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NORMAS DO LABORATORIO DE ANATOMIA

(NORMAS DE BIOSEGURANCA - ndo seréo abertas excegoes).

O Formol, comprovadamente, € um produto téxico, cancerigeno e teratogénico (ma formacao fetal)

USO OBRIGATORIO:

JALECO OU AVENTAL BRANCO DE MANGAS COMPRIDAS (FECHADO!)
SAPATOS FECHADOS DE COURO OU MATERIAL SIMILAR

CALCAS COMPRIDAS

CABELOS PRESOS, QUANDO LONGOS

LUVAS QUANDO MANIPULAR MATERIAL FORMOLIZADO

E PROIBIDO:

GRAVIDAS E CRIANCAS NO LABORATORIO.

USAR CELULARES E/OU GRAVADORAS DE IMAGENS (crime federal)
ALIMENTAR-SE ( Inclusive liquidos )

COLOCAR BOLSAS OU MOCHILAS SOBRE AS BANCADAS

BRINCAR OU FAZER PIADAS COM AS PECAS CADAVERICAS (crime federal)
USAR CANETAS PARA APONTAR ESTRUTURAS

REMOVER PECAS ANATOMICAS PARA FORA DO LABORATORIO (crime federal)
DESRESPEITAR PROFESSORES, MONITORES OU FUNCIONARIOS

Os infratores serao punidos conforme o regimento disciplinar.

"Ao manipular a peca anatomica cadavérica,

parte de um cadaver desconhecido,

lembre-se que este corpo nasceu do amor de duas almas,

cresceu embalado pela fé e pela esperanca daquela que em seu seio 0 agasalhou.
Sorriu e sonhou 0s mesmos sonhos das criangas e dos jovens.

Por certo amou e foi amado, esperou e acalentou um amanha feliz e

sentiu saudades dos outros que partiram.

Agora jaz na fria bancada de estudo,

sem que por ele se tivesse derramado uma lagrima sequer,

sem que tivesse uma so prece.

Seu nome, s6 Deus sabe.

Mas o destino inexoravel deu-lhe o poder e a grandeza de servir & humanidade.
A humanidade que por ele passou indiferente”

(Rokitansky, 1876) Adaptacdo feita por Arnaldo Fernandes.
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POSICAO ANATOMICA

Para evitar o uso de termos diferentes nas descricdes anatdbmicas, considerando-se que a

posi¢do pode ser variavel, optou-se por uma posicéo padrao, denominada posicao de descri¢cao

anatémica (posi¢éo anatdémica). Deste modo, 0s anatomistas, quando escrevem seus textos,

referem-se ao objeto de descrigdo considerando o individuo como se estivesse sempre na posicdo padronizada.
Nela o individuo esta em posi¢éo ereta (em pé, posicdo ortostatica ou bipede), com a face

voltada para frente, o olhar dirigido para o horizonte, membros superiores estendidos e aplicados ao tronco

com as palmas voltadas para frente, membros inferiores unidos, com as pontas dos pés dirigidas para frente.

——t

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

PLANOS DE DELIMITACAO E SECCAO DO CORPO HUMANO

PLANOS DE SECCAO

PLANO MEDIANO (sagital mediano)

Plano vertical que passa longitudinalmente através do corpo,dividindo-o em metades direita e esquerda.
Planos paralelos ao plano Mediano sdo chamados de planos sagitais.

arndldo@gmail.com
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PLANOS FRONTAIS (Coronais):

S&o planos verticais que passam através do corpo em angulos retos com o plano mediano,
dividindo-o em partes anterior (frente) e posterior (de tras).

PLANOS HORIZONTAIS (Transversos)

S&o planos que passam através do corpo em angulos retos com os planos coronais e mediano.
Divide o corpo em partes superior e inferior.

arn4ldo@gmail.com
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PLANOS DE DELIMITACAO

Suponhamos, agora, que o individuo, em posi¢ao anatdmica, esteja dentro de um caixao de vidro.
As seis paredes que constituem o caixao representariam os planos tangenciais:

Plano Superior(Cranial): seria a parede que esta por cima da cabeca

Plano Inferior(Podalico): é o que se situa por baixo dos pés.

Plano Anterior(Ventral): é o plano que passa pela frente do corpo.

Plano Posterior(Dorsal): € o que formaria o fundo do caixdo, ou seja atras das costas.

Planos Laterais: sdo as duas paredes laterais, que limitam os membros (superiores e inferiores),
do lado direito e esquerdo.

A situacdo e a posicdo das estruturas anatmicas sdo indicadas em funcdo dos planos de delimitagéo e seccéo.

SUPERIOR

POSTERIOR
(ATRAS)

LATERAL —>

ANTERIOR
(FRENTE)

INFERIOR
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OSTEOLOGIA

PARTE DA ANATOMIA QUE ESTUDA O ESQUELETO NA ESPECIE HUMANA.

O esqueleto humano é constituido por ossos e cartilagens,
conferindo ao corpo humano varias fun¢des, das quais destacamos:

1 - Fixacéo e alavanca para a musculatura esquelética,
(0 que confere a rigidez que serve de suporte ao corpo humano).

2 - Alojamento e protecao de 6rgaos ,
('a caixa craniana aloja e protege o encéfalo,a caixa toracica proteje coracéo e pulmdes).

3 - Sustentagdo de partes moles com a insercao de musculos e ligamentos,

4 - Locomogao, constituindo-se em seu elemento passivo;

5 - Hematopoiese,
(o tecido esponjoso de alguns ossos com medula vermelha produz células sanguineas).

6 - Armazenamento de sais minerais,principalmente calcio,fésforo,sédio e magnésio,
(podendo chegar a 60% do peso 6sseo,com o célcio correspondendo a 97%).

Na superficie dos 0ssos encontramos alteracdes que séo saliéncias,
depressdes ou orificios que podem ser descritos como:

FOSSA Depresséo maior
FOVEA ou FOSSETA Depressao menor
INCISURA Depresséo entalhada
SULCO Depresséo alongada
FORAME Orificio ou abertura
ESPINHA Elevacéo longa e pontiaguda
PROCESSO Elevagédo maior
CRISTA Elevacao alongada mais desenvolvida
LINHA Elevacéo alongada pouco desenvolvida
TUBEROSIDADE Proeminéncia localizada e arredondada
CORNO Processo em forma de gancho
Estas alteracfes quando participam de articulagbes séo ditas articulares
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SISTEMA ESQUELETICO

O Sistema esquelético (ou esqueleto) humano consiste em um conjunto de 0ssos,
cartilagens e ligamentos que se interligam para formar o arcabouco do corpo e
desempenhar vérias funcdes, tais como: protecao (para 6rgdos como o coracao, pulmdes e
sistema nervoso central); sustentacdo e conformacao do corpo; local de armazenamento de
calcio e fosforo (durante a gravidez a calcificacéo fetal se faz, em grande parte, pela
reabsorcdo destes elementos armazenados no organismo materno); sistema de alavancas
gue movimentadas pelos musculos permitem os deslocamentos do corpo, no todo ou em
parte e, finalmente, local de producéo de vérias células do sangue.

O sistema esquelético pode ser dividido em duas grandes por¢des: uma mediana, formando
0 eixo do corpo, composta pelos 0ssos da cabeca, pescoco e tronco, 0 ESQUELETO AXIAL;
outra, apensa a esta, forma os membros e constitui 0 ESQUELETO APENDICULAR. A unido entre
estas duas porcdes se faz por meio dos CINGULOS: do membro superior ( toracico), constituido pela
escapula e clavicula e do membro inferior (pélvico) constituida pelos ossos do quadril.

No adulto existem 206 ossos, distribuidos conforme mostra a tabela 2. Este ndmero varia de
acordo com a idade (do nascimento a senilidade ha uma reducéo do nimero de 0ssos), fatores
individuais e critérios de contagem.

CLASSIFICACAO DOS OSSOS

Ha varias maneiras de classificar os ossos. Uma delas é classifica-los por sua posi¢édo
topogréfica, reconhecendo-se 0ssos axiais (que pertencem ao esqueleto axial) e
apendiculares (que fazem parte do esqueleto apendicular). Entretanto, a classificagdo mais
difundida é aquela que leva em consideracao a forma dos 0ssos, classificando-os segundo
a relacao entre suas dimensdes lineares (comprimento, largura ou espessura), em 0SS0s
longos, curtos, planos (laminares) e irregulares.

OSSO LONGO : seu comprimento € consideravelmente maior que a largura e a espessura.
Consiste em um corpo ou diéfise e duas extremidades ou epifises. A diafise apresenta, em
seu interior, uma cavidade, o canal medular, que aloja a medula 6ssea. Exemplos tipicos sédo
os 0ssos do esqueleto apendicular: fémur, amero, radio, ulna, tibia, fibula, falanges.

OSSO PLANO : seu comprimento e sua largura sdo equivalentes, predominando sobre a
espessura.0Ossos do cranio, como o parietal, frontal, occipital e outros como a escapula e o
0sso do quadril, séo exemplos bem demonstrativos. Sao também chamados de ossos Laminares.

OSSO CURTO : apresenta equivaléncia das trés dimensdes. Os 0ssos do carpo e do tarso sao
excelentes exemplos.

OSSO IRREGULAR : apresenta uma morfologia complexa néo encontrando correspondéncia em
formas geométricas conhecidas. As vértebras e 0 0ssos temporais sdo exemplos marcantes

Estas quatro categorias sdo as categorias principais de se classificar um 0sso quanto a sua
forma. Elas, contudo, podem ser complementadas por duas outras:

OSSO PNEUMATICO: : apresenta uma ou mais cavidades, de volume variavel, revestidas de
mucosa e contendo ar. Estas cavidades recebem o nome de seios. Os 0sso0s pneumaticos
estdo situados no cranio: frontal, maxila, temporal, etmoide e esfenoide.

OSSO SESAMOIDE se desenvolve na substancia de certos tenddes ou da capsula fibrosa

gue envolve certas articulacdes. os primeiros sdo chamados intratendineos e 0s segundos periarticulares.
A patela é um exemplo tipico de osso sesamoide intratendineo.

Assim, estas duas categorias adjetivam as quatro principais: o 0sso frontal, por exemplo, € um o0sso
plano, mas também pneumatico; o maxila é irregular, mas também pneumatico, a patela € um osso curto,
mas é, também um sesamoide (por sinal, o maior sesamoide do corpo).
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ESTRUTURA DOS OSSOS

O estudo microscopico do tecido ésseo distingue a substancia 6ssea compacta e a
esponjosa. Embora os elementos constituintes sejam os mesmos nos dois tipos de
substancia 6ssea, eles dispdem-se diferentemente conforme o tipo considerado e seu
aspecto macroscoépico também difere. Na substancia dssea compacta, as laminulas de
tecido 6sseo encontram-se fortemente unidas umas as outras pelas suas faces, sem que
haja espaco livre interposto. Por esta razéo, este tipo € mais denso e duro. Na substancia
Ossea esponjosa as laminulas 6sseas, mais irregulares em forma e tamanho, se arranjam de
forma a deixar entre si espagos ou lacunas que se comunicam umas com as outras e que, a
semelhanc¢a do canal medular, contém medula. Nos 0ssos longos a diafise é composta por
0ss0 compacto externamente ao canal medular, enquanto as epifises sdo compostas por
0SS0 esponjoso envolto por uma fina camada de 0sso compacto.

Nos ossos planos, a substancia esponjosa situa-se entre duas camadas de substancia
compacta. Nos ossos da CALVARIA, a substancia esponjosa é chamada de DIPLOE.

Os 0sso0s curtos sdo formados por 0sso esponjoso revestido por 0Sso compacto, como nas
epifises dos ossos longos.

PERIOSTEO

No vivente e no cadaver 0 0sso se encontra sempre revestido por delicada membrana
conjuntiva, com excecao das superficies articulares. Esta membrana é denominada
PERIOSTEO e apresenta dois folhetos: um superficial e outro profundo, este em contato direto
com a superficie 6ssea. A camada profunda é chamada OSTEOGENICA pelo fato de suas
células se transformarem em células ésseas, que sao incorporadas a superficie do osso,
promovendo assim o seu espessamento.

Os 0ss0s séo altamente vascularizados. As artérias do periosteo penetram no 0sso, irrigando-o
e distribuindo-se na medula 6ssea. Por esta razdo, desprovido do seu peridsteo o 0osso deixa de ser
nutrido e morre.

EPIFISES

TRABECULAS OSSEAS
(Osso esponjoso)

Cartilagem epifisial
Linha epifisial

ARTERIA E VEIA OSSEA

METAFISE

OSSO COMPACTO
DIAFISE

CARTILAGEM
PERIOSTEO MEDULA OSSEA
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APENDICULAR OSSOS DO ESQUELETO HUMANO AXIAL

Ossos do Cranio
(neurocranio)

Ossos da orelha

Clavicula Ossos da Face
(viscerocranio)
Osso Mandibula (face)
Osso hioide
Vértebras cervicais (7)
Escéapula
Costelas (12 pares)
Umero Esterno
Vértebras toracicas (12)
Radi Vértebras lombares (5)
adio
Ulna
Sacro
Osso do quadril
(llio,Isquio e Pubis)
Céccix

Ossos carpais
R
Ossos Metacarpais
Falanges da méao
Fémur
Patela
Fibula
Tibia
Ossos tarsais

Ossos metatarsais

Falanges do pé
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ESQUELETO

ANIAL
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Arnaldo Fernandes - Lab. de Anatomia
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0SSOSDO ESQUELETOAXIAL &0 ossos
SEGMENTO REGIAQ 0SS0 Nimero | TOTAL
Frontal 01
Occipital 01
NEUROCRANIo) EfMoId 01 og
Esfenoide 01
Temporais 02
Parietais 02
A \Vomer 01
CRQ\”O Mandibula 01
conchas nasais inf. | 02
|acrimais 02
VISCEROCRANIO| palatinos 02 15
maxilas 02
Zigomaticos 02
NAsals 02
Hioide 01
OBAEEEE\A Estribo 02
ossiculos da | BIOOMA 02 06
audicéo Martelo 02
CERVICAL | Vrtebras cervicais | 07 07
Esterno 01
TRONCO TORACICA | Vértebras tordcicas | 12
0 pescogo faz parte do Tronco) Costelas 24 37
51 ABDOMINAL | Vértebraslombares | 05
Sacro 01
Coccix 01 07

11
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OSSOS DA CABECA
PLANO ANTERIOR (FRONTAL)

FRONTAL

PARIETAL(2)

ESFENOIDE
TEMPORAL(2)

LACRIMAL(2)

ZIGOMATICO(2 NASAL(2)

ETMOIDE MAXILA(2)

VOMER

CONCHA NASAL INFERIOR(2)

MANDIBULA

A cabeca 6ssea se divide em CRANIO (Neurocranio) e FACE (Viscerocranio)
e é formada por 22 ossos (excluindo-se os 0ssos da orelha).

NEUROCRANIO - E constituido por 2 0ssos pares e 4 impares.Totalizando 8 0ssos.
PARES = PARIETAIS e TEMPORAIS
IMPARES = FRONTAL, OCCIPITAL, ESFENOIDE e ETMOIDE.

VISCEROCRANIO - E constituida por 3 0ssos impares e 6 pares.Totalizando 15 0ssos

PARES = MAXILAS, ZIGOMATICOS, NASAIS, LACRIMAIS,
PALATINOS E CONCHAS NASAIS INFERIORES.

iIMPARES = MANDIBULA, VOMER E HIOIDE

12 arndldo@gmail.com
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PLANO LATERAL

OSSO PARIETAL
OSSO FRONTAL

OSSO OCCIPITAL

| r‘..ll.?:l.l'lll:

0SSO ZIGOMATICO 7 30 ey N 0SSO TEMPORAL

OSSO MANDIBULA 0SSO ESFENOIDE (Asa Maior)

PLANO SUPERIOR

SUTURA CORONAL
OSSO FRONTAL

OSSO PARIETAL
SUTURA SAGITAL

SUTURA LAMBDOIDEA

OSSO OCCIPITAL

OBS: SUTURAS séo articulacdes fibrosas do cranio.
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PLANO INFERIOR
P 0SSO MAXILA (2)

& N O 0SSO ZIGOMATICO (2)

OSSO PALATINO (2)

0SSO ESFENOIDE (1)

0SSO VOMER (1)

OSSO TEMPORAL (2)

o
e

0SSO PARIETAL (2)

OSSO OCCIPITAL (1)

PLANO SUPERIOR - SECCAO TRANSVERSAL

OSSO FRONTAL

OSSO ETMOIDE

OSSO ESFENOIDE

OSSO PARIETAL

OSSO TEMPORAL

OSSO OCCIPITAL

14 arn4ldo@gmail.com
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Sutura coronal

ANTERO-LATERAL

CRANIO DE BEBE - PLANO LATERAL

Fonticulo anterior

Fonticulo posterior

Sutura lambdoidea

Fonticulo

Fissura petroescamosa

No cranio do feto e recém-nascido, onde a ossificagédo ainda € incompleta, a quantidade de
tecido conjuntivo fibroso interposto é muito maior, explicando a grande separagéo entre 0S 0SS0s
e uma maior mobilidade. Estas areas fibrosas sdo denominadas fonticulos (fontanelas). Séo
elas que permitem, no momento do parto, uma reducéo bastante apreciavel do volume da cabeca
fetal pela sobreposicdo dos ossos do cranio. Esta redu¢éo de volume facilita a expulsdo do feto

para o meio exterior.
Na idade avancada pode ocorrer ossificagdo do tecido interposto (SINOSTOSE), fazendo com

gue as suturas, pouco a pouco, desaparecam e, com elas, a elasticidade do créanio.

CRANIO DE BEBE - PLANO SUPERIOR

-

i s

Sutura coronal Osso frontal

Fonticulo anterior

Osso parietal

Sutura sagital

Osso occipital

Fonticulo posterior

15 arn4ldo@gmail.com



Principals acidentes anatomicos do 0sso Fronta

Glabela do osso Frontal Arco superciliar

Processo zigomatico

Incisura ou forame supra-orbital do osso Frontal

Face orbital do osso Frontal

Processo maxilar
do osso Frontal

Incisura nasal
do osso Frontal

VISTA ANTERIOR

Principals acidentes anatomicos do 0o Zigomatico

OBS.: O arco zigomético

€ composto pelos processos
zigomético do osso temporal e
temporal do 0sso zigomatico.

Processo frontal do
0SS0 Zigomético Processo temporal do

0SS0 Zigomatico

Face orbital do osso Zigomatico ] N ]
Forame zigométicofacial

Processo maxilar do
0Ss0 Zigomatico

VISTA ANTERIOR

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com 16 arn4ldo@gmail.com




Principals acidentes anatomicos do 0sso Maxila

Processo frontal da Maxila Face orbital da Maxila

Processo zigomatico da Maxila Forame infra-orbital da Maxila

. Espinha nasal anterior da Maxila
Processo alveolar da Maxila

VISTA ANTERIOR

Fossa incisiva da Maxila ) )
Processo palatino da Maxila

Processo zigomatico da Maxila . .
Sutura palatina mediana

Sutura palatina transversa

Tuberosidade da Maxila

Forames alveolares

Fissura orbital inferior
FOSSA INFRA-TEMPORAL EXPOSTA VISTA INFERIOR

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com 17 arndldo@gmail.com




Principais acidentes anatomicos do 0sso Etmoide

Lamina orbital do

0sso Etmoide Conha nasal média

do osso Etmoide

Lamina perpendicular
do osso Etmoide

VISTA ANTERIOR

Lamina cribriforme do
0sso Etmoide

Crista etmoidal

VISTA SUPERIOR - SECCAO TRANSVERSAL

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com arndldo@gmail.com
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Principals acidentes anatomicos do 0sso Esfenoide

Asa maior do Esfenoide Asa menor do Esfenoide

(face orbital)

Asa maior do Esfenoide
(face orbital)

VISTA ANTERIOR

Fossa pterigoidea
do Esfenoide

Hamulo pterigoideo
do osso Esfenoide

Asa maior do Esfenoide

Lamina lateral do Esfenoide o ) ]
Lamina medial do Esfenoide

. Fossa escaf6idea do osso Esfenoide
Forame oval do Esfenoide

Forame espinhoso
do Esfenoide

Sulco da tuba auditiva

Espinha do osso Esfenoide

VISTA INFERIOR CONTINUA

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com arn4ldo@gmail.com
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Principals acidentes anatomicos do 0sso Esfenoide

Jugo do osso esfenoide

Sulco quiasmatico

Asa menor do Esfenoide
Tubérculo da sela
Asa maior do Esfenoide

Sulco p/ os vasos

Processo clinoide anterior meningeos médios

Sulco da a. carétida interna

Fossa hipofisial

Sela turca

Processo clinoide posterior

Parte esfenoide do clivo
Dorso da sela

VISTA SUPERIOR - SECCAO TRANSVERSAL

Principals acicentes anatomicos do 0sso Palating

Lamina horizontal do osso palatino

Sutura palatina transversa

Processo piramidal

i Foram latino maior
do osso palatino orame palatino maio

Forames palatinos menores

Espinha nasal posterior

Sutura palatina mediana

VISTA INFERIOR

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com arn4ldo@gmail.com
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Principals acidentes anatomicos do 0sso Mandibula

Processo condilar\
]

Processo coronoide

Fovea pterigoidea

. Colo
Incisura

Lingula

Sulco milo-hioideo Cabeca da

mandibula
Forame mandibular

-

Linha milo-hioidea ; TR

Févea submandibular

Févea sublingua andibula

Septos
interalveolares

N,
" - e
-. Q o Linha obliqua
r I A R
Protuberancia 1 = C
mentual A

Angulo da mandibula

Tubérculo mentua Forame mentual

Base da mandibula

VISTA SUPERIOR - ANTERO-LATERAL

. Linha milo-hioidea
Processo coronoide

Fovea pterigoidea

Forame mandibular

Sulco milo-hioideo

Fovea sublingual

Foévea submandibular

Espinhas mentuais s
Fossa digastrica

VISTA POSTERIOR

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com
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Principais acidentes anatomicos do 0o Temporal

Parte escamosa do
0sso temporal

Sulco da

Processo zigomético artéria temporal média

do osso temporal

Meato acustico
externo

Processo mastoide

Tubérculo articular
Arco zigomético

VISTA LATERAL

Parte escamosa do
0sso temporal

Sulco do seio petroso superior

Abertura externa do
aqueduto vestibular

Meato acustico interno

Parte petrosa do osso temporal

VISTA MEDIAL - SECGAO SAGITAL

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com arn4ldo@gmail.com
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Principals acidentes anatomicos do 0o Temporal

Processo zigomatico do osso temporal

Tubérculo articular

Parte petrosa

Fossa mandibular

Fissura petrotimpanica

Meato acustico externo Canal carotico

Canaliculo timpanico

Processo mastoide . .
Canaliculo mastoide

Fossa jugular

Forame estilomastoideo . .
(forame jugular na sua profundidade)

Incisura mastoidea(do musculo digéstrico

Sulco da artéria occipital Processo estiloide

VISTA INFERIOR

Principals acidentes anatomicos do 0sso Occipital

Tubérculo faringeo

Parte basilar

Canal hipoglosso Céndilo occipital

Fossa condilar

Canal condilar

Crista occipital externa Forame magno

Linha nucal inferior

. . Protuberancia occipital externa
Linha nucal superior P

VISTA INFERIOR

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com arn4ldo@gmail.com
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Principals acidentes anatomicos do 0sso Occipital

. L e Crista occipital interna
Sulco do seio petroso inferior |

. Protuberancia occipital interna

Sulco do seio transverso

Sulco dos vasos meningeos posteriores . . .
Sulco do seio sagital superior

VISTA SUPERIOR - SECCAO TRANSVERSAL

Principals acidentes anatomicos do 0sso Vomer

Asa do osso vomer

VISTA INFERIOR

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com arndldo@gmail.com
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OSSICULOS DA AUDICAO

Superficie articular
para abigorna Martelo
Famao curto

da bigorna

Corpo da bigorna

Bigorna
Cabegado

martelo

Superficie articular

para o martelo
Ramo longo
R i

da bigorna =

Colo do

markelo .
Processo anterior

do markelo

Froceszzo
lenticular
da bigorna

Frocezzo

Base doestribo
lateral do

martelo ) )
Famo posterior Bigorna: vista lateral
/ do eztribo
Manubrio Estibio
do markelo

Famo anterior

Cabega do estrib
amepadoesiibe do estribo

Martelo: vista lateral Ossiculos articulados: vista medial
Estribo: vista supero-lateral

CORNO MENOR

/ CORNO MAIOR
( e

OSSO HIOIDE

CORPO DO HIOIDE
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COSTELAS

OS 7 PRIMEIROS PARES SAO VERDADEIRAS
OS 5 PARES SUBSEQUENTES SAO FALSAS
DOS QUAIS 0S 2 ULTIMOS SAO FLUTUANTES

18.
2&
L 38.
COSTELAS
-4aVERDADEIRAS

_53

_63

L 72

ga
COSTELAS
L ga FALSAS

102

l'. .- r . E
Sl PR '1. .

112 COSTELAS
FLUTUANTES
VISTA ANTERIOR 122

Colo

Tubérculo Face articular superior

para o corpo vertebral

Face articular inferior
para o corpo vertebral

Face articular para o processo transverso

Sulco da costela

VISTA POSTERIOR
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ESTERNO

v v
e e
& -

Ry
e

Face articular / Incisura jugular
(clavicular) \ /.’ﬁkh—-/‘\

Manubrio

Angulo

Faces articulares —
(costais)

Processo xifoide

VISTA ANTERIOR

Faces dos processos articulares superiores
Canal sacral

Forame sacral dorsal
Superficie auricular

Crista sacral lateral
Crista sacral mediana

Crista sacral intermédia

Hiato sacral Promontdrio
Corno sacral VISTA ANTERIOR

Superficie articular lombossacra— '
= ; Asa
coceix -
Parte sacral da margem pélvica
(linha terminal)

Processo transverso do coccix

Corno coccigeo Apice do sacro

VISTA POSTERIOR
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VERTEBRAS

Principais caracteristicas que permitem diferenciar se uma vértebra é cervical,toracica ou lombar

LOMBAR

Forame vertebral
(é triangular)

TAMANHO

CERVICAL

Forame transverso

Forame vertebral
( é triangular)

TORACICA

Forame vertebral
(é circular)

VISTA SUPERIOR

COLUNA VERTEBRAL

C-1acC-7
Cervicais

T-1aT-12
Toracicas

L-1alL-5
Lombares

ANTERIOR LATERAL POSTERIOR

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com arn4ldo@gmail.com
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VERTEBRAS CERVICAIS

Faces articulares para os céndilos occipitais

Atlas (C-1)

Face articular para o ligamento transverso

Axis (C-2)

C-3

C-4

2P ' VISTA POSTERIOR

Veértebras cervicais (C-1 a C-4) agrupadas

ATLAS -VISTA ANTERIOR

Arco anterior\

AXIS -VISTA ANTERIOR

Tuberculo anterior Face articular anterior

para o Atlas

Face articular superior para o _-r

condilo occipital Pediculo

Arco posterior

Tubérculo posterior Dente

Face articular posterior
Face articular para o ligamento

Superior x(- transverso

Forame
. vertebral

Face articular

para o dente do axis ';%?g gr'tél\c):(lijslar inferior Processo articular
Processo espinhoso inferior
ATLAS -VISTA POSTERIOR AXIS -VISTA POSTERIOR
http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com 29 arndldo@gmail.com




VERTEBRAS CERVICAIS

c-4a
VISTA SUPERIOR

Pediculo

Tubérculo anterior Processo transverso

Forame transverso

Sulco para o nervo espinhal

Face articular superior

Processo espinhoso Forame vertebral

C-7 (VERTEBRA PROEMINENTE)
VISTA SUPERIOR

Processo transverso

Tubérculo anterior.

Tubérculo posterior\ e

Pediculo

Sulco para o nervo espinhal

Forame transverso

Face articular superior

Lamina

Forame vertebral
Processo espinhoso

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com 30 arndldo@gmail.com



VERTEBRA TORACICA

VISTA SUPERIOR

Corpo

Fovea costal superior

Pediculo
Face articular superior

"Fovea costal transversa

Processo transverso

Forame vertebral

Processo espinhoso

VERTEBRA LOMBAR

VISTA SUPERIOR

Corpo

Face articular superior

Pediculo

Processo transverso

Processo acessorio

Processo mamilar

Forame vertebral

Processo espinhoso Lamina
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Arnaldo Fernandes - Lab. de Anatomia
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0SSOS DO ESQUELETO APENDICULAR 126
SEGMENTO REGIAO 0SSO Namero | TOTAL
Cingulo do Clavicula 02
membro superior|  Escapula 02 04
Brago Umero 02 02
Antebraco Radio 02
04
SUPERIORES e __| 2
Escafoide 02
Semilunar 02
64 Piramidal 83
Pisiforme
Carpo Trapézio 02
Mio Trapezoide 02
Capitato 02
Hamato 02
Metacarpo | Metacarpais 10
Falanges proximais| 10
Dedos | Falanges médias | 08
Falanges distais 10 54
Cingulo do :
membgro inferior | %% do guadil 02 02
Fémur 02
— Patela 02 04
P Tibia 02
o Fibula 02 04
Pé Calcaneo 02
MEMBROS Talus 02
INFERIORES Tarso | Navicular 02
Cuboide 02
62 Cuneiformes 06
Metatarso | Metatarsais 10
Falange proximal 10
Dedos | Falange média 08
Falange distal 10 52
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MENBRO SUPERIOR

CLAVICULA
ESCAPULA
UMERO
RADIO ULNA
OSSOS CARPAIS
METACARPAIS
FALANGES

VISTA ANTERIOR

Os o0ssos do membro superior correspondem ao ombro, braco, antebraco e mao.O ombro é chamado
de CINGULO DO MEMBRO SUPERIOR e é formado pela CLAVICULA e ESCAPULA, articuladas entre si.
Em comparag&o com o CINGULO DO MEMBRO INFERIOR, a sua mobilidade é muito maior. Com o membro
superior se controla a mao, que no ser humano é capaz de atividades complexas.

A CLAVICULA se articula com com 0 ESTERNO e o processo ACROMIO da ESCAPULA.

A ESCAPULA tem forma triangular e se encontra sobre a face DORSAL do TORAX. Em sua parte
posterior apresenta uma crista(ESPINHA) que se dilata no ACROMIO. Este, dobrando-se para a frente,
articula-se com a EXTREMIDADE ACROMIAL da CLAVICULA. Na cabeca da ESCAPULA esté situada a

CAVIDADE GLENOIDAL, onde se articula com a CABECA DO UMERO. O corpo da ESCAPULA é laminar
e coberto de muasculos. A sua MARGEM INTERNA, o ANGULO INFERIOR, o ACROMIO, a ESPINHA e a

ponta do PROCESSO CORACOIDE podem ser notados por debaixo da pele.

O braco, formado pelo UMERO, e o antebraco, formado pela ULNA e pelo RADIO, articulam-se no
cotovelo. Estes dois ultimos ossos,articulados entre si por um disco articular em sua por¢éo distal, formam

a articulacdo do punho com os OSSOS CARPAIS.
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CcCLAVICULA

SUPERFICIE SUPERIOR
Extremidade acromial
¢ T .
ey POSTERIOR

Ty

ANTERIOR Extremidade esternal

. . SUPERFICIE INFERIOR
Linha trapezoide

Impresséo do
ANTERIOR ligamento costoclavicular

e ——

Tubérculo conoide Sulco do musculo subclavio

POSTERIOR

ESCAPULA

Fossa supra-espinal

/ Angulo superior

Incisura superior, Angulo medial

Acrémio

Cavidade glenoidal Processo coracoide

Espinha
Fossa subescapular

Fossa infra-espinal

POSTERIOR " ANTERIOR

Angulo inferior
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UMERO

Cabeca do Umero

Colo anatdmico do Umero

Tubérculo menor
Colo cirargico do Umero

Tubérculo maior

Sulco intertubercular

Sulco do nervo radial

Crista do tubérculo

Crista do tubérculo menor

Tuberosidade
deltoidea

Crista supracondilar
lateral do Umero

Fossa radial

Condilo medial

Fossa coronoide Fossa do olécrano

Epicéndilo medial

Troclea
Epicéndilo lateral

Capitulo
Sulco do nervo ulnar

ANTERIOR POSTERIOR
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ULNA

Olécrano

Incisura troclear Incisura radial

Processo
coronoide

Processo
corondide

Tuberosidade
da Ulna

Face anterior
da Ulna

Cabeca da Ulna

Processo estiloide

Circunferéncia articular

ANTERIOR POSTERIOR MEDIAL

37
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RADIO

Foévea articular

Circunferéncia articular
Cabeca do Radio

Tuberosidade do Radio

Margem anterior
Margem posterior |

Tubérculo dorsal | ||
do radio

Processo estiloide

ANTERIOR POSTERIOR LATERAL

Tuberosidade do Radio

Margem interGssea

Incisura ulnar

Face articular carpal

38
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Ossos Carpais

1 - Escafoide
2 - Semilunar
3 - piramidal

4 - pisiforme

5 - Trapézio

6 - Trapezoide
7 - Capitato

8 - Hamato

Ossos Metacarpais
| Metacarpal

Il Metacarpal

Il Metacarpal

IV Metacarpal
V Metacarpal

A - Falanges proximais
B - Falanges meédias

C - Falanges distais

POSTERIOR - DORSAL
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MAO

| metacarpal

7 Ossos carpais

- Base do V metacarpal

J?’r— Corpo do V metacarpal

I\‘ Cabeca do V metacarpal

Base da V falange proximal

Ossos sesamoides

Falange distal

ANTERIOR - PALMAR
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MENBRO INFERIOR

OSSO DO QUADRIL

FEMUR
PATELA
FIBULA —— TiBIA
METATARSAIS~_ OSSOS TARSAIS

ﬁ; >————— FALANGES

VISTA ANTERIOR

O membro inferior tem inicio no cingulo, onde a CABECA DO FEMUR se articula

no ACETABULO do OSSO DO QUADRIL.

Em sua EPIFISE distal, o FEMUR dilata-se consideravelmente, formando dois CONDILOS em
ambos os lados de uma superficie articular em forma de polia denominada TROCLEA que se articula
com a TIBIA. A articulacéo do joelho apresenta a PATELA na sua parte dianteira. A PATELA é um 0sso
cartilaginoso no nascimento e ndo se ossifica antes dos 15 a 20 anos de idade. A PATELA se articula
com o FEMUR por meio de sua face posterior. Na sua face anterior esta inserido o musculo quadriceps
femoral.O seu interior é formado por OSSO ESPONJOSO.

A TIBIA e a FIBULA, s&o articulados entre si, ambos se estendem separadamente até a EPIFISE
DISTAL, onde voltam a se articular entre si e com o TALUS, formando a articula¢do do tornozelo.
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OSSO DO QOQUADRIL

E um osso plano e par, ele é constituido pela fuséo de 3 0ssos:

|'|_ | (213 SUPERIORES)

IISQ Ul O ( 1/3 INFERIOR e POSTERIOR))

P L'J B|S (1/3INFERIOR e ANTERIOR)

Asa do ilio (superficie glttea) Asa do flio (fossa iliaca)

Acetabulo

VISTA LATERAL VISTA MEDIAL
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Labio interno da crista iliaca

Crista iliaca
Espinha iliaca antero-superior

Tuberosidade iliaca

Espinha iliaca

. . « s péstero-superior
Espinha iliaca antero-inferior

Face auricular

Linha arqueada
(para o sacro)

Eminéncia iliopubica

Espinha iliaca
Ramo superior do pubis postero-inferior

Linha pectinea

Incisura isquiatica maior

Tubérculo pubico Espinha isquiatica

Face sinfisal Incisura isquiatica menor

Corpo do Isquio
Forame obturado ) o
Tuberosidade isquiatica

Ramo inferior do pubis o
Ramo do Isquio

VISTA MEDIAL

Linha glatea inferior.

Tubérculo da crista iliaca

Linha glutea anterior.

-

Linha glutea posterior,

Espinha iliaca antero-superior
Espinha iliaca postero-superior

Espinha iliaca antero-inferior

Margem do acetabulo

. o - s Face semi-lunar do acetabulo
Espinha iliaca postero-inferior

Crista obturatéria

Espinha isquiatica Tubérculo pabico

Tuberosidade isquiatica Incisura do acetabulo

VISTA LATERAL
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FEMUR

Cabega

Colo

Linha intertrocantérica

Corpo(diafise)

Face patelar

Fossa trocantérica

Trocanter maior
Crista intertrocantérica

Trocanter menor

Linha pectinea

Tuberosidade glitea

Epicéndilo lateral

Epicéndilo medial
Condilo lateral

Condilo medial

Fossa intercondilar

VISTA ANTERIOR

VISTA POSTERIOR

Fovea da cabeca

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com
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TIBIA

Tubérculo (de Gerdy, insercéo do trato iliotibial)

Condilo lateral

Linha obliqua da tibia
Tuberosidade da Tibia

Face articular fibular

Maléolo medial\ g

Face articular inferior Face articular do maléolo

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

Tuberosidade da Tibia

Tubérculo intercondilar medial Area intercondilar anterior

Tubérculo intercondilar lateral
Face articular superior

(faceta lateral) Face articular superior

(faceta medial)

Area intercondilar posterior

VISTA SUPERIOR

arndldo@gmail.com
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PATELA

(Direita)

~~ Margem lateral

; Api
Apice pice

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

FIBULA

(Esquerda)

Apice —m
Cabeca :
( Epifise proximal )

Margem interéssea

Face articular
do maléolo

Maléolo lateral
( Epifise distal )

Fossa do maléolo

VISTA LATERAL
VISTA MEDIAL
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PE
Ossos Tarsais
1 - Talus
2 - Calcaneo
3 - Navicular
4 - Cuboide

| metatarsal

Il metatarsal
Il metatarsal
IV metatarsal
V metatarsal

5 - Cuneiforme medial
6 - Cuneiforme intermédio
7 - Cuneiforme lateral

P - Falanges proximais
M - Falanges medias
D - Falanges distais

Tubérculos do processo posterior do Téalus

Tuberosidade do Calcaneo

Tubérculo medial

Corpo do Talus

Seio do Tarso

Troclea do Talus do Talus\

Cabecga do Talus ——

. ;
Processos do
| . 2 . Calcaneo

(P

| |
I A Corpo : \A'F
b !
_% | Ossos sesamoides ' ,
P{ J ! i .~ Cabeca
M -I. J f k {
D"' vy P!I P
YA
5
Y M
D 4 {
D ]
D
VISTA SUPERIOR-DORSAL VISTA INFERIOR-PLANTAR
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APOSTILAS DE ANATOMIA

TEMA ESQUELETICO

TEMA ARTICULAR
TEMA MUSCULAR

TEMA CIRCULATORIO
TEMA RESPIRATORIO
TEMA DIGESTORIO
TEMA URINARIO

TEMA GENITAL

TEMA NERVOSO

10 GLANDULAS ENDOCRINAS
11 - TEGUMENTO COMUM

12 - SISTEMA LINFATICO

13 - ORGAQOS DOS SENTIDOS

AS APOSTILAS DIGITAIS SAO GRATUITAS

COLABORE COM ESSA INICIATIVA:

DEPOSITE OU TRANSFIRA QUALQUER QUANTIA:

BANCO 033 - AG.: 0062

C/C : 01068372-5
MUITO OBRIGADO.

VISITE O BLOG:

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com

@OO\IOO'I-thI\JH
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"Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina."
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