

	Pré-molares (bicúspides) (4 dentes)
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	3.

	Caninos (2 dentes)
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	4.

	Incisivos (4 dentes)















Na verdade, a articulação temporomandibular (ATM) consiste em duas articulações sinoviais reunidas em uma única articulação, separadas por um disco articular. As faces articulares da maioria das articulações sinoviais são cobertas por cartilagem hialina, mas as faces articulares da ATM são cobertas por ﬁbrocartilagem. A ATM é uma articulação sinovial do tipo dobradiça modiﬁcada; suas características encontram-se resumidas na tabela a seguir.










	LIGAMENTO

	FIXAÇÃO

	COMENTÁRIO










	Cápsula

	Fossa temporal e tubérculo da cabeça da mandíbula

	Permite movimento lateral, protrusão e retrusão






	Lateral ou temporomandibular

	Osso temporal e mandíbula

	Faixa fibrosa espessa da cápsula






	Disco articular

	Entre o osso temporal e a mandíbula

	Divide a articulação em dois compartimentos sinoviais















Colorir


os seguintes componentes da ATM:
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	5.

	Cápsula articular
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	6.

	Ligamento lateral (temporomandibular)
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	7.

	Disco articular (fibrocartilagem)


















Ponto Clínico:


Por causa de sua localização vulnerável, a mandíbula é o segundo osso facial mais frequentemente fraturado (o osso nasal é o primeiro). Pode ocorrer o deslocamento (luxação) da ATM quando o processo condilar da mandíbula move-se anteriormente à eminência articular (logo anterior à “posição aberta” observada na parte E). Às vezes, um bocejo mais amplo é suﬁciente para causar o deslocamento, que pode ser bastante doloroso.
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Prancha 2-4 Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 6ª edição, Pranchas 17 e 18.






















Coluna Vertebral


A coluna vertebral forma o eixo central do corpo humano, realçando a natureza segmentar de todos os vertebrados; a coluna vertebral é composta de 33 vértebras, distribuídas como descrito a seguir:




• Vértebras cervicais: total de sete vértebras, sendo a primeira denominada atlas (C1) e a segunda denominada áxis (C2)


• Vértebras torácicas: total de 12 vértebras, cada uma destas articulando-se com um par de costelas


• Vértebras lombares: total de cinco vértebras (grandes a ﬁm de suportar o peso do corpo)


• Sacro: cinco vértebras fundidas


• Cóccix: total de quatro vértebras, com a primeira vértebra coccígea (Co1) geralmente livre, e a segunda, terceira e quarta (Co2-Co4) vértebras fundidas (um remanescente da cauda embrionária)





Ao se observar a coluna vertebral no plano sagital, é possível identiﬁcar:




• Curvatura cervical (lordose cervical): adquirida posteriormente, quando a criança passa a ser capaz de suportar o peso de sua própria cabeça


• Curvatura torácica (cifose torácica): curvatura primária presente no feto


• Curvatura lombar (lordose lombar): adquirida posteriormente quando a criança assume a postura ereta


• Curvatura sacral: uma curvatura primária presente no feto





Uma vértebra típica apresenta várias características consistentes:




• Corpo: porção que suporta o peso e que tende a aumentar de tamanho à medida que o segmento da coluna vai ﬁcando mais baixo


• Arco: projeção formada por pedículos e lâminas pares


• Processos transversos: extensões laterais formadas a partir da união dos pedículos e lâminas


• Processos articulares (faces): duas faces articulares superiores e duas faces articulares inferiores para articulação


• Processos espinhosos: projeção que se estende posteriormente a partir da união de duas lâminas


• Incisura vertebral: incisuras superiores e inferiores que formam os forames intervertebrais quando as vértebras estão articuladas


• Forames intervertebrais: atravessados por nervos espinais e vasos associados. Formados pela conjugação das incisuras de duas vértebras subsequentes


• Forame vertebral (canal): formado entre o arco vertebral e o corpo da vértebra, o forame contém a medula espinal e suas coberturas meníngeas ou, na parte inferior, as raízes nervosas que formam a chamada cauda equina


• Forames transversos: aberturas existentes nos processos transversos das vértebras cervicais que abrigam os vasos vertebrais








Colorir


os seguintes componentes de uma vértebra típica, utilizando uma cor diferente para cada:
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	1.

	Corpo vertebral
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	2.

	Processo transverso
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	3.

	Faces articulares
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	4.

	Processo espinhoso
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	5.

	Arco vertebral















Adicionalmente, vértebras adjacentes articuladas são reforçadas por ligamentos, e seus corpos vertebrais individuais são separados por discos intervertebrais ﬁbrocartilagíneos. Os discos intervertebrais absorvem choques e são capazes de se comprimir e expandir ligeiramente em resposta ao suporte de peso. A parte central dos discos intervertebrais é um núcleo pulposo gelatinoso envolvido por camadas concêntricas de fibrocartilagem denominadas anéis fibrosos. Como resultado de pressão excessiva ou da desidratação associada ao envelhecimento, os anéis podem começar a enfraquecer e o núcleo pulposo pode formar hérnias através das lamelas cartilaginosas e comprimir a raiz de um nervo em sua passagem pelo forame intervertebral (Prancha 2-7).





Colorir


os principais ligamentos observados em um corte sagital de várias vértebras adjacentes:
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	6.

	Discos intervertebrais: discos ﬁbrocartilagíneos entre corpos vertebrais adjacentes
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	7.

	Ligamento longitudinal anterior: conecta corpos vertebrais adjacentes e o disco intervertebral ao longo de suas faces anteriores
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	8.

	Ligamento longitudinal posterior: conecta os discos intervertebrais ao longo de suas faces posteriores
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	9.

	Ligamento supraespinal: associa as extremidades dos processos espinhosos adjacentes
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	10.

	Ligamento interespinal: associa os processos espinhosos adjacentes
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	11.

	Ligamento amarelo: conecta lâminas adjacentes; contém ﬁbras elásticas


















Ponto Clínico:


Podem ocorrer curvaturas acentuadas da coluna, congênitas ou adquiridas. A escoliose é uma curvatura lateral e rotacional da região torácica ou lombar da coluna, mais frequente em adolescentes do gênero feminino. A cifose é uma “corcunda” acentuada da região torácica da coluna, geralmente proveniente de má postura ou osteoporose. A lordose lombar acentuada pode ocorrer em virtude de fraqueza dos músculos do tronco ou devido à obesidade, embora também seja frequentemente observada nos últimos meses de gravidez.
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Prancha 2-5 Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 6ª edição, Pranchas 153, 155 e 159.






















Vértebras Cervicais e Torácicas


A região cervical da coluna é composta de sete vértebras. As duas primeiras vértebras cervicais são especiais e denominadas atlas (C1) e áxis (C2). A primeira vértebra (C1) apoia a cabeça no pescoço, recebendo este nome por causa do deus “Atlas”, que segurou o mundo sobre seus ombros. A vértebra áxis (C2) é o ponto de articulação no qual a cabeça gira sobre o pescoço, fornecendo um eixo de rotação. A região cervical é uma porção bastante móvel da coluna, permitindo ﬂexão e extensão, assim como rotação e inclinação lateral. As características das sete vértebras cervicais estão resumidas na tabela a seguir.










	ATLAS (C1)

	OUTRAS VÉRTEBRAS CERVICAIS (C3 A C7)










	Osso anelar; sua face superior articula-se com o osso occipital

	Grande forame vertebral triangular






	Duas massas laterais com faces articulares

	Forame transversal, pelo qual passa a artéria vertebral






	Sem corpo e sem processo espinhoso

	C3 a C5: Processo espinhoso curto e bífido






	C1 rotaciona sobre as faces articulares de C2

	C6 a C7: processos espinhosos longos






	Artéria vertebral segue no sulco do arco posterior

	C7 é denominada vértebra proeminente






	 

	Forames intervertebrais estreitos






	 

	Raízes nervosas sob risco de compressão















	AXIS (C2)

	 










	O dente ou processo odontoide projeta-se superiormente

	 






	Vértebra cervical mais forte
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os seguintes componentes das vértebras cervicais (partes A-C), utilizando uma cor diferente para cada:
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	1.

	Arco posterior da atlas






	[image: image]

	2.

	Canal vertebral: a medula espinal passa através do canal vertebral
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	3.

	Dente do áxis
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	4.

	Forame transverso
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	5.

	Discos intervertebrais (observe que não há disco intervertebral entre as vértebras atlas e áxis)
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	6.

	Corpo vertebral (observe que a vértebra atlas não apresenta corpo)
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	7.

	Processo transverso
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	8.

	Processo espinhoso bífido
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	9.

	Lâminas















A região torácica da coluna é composta de 12 vértebras. Os 12 pares de costelas articulam-se com as vértebras torácicas, e esta região da coluna é mais rígida e muito pouco ﬂexível. Os componentes principais das vértebras torácicas incluem:




• Corpo em forma de coração, com facetas ou fóveas para articulação das costelas


• Pequenos forames vertebrais circulares (a medula espinal passa através do forame vertebral)


• Processos transversos longos, com fóveas costais para articulação das costelas (somente T1-T10)


• Processos espinhosos longos, que se inclinam posteriormente e se sobrepõem à vértebra subjacente








Colorir


os seguintes componentes das vértebras torácicas (partes D e E)
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	10.

	Corpo vertebral
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	11.

	Fóvea costal superior (costela)
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	12.

	Canal vertebral
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	13.

	Processo espinhoso
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	14.

	Fóvea costal transversa
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	15.

	Fóvea costal inferior
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Prancha 2-6 Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 6ª edição, Pranchas 20, 21 e 154.






















Vértebras Lombares, Sacrais e Coccígeas


A região lombar da coluna é composta de cinco vértebras. Estas vértebras são comparativamente maiores do que as outras por suportarem o peso do tronco; também são bastante móveis, mas não tanto quanto a região cervical da coluna. O sacro é composto de cinco vértebras fundidas que formam um osso único, em forma de cunha. O sacro serve de suporte para a pelve. O cóccix é um remanescente da cauda embrionária e geralmente consiste em quatro vértebras, com as últimas três estando fundidas em um único osso. O cóccix não apresenta arcos vertebrais nem possui canal vertebral. As características gerais de todas estas vértebras encontram-se resumidas na tabela a seguir.










	VÉRTEBRAS TORÁCICAS

	VÉRTEBRAS LOMBARES










	Corpo em formato de coração com faces para articulação das costelas

	Corpo em formato de rim com grande tamanho para sustentação






	Forame vertebral pequeno e circular

	Forame vertebral de tamanho médio e triangular






	Processos transversos longos com facetas para articulação das costelas T1-T10

	Facetas articulares voltadas para a direção medial ou lateral, o que permite boa flexão ou extensão






	Processos espinhosos longos, que se inclinam posteriormente e se sobrepõem à vértebra subjacente

	Processo espinhoso curto






	 

	L5 é a maior vértebra lombar















	SACRO

	CÓCCIX










	Osso grande, em forma de cunha, que transmite o peso do corpo para a pelve

	Primeira vértebra coccígea (Co1) não fundida






	Cinco vértebras fundidas, com a fusão se completando na puberdade

	Segunda a quarta vértebras coccígeas (Co2-Co4) fundidas






	Quatro pares de forames sacrais nas faces posterior ou dorsal e anterior ou pélvica

	Sem pedículos, lâminas e processos espinhosos






	Hiato sacral, a abertura do forame sacral

	Remanescente da nossa cauda embrionária
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os seguintes componentes das vértebras lombares (parte A), sacrais (partes B, C e E) e coccígeas (partes B, C e E), utilizando diferentes cores para cada:
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	1.

	Forame intervertebral: atravessado por um nervo espinal que se dirige para a periferia
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	2.

	Disco intervertebral
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	3.

	Corpo vertebral
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	4.

	Processo articular superior
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	5.

	Processo espinhoso
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	6.

	Superfície articular lombossacra: articula-se com o corpo da vértebra L5
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	7.

	Forame sacral anterior: para passagem dos nervos espinais
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	8.

	Vértebras coccígeas
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	9.

	Crista sacral média: possui função equivalente a dos processos espinhosos vertebrais nas demais localidades da coluna vertebral
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os seguintes componentes da imagem (parte D) da coluna inferior (vértebras lombares, sacrais e coccígeas):
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	10.

	Ligamento longitudinal anterior
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	11.

	Discos intervertebrais
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	12.

	Nervos espinais (pintar de amarelo)
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	13.

	Ligamento interespinhoso
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	14.

	Ligamento supraespinhoso


















Ponto Clínico:


O estresse ou as mudanças relacionadas à idade podem levar à desidratação dos discos intervertebrais. Neste processo, o núcleo pulposo central cria uma hérnia através do anel ﬁbroso; se a hérnia for posterolateral – o tipo mais comum – pode ocorrer compressão do nervo espinal ou de sua raiz, enquanto estas estruturas atravessam o forame intervertebral.
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	15.

	O núcleo pulposo em processo de herniação, ao comprimir um nervo espinal
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Prancha 2-7 Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 6ª edição, Pranchas 155, 157 e 158.






















Caixa Torácica


A caixa torácica é parte do esqueleto axial e inclui o esterno (na linha mediana) e 12 pares de costelas, cada uma apresentando:




• Cabeça: articula-se com a fóvea costal inferior do corpo vertebral acima e com a fóvea costal superior do corpo de sua própria vértebra (p. ex., 3a costela com a vértebra T3)


• Colo


• Tubérculo: articula-se com o processo transverso de sua própria vértebra


• Ângulo





As costelas 1 a 7 articulam-se diretamente com o esterno e são denominadas costelas verdadeiras.


As costelas 8 a 10 articulam-se com as cartilagens costais das costelas acima e são denominadas costelas falsas.


As costelas 11 e 12 articulam-se somente com as vértebras e são denominadas costelas ﬂutuantes.












	LIGAMENTO

	FIXAÇÃO

	COMENTÁRIO










	Articulação Esternoclavicular (Sinovial em Forma de Sela) com Disco Articular






	Cápsula

	Clavícula e manúbrio

	Permite elevação, abaixamento, protração, retração e circundução






	Esternoclavicular

	Clavícula e manúbrio

	Consiste nos ligamentos anterior e posterior






	Interclavicular

	Entre as duas clavículas

	Conecta as duas articulações esternoclaviculares






	Costoclavicular

	Clavícula à primeira costela

	Ancora a clavícula à primeira costela






	Articulações Esternocostais (Cartilagíneas Primárias [Sincondroses])






	Primeira esternocostal

	Primeira costela ao manúbrio

	Não permite movimento nessa articulação






	Esternocostal radial

	Costelas 2-7 com o esterno

	Permite algum movimento nessas articulações sinoviais planas
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