Aprenda com o Atlas Sobotta

Os capitulos seguem uma estrutura sistematica,
promovendo, assim, o aprendizado de Anatomia.
No inicio de cada um, é apresentado um caso
clinico que estabelece conexao entre os dados
clinicos e o tépico mais importante do exame.

O texto introdutério resume os ]

assuntos abordados no capitulo.

Enumeracdo dos principais assuntos do capitulo,
fundamentados no Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (www.NKLM.de)/
Zahnmedizin (www.NKLZ.de).

Os estudos de caso
tornam evidente

a importdncia do
conhecimento de
anatomia na pratica
clinica.

Relagao com a clinica

A sequir

Embolia pulmonar
Histéria

S0cor1o pela manh. Ela relata que acordou corn fata de ar @ 0sse,
apbs ter retornado para os EUA em um voo no dis anterior, Além
disso, observou, ao evantarse, Guo sua porna esquerda estava mu
tomas grossa.

Achados da avaliagao

estao significativemente aumentadas. A paciente ests licida, acor-
dada o totamanta orentada. Ela sente forte dor na pema esquerda

para 0 ventriculo direito o dai pare o5 artérias pulmonares, que
direcionam o sangue pobre am oxigeno para os puimGes.

ro a artria 2 veia ost na parte mais aniaridi 05 |
"naduios pretos na superfice de corte da um puimdo
Temovid representam infonodos no hlo do puima

Quando se remove o parénquima do pulmao na altura do hilo, po-
de-se ver qua as artéras pulmonares so distrbuen em conjunto.

melhada & mosira veias cllatadas; a

res exiver trjeto independent

o tomozelo @ na coxa.

Exames complementares
A gasometra arterial mostia reducao do teor de 0xIgénio o san

ramos das artérias puimonares estdo anormais. A ecocardiografia
indica sobrecarga das camaras diratas. A ulirassonografa (US) i

e Goda\.
um codgulo de sangue (irombol

Diagnéstico
Embolis pumonar com trg@fese venosa profunds (- Figura al. O

| do ar (ispnaial. No entanto, & o aumento da pressdo na circulacao

monares 6 caracterstia, porque, como todas as artérias préximas
do coracdo, elas 30 do tio elstico, em vitude das muftas fibras
eldsticas na sua camada muscular. Quando, em caso do embolia
pulmonar, grande parte do dmetro do vaso é ocluida, @ superficie
de troca gasosa & bastante reduzid e, por conseguinte, ocorre falta
pulmonar que pbe em risco a vida, porquE o ventriculo direto ndo.
consegue compensa isso imediatamente nem a longo prazo, 0 que:
pode, por meio de cor pulmonale, levar 3 morte.

(C Segurar o coracho pela primeira vez com as propries
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st localizado no mediastino. Entdo, 0 ventriculo diroi-
10 osté para a frente!

Portanto, durante a preparacao do coraco, 6 precso prestar atencio
 ospossura da parado do ventriculo it (3.2 5 ), pois osta nor-

codgulo da V.
2s arterias pulmor
foram considerzdfs, antes da exclusao de um distirbio de coagu
lagao no vopAfansatlntico, o consumo de coniraceptivos oras o

a forma de &mbolo. Como fatores de risc

ratamento

Maior

De volta a clinica
o

Iaga0\ e, portanto, uma predisposicao heredltaia elevada para risco.
de trombose. Portanto, foram desencorajados o tabagismo e 0 so.

Por meio do acesso venoso, & niiada a dissolucao (Ise) d codgur
Ios sanguineos com um ativador do pi Lém disso, a

dida, o, apés uma e

Laboratério de anatomia
Para a compreensao deste caso clnco, precisamos atentar a duas
regides do corpo: as veias dos membros inferores 6 0s Grgaos da

s

o Histdria

.

O estudo de caso é dividido em: |5

o Achados da avaliagio

o Exames complementares
o Diagndstico

e Tratamento

o Laboratério de anatomia
@ De volta a clinica.

referéncias clinicas que exigem uma

brdpendentemente das artérias, & um
5 (subfasciais) 1o qual, distalmente (no
to duas veias acompanham a artéra

(cerca de 76%) do sangue venoso fu,
20 coracio,

k <20 potenciaimente fatais, poraue po-

fes se deslocam na

Entdono
vonco pimorss o
s R pmones

Tromnna
Vipositee

Figuraa Trombose venosa profunda da pema complicada com
15702:L266]

Topicos mais
importantes

Visao geral

A abertura da cavidade torcica & uma das principas préticas
durante o curso do dissoccao, sendo realzada por professores
alunos com um misto de admiracao, entusissmo e interesse. A
‘exposicao do coracdo e dos pulmdes, bem como a possibiidade

respiratorios acessorios, tora-se visivel o contoro da cavidade

espago ntermediério de tecido conjunivo do mediastino.
No mediastino,  timo ests localizado imediatamento atras do es-

erad
O A cavidade torcica é envolida pela caita ordcca a parti s

costelas, da coluna vertebral torécica e do esterno. Inferiormen-

termo, para a dirita, O arco da
artéria principal (aorta) domina o mediasiino superlor. Entre os

traqueia, prn-
cipais direito e esquerdo, e, posteriormente a ela, o eséfago. No
‘mediasting infrior o5t localizado o coragao, recaberto pelo seu
pericérdo, a

tordcica anterior, que & consiituda pelos mportantes masculos

o volta dos pulmaes.

Tépicos mais importantes

Apos estudar o compre

Medizin INKLIM), voce sera capaz de:

Cavidade toricica
+ Descrover

cavidade pleural incuindo as vias de condugao, na peca anatd-
ica
+ Doscrover alocalizagdo @ a fungdo do tmo,

Coragio

+ Explcar om lishas gerais o desenvolvimento do coragao, inclun-
0. circulagao fetal com possiveis malformagbes

+ Mostrar alocalizaco, aoriontacao o a projogdo do coragdo, com

patogenese,
tia coroniria. Descrever as principais caracteriticas das veis.

Traqueia e pulmaes.

« Explicar a estrutura das vias respiratérias inferores, seu desen-
volvimento o as secdes da traqueia

« Indicar a projegao dos puimaes @ a sua divisdo em lobos & seg-
mentos, bem como a clssificagao da arvore brénauica na peca
anatomica

« Descrover.

+ Descrever as estuturas
b da parede,
queleto cardiaco na peca anatbmica

+ Explicar a construgao, a fungo e a projecao, bem como os lo-
cais da ausculta das diferentes valvas cardiacas, junto de sua
fisiologa e patologia,na peca anatomica

+ Mosirar o sistema de conducao elétrca com a localizagao exata

mico dos pulmoes, com origem, trafto & fungao, bem como o
sistom infético @ a nervagdo autonom.

Essfago.

= Mostrar as porces e as consiricoes o esofago, bem como as
suas relagoes anstomicas no cadver

« Descrever os mecanismos esfinctéricos das regioes proximal e

compreender
+ Indicar as anérias coronarias com odos 0s Seus ramos prin-
cipais na paca anatbmica @ descrever a sua imporiancia na

« Explicar as vias de drenagem das diferentes partes do esdfago,
incluindo a relagao des veias com o sistema porta

Relagdo com

a clinica
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Informacées

funcionais

O boxe Estrutura e Fung3o explica a importancia
funcional das estruturas do corpo e os aspectos

fisioldgicos. Imagens esquemaiticas viabilizam a
maior compreensao.
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Dicas e sugestdes
valiosas.

Esqueleto

Articulagoes dos Processos Articulares e Segmento de Movimento

Do nenertrs.
a
Figura 2.34a-c_Articulagdo dos processos articulares das vérte-

Face atcular
superior

Proc. artcuarsusror com
o s uparir

0 segmento de movimento & & menor unidad funcional ca coluna
todas as

bras e segmento de movimento.

s marcam ansver.
| 3
) ST o i i ofor
& Sogmento do movimento corvical,vista cranial [S701-L127]
vasos sangui

atculagoes sigapoisrias formam um drioss verdadora
aue oz parte

vo espinal, a fib b
neos e lnfatic

i vertebal. Nessas articulagoes dos processos articulres, uma vérte-
ra articula-se com a vértebra infeior incluindo LV com o saco), ¢ as
artculagdes servem para orientar @ imitar a amplitude de movmento
de cada segmento de movimento. A arientacao cas faces ariculares
dos processos artculares 6 difereni em cada regiéo da coluna verte

colunas ou egibes anterior @ posterior

+A coluna anterior fornece estabildade e incl 0s corpos vertebrais
com o disco intervertebal © os ligamentos associados. Possiblita
apenas pequenos movimentos o Serve para absorVer a Carga corpo
121 que age no segmento de movimento

bral fer . portanto,
mento possivel om cada urma.

Estrutura e funcao

a5 ariculagoes dos processos artcuares.

Articulagtes dos processos articulares (zigapofisarias)
Aforma, 0 tamanho e @ posicao das faces articulares superiores
inferiores dos processos ar ferem regio-

Vertebral tém uma poguona é1aa astitamonta fronta na sua circun-
feréncia medial. Ela  usada para absorver a5 forcas de cisahamento

toaxias), as faces artculares 30 ainhadas quase paralelamenta no
plano frontal © em angulo de 45° em relacao 3o plano ransversal,

s processos artculares superiores apontando posterossupe-
formente &

na lombar. Com base nisso, a maior proporgso das faces atiuares.
& quase sagital (segmentar caudalmente, mas ligeiamente diver
gente). As faces dos processos articulares superiores apontam me-
dialments, enquanto as inferores apontam lateraimento. O alinha-
mento facita movimentos de flexéo o extensso o restringe

o5 Coma re-
Sultado, Sao possiveis a flexao 2 extonsdo, mas também a ncina
cao latera e a rotacao,

A articulagao LV/S 1 (n30 mostradal tem uma orfentago uriforme
o corca de 80° e relagao a0 plano sagital.Isso 6 manifestacao da

a seges de uma esfera comum, cujo centro de curvatura 6 mais
anterior. Isso possibilta 101630 ser obstaculos e incinagso lateral
rm t0dos 05 segmentos da parte tordcica da coluna vertebal. Em
vitude da posicéo das articulagdes om um 2ngulo de aproximada-

ente 60° em relagao 20 plano transversal  20° om relagdo a0 pla-
o fronta, e da incinagao das ariculagdes dos processos artculares
superiores posterolateralmente (e figeiramente para cimal @ das.
ticulagoes dos processos articulares inferores antoromedilmente

- a, b Alhamento des articulsgoes dos processos aricuares.

enorme tenséo embro inferor para o ouiro a0
‘caminhar, correr @ pular. No restante da coluna lombr, as pequenas
superficies ffontais s30 suficentes para absorver as forgas de impuk-
501 na transicao para o sacro,

1S702.L126]

restritos. Sem excegao, as articuiages da parte lombar da coluna

o

%ﬁw ‘‘‘‘‘‘‘

vertebal. [S701-L126]
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Diversos tipos de imagens:
o llustracdes anatémicas realistas e detalhadas para

aprimor.

® Representacdes esquemiticas de contextos funcionais
o Fotografias de anatomia de superficie
® Registro de técnicas de imagem.
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Legendas detalhadas explicam as estruturas e

as relacdes topograficas mais importantes.
J

.
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O boxe Correlag3o Clinica mostra a estrutura

comprometida, de modo a promover a fixacio
do conhecimento.

2

Figura 12205 Vias ascendentes do trato paleospinotalamico da
conducao da dor (metade esquorda) o vias de fibras ascor

moduladoras da dor (metade direital; repiasentacao esquomatica
simplficaa, (57021271

Mesencetalo

Sistemas Nociceptivos

L. papstral
madl

Figura 944 Aparelho lactimal na
Grbita,lado direito; vista anterolateral.
s700-Lz851ET043]

0 saco lacrimal encontra-se diretamen.
1o aas do ligamento palpebral medial,

o ds
g aen

Sopt tacrmal

Aparelho Lacrimal

Fgura 42 Aparelho larina, ado disho;crt oriontl

na alura do saco lacrimal. (5700-L275]

g, pobsbrl mecil nson o ne g fonal d oo ot
mal; 2 parte profund da parte palpebral do M. orbiculr do olho

est inserida, junto com o sepro orbial, na parte posteror do

Saco lacrimal, Nota-se também nesta representacdo  esuraita

relacéo topogrifica com as calulas etmoidai.

istite;
oo s do oo o) Comecniemens,
o ceaer o axaasamento do zgrinas apra) Dacosianc

congénita se deve  persistancia da mermbrana de Hasner, uma del

inferior, Que, na maioia dos casos, rompe-se logo 3pds o nascimento,

 ducto lacrimonasal no se conecta ao meato nasal in
ermingcegamente sobe o aseoaina 64520 it Figwa )
O ducto lecrimonasal termina na parede dssea do seio maxlar
(= Figurac)

+ 0 limen do ducto lacrimonasal ndo sa conecta a0 meato nasal
inferior ¢ & recoberto por uma membrana de mucosa nasal
(- Figura d. Essa 6  malformagao mais comum

crimonasal 6 obsruida por uma lemela 6s-
Sea dobrada lateraimente da concha nasal nfeior (- Figura ¢l

05 bebés soffem de epifora efou inflamaco recorrente dos duc

t0s lacrimais. As membranas geralmente se abrom sozinhas nos

primeiros 9 mases de vida, caso contrar

es- o serd necessirio.

Dacriocistite em um lactente (a) e estreitamento ou obstrugéo
it i 15700-T867)
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Planos de corte orientam a visualizagdo das
estruturas anatomicas.

Nicko parabracual

Dica de estudo: estruturas importantes
estdo em negrito.

« Tato paleosspinotalimico (dor leve, somtica o profunda de

fentes
« Trato nevespinctalamico (dor somtica classica, aguda, percebida

o5 modacao neutonais complcsos. A dor & dferonciada snre dor s neutorios oo
i ouparics. 1aa 12181 0 13 18210 30 resonados ot ko capneTo Ao e
ants ot  atr d Tocoeptoresfa poe 8 Misoucs rofurde 1l 140 W, st spse oo cuzamento do fbrss 1 comissurs

aguda ¢ cronic,

jor desencadeada perifericamen

¢ suparioes)
s terminam o como posterior lmina I (~ Figu-

pasmo da musculatura fsa) © dor mediada
. dor psiossomitia, dor ansierc do piano espiral A dor o

wimi.  onde a dor 6 localizada. O estimul
nds.  par da cabeca o do pescord, p35saawés doginoh

o sscangonen s dor

Trato arauiespinotalamico (~ Tabela) (segue principalments em  tslamo.
. espinal, transmite reacoes de dor
scora, emocional o vegotativa por vias do fioras colatoras para o

sistema proprio da. med

hipotalamo o sistora imbicol

Estagdes do sistema nociceptivo.
Cadeia de neurdnios  Grupos de neurbnios
12 neurbnio

4 newdnio

Existem tés
co contralaeral no lemnisco medial para o nickeo ventral posterior do

Aparti G, 35 flbras passam para 3 regioes do céreoro corres:
pondentes no gito pés-cenral

Pericirios do tilamo:

o
minas Il '

« Pericarios de nicleos intralaminares.

« Cértox somatossensitivo priméri: gro pds-central
« Hipotalamo, sistema lmbico

Lteto,
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Questdes de
E GEVEN[ETET)

-

Questdes de provas de Anatomia sdo
apresentadas no fim do capitulo para
verificagdo de aquisi¢do do conhecimento.

As Tabelas mostram as correlagGes. ]

Questobes de autoavaliacao

esqueleto:

+ Descreva o teritrio de inervagdo do N. mediano

ulhar no mero?
+ Qual 6 a importancia clnica deles?

+ OndeoN.

+ Qual ¢ 0 quadro clinico no caso de lesao na regiao do punho, como,

por exemplo, na sindrome do tinel do carpo?

aniulagi:

durante o exame fisico?
estabizam a atculcdo do cotovel? tios irigados por elas
- Que . uhare d
mentos?

+ Quais 530 05 eix0s de movimento?

+ Em que locais pode ser coletada uma amostia de sangue?

Explique a drenagem linfatica no membro superior:

+ Como estao distribuidos os infonodos na axia?

isoladamente?

« Explique o tajeto dos M. inter6sseos, com origem @ insercao

« Como s fungdes individuais dos mdsculos resulam de seu trajeto.
om relacao aos eix0s de movimento?

+ ual @ norvagao desses miscuos  auals movimentos 2 com-
prometdos quando hs distirbios da inervacao?

torite-




