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1.1 ETIMOLOGIA DA PALAVRA ANATOMIA HUMANA

A anatomia (do latim ana = em partes, tomé = cortar) é a ciéncia que estuda a estrutura
(macro e microscépica) de nosso corpo, sua constituicdo (células — tecidos — o6rgdos —
sistemas — aparelhos) e seu desenvolvimento (fases da vida).

O termo morfologia (morfo = forma) é empregado como sin6bnimo de anatomia. Sendo que,
na anatomia, a preocupacao inicial é a descrigdo da forma. O conhecimento da forma auxilia

no entendimento de sua fungao.

1.2 MATERIAL DE ESTUDO ANATOMICO

Para o estudo anatémico do corpo humano, o material utilizado é o cadaver ou as pecas
cadavéricas. Atualmente, o conhecimento deve ser transposto diretamente para a utilizacdo
pratica e clinica do estudante, tornando-se vidvel a utilizacdo de modelos anatomicos
sintéticos, softwares especificos, exames de imagem e anatomia de superficie, aproximando
o conteudo basico do especifico.

A palavra cadaver é um velho acréstico latino. Caro data vermibus significa: carne dada aos
vermes. Ao ser manipulado em sala de aula, a pega merece respeito e cuidado, a exemplo do
legado transmitido por Karl von Rokitansky (1804-1878) (fig.01), médico e estudioso da
anatomia patolégica. Dissector obsessivo, ele nos deixou uma das maximas da anatomia: a

meditacdo ao cadaver desconhecido.

Figura 01- Karl von Rokitansky. Fonte: http://radiographics.rsna.org/content/26/2/465.full
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Ao caddver desconhecido:

“Ao curvar-te com a ldmina rija de teu bisturi sobre o caddver desconhecido, lembra-
te que esse corpo nasceu do amor de duas almas; cresceu embalado pela fé e esperanga
daquela que em seu seio agasalhou, sorriu e sonhou os mesmos sonhos das criangas e dos
jovens. Por certo amou e foi amado, e sentiu saudades de outros que partiram, esperou um
amanhd feliz, e agora jaz na fria lousa, sem que por ele se derramasse uma ldgrima sequer,
sem que houvesse uma so prece, seu nome so Deus o sabe, mas o destino inexordvel deu-lhe
o poder e a grandeza de servir a humanidade que por ele passou indiferente. Tu, que tivestes
o teu corpo perturbado em teu descanso profundo, por nossas mdos dvidas de saber, 0 nosso

respeito e agradecimento.”

1.3 CONCEITOS DE NORMAL, VARIACAO, ANOMALIA E MONSTRUOSIDADE

Normal: em anatomia é um conceito estatistico, representado pelo o que ocorre na maioria
dos casos, o mais frequente. Ex: 20 dedos, coragcdo com seu dapice inclinado para o lado

esquerdo do corpo.

Variagdo anatomica: é uma alteracdo da forma ou posicdo do 6rgdo, porém, ndo causa
prejuizo na funcdo. Ex: as alteragGes de posicdo que sdo visualizadas no sistema venoso

superficial, séo exemplos simples de variagdo anatomica.

Anomalia: é uma alteracdo da forma ou posi¢cdo do 6rgdo, que causa prejuizo na funcao,

sendo compativel com a vida. Ex: auséncia de membros (amelia), fenda palatina.

Monstruosidade: é uma alteracdo da forma ou posicdo do dérgdo, que causa prejuizo na

fungdo, incompativel com a vida. Ex: anencefalia (auséncia do encéfalo).
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1.4 FATORES DE VARIACAO ANATOMICA

Podemos citar diversos fatores que provocam variagdes anatomicas em um individuo,

entretanto ressaltaremos os fatores relacionados com a entrevista de um paciente, sendo:

- Idade: ja foi discutido que o biodesenvolvimento gera variagdes anatdomicas. Podemos citar
como exemplo que o nimero de 0ssos em um recém-nascido é em torno de 300. J4 de um

adulto jovem é de 206. Durante o desenvolvimento, hd uma fusdo de ossos;

- Géneros: diferengas entre os géneros masculino e feminino sdo visiveis externamente,
como as genitdlias, deposicdo de gordura, diferenca da largura dos ombros em relacdo a

largura do quadril (no homem, geralmente, os ombros sdo mais largos que o quadril);

- Etnia: as diferentes etnias provocam varia¢des especificas no organismo, como: o aparelho
locomotor do afrodescendente é muito mais resistente e capaz de gerar mais forga, se

comparado ao de um caucasiano de mesmo biétipo;

- Bidtipo (sdo diferencas fisicas, geralmente hereditarias, que podem ser alteradas por

fatores ambientais). Os bidtipos sdo classificados em:

Longilineo: apresenta pescoco longo, térax estreito e predominante sobre o abdome,

membros delgados e compridos;

Brevelineo: pescogo curto, térax largo, sendo menor que o abdome, e membros

grossos e curtos;

Mediolineo: apresenta caracteristicas intermedidrias entre os dois tipos anteriores.
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1.5 NiVEIS DE ORGANIZACAO

A constituicdo do corpo humano segue niveis de organizagdo. A célula é a unidade b3sica,

estrutural e funcional do corpo humano. As células com mesma caracteristica se reinem

para formar os tecidos organicos. O corpo humano possui quatro tecidos fundamentais:

epitelial (de revestimento), composto por células unidas por junc¢des celulares
especializadas (z6nulas ocluentes, z6nulas aderentes e jungdes comunicantes), o
tecido epitelial atua como uma barreira, protecdo, revestimento dos o6rgdos,
absorcdo, secrecdo e revestimento da superficie do corpo

conjuntivo (ou conectivo); responsavel pelo estabelecimento da forma do corpo.
Estruturalmente, o tecido conjuntivo pode ser dividido em: células, fibras e
substancia fundamental, diferente dos tecidos epitelial, nervoso e muscular que sdo
formados apenas por células. O tecido conjuntivo pode ser classificado com: tecido
conjuntivo propriamente dito, que é o menos diferenciado, preenchendo os espagos
e permitindo as trocas metabdlicas e defesa; tecido conjuntivo denso, formado por
fibras coldgenas, elasticas ou reticulares, muito presente em tenddes e ligamentos;
tecido conjuntivo frouxo, o mais abundante no organismo, preenche os espagos nao
ocupados por outros tecidos, estabelece apoio e nutricdo as células epiteliais,
envolve nervos, musculos e vasos. O tecido conjuntivo apresenta uma ampla
variabilidade celular e forma outros tecidos do corpo como: dsseo, adiposo,
cartilagineo e sanguineo;

muscular (caracterizado pelo poder de contracdo de suas células), a contracdo das
células musculares é realizada apds a estimulagdo elétrica (estimulo nervoso) e a
utilizagdo de ATP (adenosina trifosfato, molécula responsavel pelo armazenamento
de energia). Sdo trés tipos de tecidos musculares: estriado esquelético, estriado
cardiaco e liso;

nervoso (capaz de gerar e conduzir impulsos eletroliticos), por meio de estimulagdes
elétricas, o tecido nervoso é capaz de coordenar todas as agGes organicas, e interagir

com informacGes provenientes do meio externo.

Quando os diferentes tecidos se reinem, temos a formagdo dos 6rgdos. A reunido de

diversos drgdos, que desempenham atividades funcionais em comum, constitui os sistemas

organicos.
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Os sistemas que possuem interdependéncia funcional formam os aparelhos (exemplo:
aparelho locomotor — fung¢do de locomoc¢do, formado pelos sistemas dsseo, articular e

muscular). Por fim, os aparelhos constituem o organismo.

O quadro abaixo organiza os sistemas organicos e, quando ocorrer, a formacdo dos

aparelhos:

Sistema Aparelho

Osseo -
esquelético

* %k
Articular locomotor

Muscular

Circulatério
Respiratério nutrigdo

Digestorio

Urinario

Genital masculino urogenital

reprodutor
Genital feminino

Nervoso .
regulacdo

Enddcrino

tegumentar

* Os sistemas Gsseo e articular formam o aparelho esquelético, termo conhecido muitas vezes como sistema esquelético.
Acreditamos que, por se tratar de dois sistemas envolvidos com a formagdo do esqueleto, o termo mais apropriado seja
aparelho.

** 0 aparelho locomotor é formado genericamente pelos sistemas: dsseo, articular e muscular. De maneira mais ampla,
podemos adicionar o sistema nervoso, responsavel pela elaboragdo e transmissdo dos impulsos nervosos e, o sistema
circulatério, envolvido com a irrigagdo e drenagem.

O estudo dos drgdos dos sentidos é realizado a parte, denominado de estesiologia (grego
aisthesis, sensag¢ao). Sdo eles:

e audicdo (orelha e via da audigdo);

e visdo (olho e via da visdo);

e paladar (lingua e via da gustagdo);

e olfato (mucosa olfatdria e via da olfagdo);
e tato (receptores e vias sensitivas).
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1.6 DIVISAO DO CORPO HUMANO

O corpo humano é dividido em: cabecga, pescoco, tronco e membros. O tronco é uma grande
area corpdrea, sendo subdividido em: térax, abdome, pelve, perineo e dorso.

Os membros superiores sdo divididos em: ombro (seguimento denominado de raiz do
membro, pois estd ligado ao tronco), brago, cotovelo, antebrago, punho, mao e dedos (os
dedos sdo numerados de | a V, iniciando no polegar).

Os membros inferiores sdo divididos em: quadril (raiz do membro), coxa, joelho, perna,

tornozelo, pé e dedos (os dedos sdo numerados de | a V, iniciando no halux).

1.7 CAVIDADES DO CORPO HUMANO

Sdo espacos em potencial (fig.02), que armazenam diversos 6rgdos. O quadro abaixo indica

as principais cavidades com seu conteudo:

CAVIDADE CONTEUDO

Encéfalo, nervos cranianos, vasos sanguineos, meninges e
Craniana
liquido cerebrospinal.

Pulmdes, pleuras, coragdo, pericardio, vasos sanguineos e
Toracica
linfaticos, linfonodos, nervos, traqueia, es6fago e timo.

Es6fago, estbmago, intestinos delgado e grosso, pancreas,
Abdominal figado, vesicula biliar, baco, vasos sanguineos e linfaticos,

linfonodos, rim e ureter.

Ureter, bexiga urindria, uretra, érgdos genitais masculinos
Pélvica
e femininos internos e parte do intestino grosso.
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Cavidade craniana

Canal vertebral

Cavidade toracica

Cavidade abdominal

Cavidade

abdominopélvica
Cavidade pélvica

Fig. 02- llustracdo das cavidades corpdreas. Fonte: http://www.biologycorner.com/anatomy/intro/chapl_notes.html
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1.8 POSICAO ANATOMICA

As descricGes anatomicas tendem a relacionar a estrutura com a posicdo anatémica,

padronizando e facilitando o seu entendimento (fig.03).

O individuo em posi¢dao anatémica:

- Esta em pé (posigdo ereta ou ortostatica);

- Cabega voltada anteriormente e o olhar na linha do horizonte;

- Membros superiores pendentes ao longo do tronco, com as palmas das mdos voltadas
anteriormente;

- Membros inferiores justapostos, com os dedos dos pés direcionados anteriormente.

Fig. 03 - Posi¢do anatémica. Fonte: http://www.courses.vcu.edu/DANC291-003/unit%201.htm
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1.9 PLANOS DE DELIMITAGAO DO CORPO HUMANO

Tendo como referéncia a posicdo anatémica, tangenciam-se a superficie corpédrea, planos
gue demarcam o corpo ou parte deste. Esses sdo denominados planos de delimitagdo. Sao

eles:

e Plano anterior, tangente a parte anterior do corpo (fig. 04);

e Plano posterior, tangente a parte posterior do corpo (fig. 05);
e Plano superior, tangente a parte superior do corpo (fig. 06);
e Plano inferior, tangente a parte inferior do corpo (fig. 06);

e Plano lateral direito, tangente a parte lateral direita do corpo (fig. 07);

e Plano lateral esquerdo, tangentes a parte lateral esquerda (fig.07).

Fig. 04 e 05 — Planos anterior e posterior (respectivamente); Fig.06 — planos superior e inferior; e Fig. 07 — planos laterais
direito esquerdo).

Autor: Prof. Me. Leandro Nobeschi Pagina 10



N . »}imagingon\me
Introducdo ao Estudo da Anatomia Humana comer

1.10 PLANOS DE SECCAO DO CORPO HUMANO

Os planos de sec¢do (ou de corte) dividem o corpo humano e sdo paralelos aos planos de
delimita¢do. S3o quatro os planos de secg¢do: dois planos sagitais, um plano horizontal e um
plano frontal (fig.08).

Os planos sagitais, divididos em:

e Plano sagital mediano: é paralelo aos planos laterais de delimitacdo, divide o corpo
humano ao meio, em duas metades semelhantes (direita e esquerda);

e Plano sagital paramediano: é paralelo ao plano sagital mediano, dividindo o corpo em
metades distintas. Os cortes sagitais paramedianos se estendem do plano sagital
mediano até o plano lateral (direito ou esquerdo).

0 plano horizontal \é paralelo aos planos superior e inferior de delimitagdo, divide o corpo

humano em partes superior e inferior. Os cortes horizontais se estendem entre os planos
superior e inferior. O plano horizontal por vezes também é denominado de plano
transversal.

O plano frontal é paralelo aos planos anterior e posterior de delimitagdo, dividindo o corpo
humano em partes anterior e posterior. Os cortes frontais se estendem entre os planos

anterior e posterior. O plano frontal também é denominado de plano coronal.

.____Plano sagital mediano
} Plano sagital paramediano

—_Plano horizontal

“—Plano frontal

Fig. 08 — Planos de seccdo do corpo humano. Fonte: http://www.t-nation.com/img/photos/2008/08-036-
training/image009.jpg&imgrefurl
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1.11 EIXOS DO CORPO HUMANO

Os eixos do corpo humano sdo linhas imaginarias que ligam os planos de delimitacdo. Os
eixos do corpo sdo: transversal (latero-lateral) se estende entre os planos laterais direito e
esquerdo; longitudinal (supero-inferior) é o maior eixo do corpo, estende-se do plano
superior ao plano inferior; sagital (antero-posterior) se estende entre os planos anterior e

posterior.

1.12 TERMOS DE POSICAO E DIRECAO

Descrevem as relagdes das partes do nosso corpo em posi¢ao anatomica.

- Anterior: voltado ou mais préximo do plano anterior;

- Posterior: voltado ou mais proximo do plano posterior;

- Superior: voltado ou mais proximo do plano superior;

- Inferior: voltado ou mais préximo do plano inferior;

- Medial: mais préximo do plano mediano;

- Lateral: mais préximo do plano lateral;

- Intermédio: entre uma estrutura lateral e outra medial;

- Proximal: mais proximo da raiz do membro;

- Distal: mais distante da raiz do membro;

- Médio: entre uma estrutura proximal, distal; superior, inferior, anterior e posterior;
- Superficial: mais préximo da superficie (acima da fascia muscular);

- Profundo: mais distante da superficie (abaixo da fascia muscular);

- Interno: no interior de um érgao ou de uma cavidade;

- Externo: externamente a um drgdo ou a uma cavidade;

- Homolateral (ou ipsilateral): do mesmo lado;

- Contralateral: do lado oposto

- Oral: mais proximo da cavidade oral (utilizado para o trato gastrintestinal);

- Aboral: mais distante da cavidade oral (utilizado para o trato gastrintestinal);
- Montante: porgao inicial do vaso sanguineo;

- Jusante: porgdo final do vaso sanguineo.
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1.13 EXERCICIOS DE APRENDIZAGEM

1. Exercicio de memoriza¢do: a imagem abaixo ilustra a posicdao anatdmica. As setas indicam as
regioes do corpo, descreva para cada uma a sua posi¢do anatémica.

Cabega

Membro superior

/ Tronco
J

III
t\ Membro inferior

Ly

iy

Fonte: Manual do Atendimento Pré-Hospitalar — SIATE /CBPR(online)
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2. Complete:

A menor unidade funcional do corpo humano é a . Essas

estruturas possuem um citoplasma, delimitado por uma
, que controla a permeabilidade das substdncias. No

citoplasma encontramos o nucleo, envolvido pela membrana e

diversas organelas citoplasmaticas.
A reunido de células com mesmas caracteristicas e fungGes formam os

.Sdo quatro tipos: epitelial, , muscular e

. Esses se retinem para formar os

A  reunido dos 6rgdos com afinidades morfofuncionais constituem  os

do corpo humano, que podem ser relacionados, formando

0os

3. As figuras abaixo indicam planos de secgdo, que sdo os planos de corte do corpo humano.

Indique para cada figura o plano de secgdo e quais sdo seus planos de delimitacdo paralelos:

A figura ilustra o plano de corte:

Os planos paralelos a esse séo:

Fonte: Manual do Atendimento Pré-Hospitalar — SIATE /CBPR(online)
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A figura ilustra o plano de corte:

Os planos paralelos a esse séo:

Fonte: Manual do Atendimento Pré-Hospitalar — SIATE /CBPR(online)

A figura ilustra o plano de corte:

Os planos paralelos a esse s&o:

Fonte: Manual do Atendimento Pré-Hospitalar — SIATE /CBPR(online)
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