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ANATOMIA - Ciéncia que estuda a estrutura e a forma dos corpos ou dos seres organizados

Estoromal - - [runcio |
Relagao

Estudo das estruturasa
olho nu (macroscépica)

% A -

Estudo do corpo por
™ sistemas ou aparelhos

Anatomia

s Estudo do corpo por
areas

L -

Estudaa forma externa
do corpo e a sua relagao
com as estruturas
internas do corpo

FISIOLOGIA - Ciéncia que estuda os processos ou fungdes dos organismos vivos.
HOMEOSTASIA

= Manuten¢dao do meio ambiente interno do corpo em condi¢des relativamente
constantes;
= Manuteng¢do das concentragdes normais

Retroacc¢do negativa (reage contrariamente) - Ex: Manutenc¢ado da pressao arterial normal

= Receptor - sensivel ao valor da varidvel (pressao arterial);

= Centro de Controlo — estabelece o ponto de equilibrio a voltado qual a variavel é
mantida;

= Efector — pode alterar o valor da variavel;

= Estimulo — desvio relativamente ao ponto de equilibrio.

(Receptor detecta o estimulo = informa o centro de controlo = C.C analisa a informagao
recebida = C.C envia uma informacdo - Efector produz uma resposta que tende a fazer
regressar a variavel ao ponto de equilibrio)
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Retroac¢do positiva (reage no sentido de aumentar o desvio) - rara em individuos saudaveis

- Ex: Nascimento (aumento das contrac¢bes); Fornecimento inadequado de sangue ao
coracdo (provocado perda de sangue e
consequente diminuicdo da pressao arterial)

TERMOS DESCRITIVOS

Cefalico — Cabeca Medial ou Interno — em direccdo a linha
média
Caudal — inferior
] Lateral ou Externo — afastado da linha
Ventral — Anterior 4
média

Dorsal - Posterior Prono — deitado de barriga para baixo

Proximal — mais préximo da inser¢do no . . . .
P ¢ Supino — deitado de barriga para cima
corpo

Distal — mais distante da inser¢do no
corpo

PLANOS

= Superficie imagindria que atravessa o corpo humano
= Secciona o corpo, tornando possivel a sua observacao

Divide na linha
média
(direito/esquerdo)

Divide em duas
parte desiguais

Divide o corpo pelo
sacro (inferiore
superior)
Divide o corpo em
anterior e posterior

Planos
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CAVIDADES DO CORPO
Cavidade Toracica — subdividida pelo mediastino
Cavidade Abdominal — rodeada pelos abdomianais

Cavidade Pélvica — rodeada pelos ossos iliacos

MEMBRANAS SEROSAS
= Cobrem os 6rgaos das cavidades do tronco
= Delimitam essas cavidades
Cavidades do tronco

Cavidade Pericardica (envolve o coragdo)

- Contém liquido pericardico

Cavidade Pleural (envolve os pulmdes)

- Entre a pleuravisceral e a parietal
- Contém liquido pleural

Cavidade Peritoneal (envolve a cavidade abdominal e a pélvica)

- Entre o peritoneu visceral e o peritoneu parietal

- Os epiplons sao porgdes de peritoneu que suportam os érgaos
abdominais e proporcionam uma via de acesso aos vasos
sanguineos e nervos

Membrana Serosa Visceral — cobre o 6rgao

Membrana Serosa Parietal — Cobre a cavidade
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SISTEMA ESQUELETICO

= Cranio

Y~ Maxilar

Clavicula Mandibuta

Escépula. _

Umero

— Esterno

i
Costelas\\\\» S 7/

__— Coluna vertebral

{ Ulna

— Rédio
- llio

Carpo

Metacarpo

Falanges

Patela {rétula)

Tibia — Ll
Fibula
Tarso

Maeatatarso
Falanges

TENDOES — inser¢do dos musculos nos 0ssos
LIGAMENTOS - fixam 0ssos a 0ss0s

= Constituidos  por
composto por fibras de colagénio

tecido  conjuntivo

FUNCOES:
- Suporte
- Proteccao
- Movimento
- Armazenamento

- Producdo de elementos sanguineos

TENDOES E LIGAMENTOS

Musculo
esquelético

tenddo

Fibroblastos — células de ligamentos e

tenddes em desenvolvimento

Fibrocito — fibroblasto quando completamente rodeado pela matriz

Crescimento de Tenddes e Ligamentos:

= Crescimento aposicional — superficie de fibroblastos divide-se para produzir

fibroblastos adicionais, que segregam a matriz para o exterior das fibras existentes;
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= Crescimento Intersticial — fibrécitos proliferam e segregam a matriz no interior do
tecido

CARTILAGEM HIALINA
= Associada a funcdo e desenvolvimento dos ossos
Trama de Suporte (para a matriz), constituida por:
- Colagénio — responsavel pela forca da cartilagem
- Proteoglicanos — responsavel pelo armazenamento de dgua
MATRIZ
- Elevado conteudo de H,0
- Produzida pelos condroblastos
Quando envolvidos por matriz - condroécitos
Que ocupa um espago na matriz - lacuna
PERICONDRIO
- Bainha conjuntiva envolvente

- Camada externa (densa) — fibroblastos, vasos sanguineos e nervos (ndo entram na
matriz, assim os nutrientes tém de difundir-se através da
matriz para atingirem os condrdcitos)

- Camada interna (delicada) — condroblastos, que produzem cartilagem nova

1 - Condroblasto
2 — Condrdcito
3 — Grupo de condrdcitos

4 - Matriz 7
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0SSOS

Classificacao dos ossos

Membros sup. e
membrosinf.
e

Grande

comprimento
| S

Punhos e

tornozelos
_

Quase cubicos

ou redondos
_

Esternoe
omoplata

Achatados

Finos e
achatados

Formas que nao
Irregulares se enquadram

Anatomia Geral dos OSSOS LONGOS

Cartilagem articular
Epifise p Linhas
epifisarias

as Epitise
secundarig

Osso esponjoso

QOsso compacto

Canal medular
(contém medula
amareia)

— Didfise

Peariosteo

Enddsteo

(b)

Osso adulto
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PARTE DESCRICAO

Diafise Corpo do 0sso

Epifise Extremidades do osso

- Area de cartilagem hialina entre a diafise e a
. epifise;

Placa Epifisaria
- Pode transformar-se numa linha epifisaria;

- Origina o crescimento 6sseo em comprimento

- Dupla camada de tecido conjuntivo fibroso que
cobre a sup. exterior do 0ss0;

- Camada externa: colagénio, vasos sanguineos,
Periosteo nervos;

- Camada interna: osteoblastos;

- Onde se inserem os ligamentos e tenddes;

- Local do crescimento ésseo em largura

; - Membrana de tecido conjuntivo que reveste as
Enddsteo
cavidades interiores dos 0ssos

Cavidade Articular - Camada fina de cartilagem hialina que cobre o ossos

no local onde se forma a articulagdo com outro osso

- Grande cavidade no interior da diafise
. - Contém medula amarela (tecido adiposo) no adulto
Cavidade Medular

- Contém medula vermelha (origina células

sanguineas) em corpos em desenvolvimento

Anatomia Geral dos OSSOS ACHATADOS

- Osso esponjoso ladeado por duas camadas de osso

compacto
atado
12l o3 calote

Anatomia Geral dos OSSOS CURTOS E ! ot crnars
IRREGULARES

- Composicao semelhante as epifises dos ossos longos

- Superficie de ossos compacto que envolve 0sso
esponjoso 4 0550 irragular

S50 esfery

.7 -
Oss0 | ¢
..;‘ d cngo " Oss0 curto
AT O S%quaieto da coxa . 9%50 da carpa punh
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Histologia do Tecido Osseo

MATRIZ OSSEA

- 35% material organico — colagénio (principalmente) - flexibilidade

- 65% material inorganico — minerais de Ca e PO, (cristais de hidroxiopatite)

- forga de compressao
- Produzida pelos osteoblastos (cel. produtoras de colagénio e proteoglicanos)
Quando envolvidos por matriz - ostedcitos
Que ocupam espac¢os na matriz — lacunas
- Organizada em finas camadas — lamelas

- Osteoclastos — Grandes células, muito nucleadas, constituidas por acido e
colagenase que dissolvem os minerais ésseos e o colagénio
(relacionadas com os mondcitos). Desempenham um papel
importante na remodelacdo 6ssea e na homeostasia.

Canaliculo

Prolongamento

celular ]»Osteéclto
Nucleo

Lacuna
Matriz 6ssea

OSSO ESPONJOSO

- Constituido por uma rede entrelagada trabéculas (vdrias lacunas com ostedcitos
gue se encontram entre as camadas)

- As trabéculas possuem uma camada de osteoblastos nas suas superficies (os
vasos sanguineos ndo penetram nas trabéculas, os ostedcitos tém de obter
nutrientes através dos caniculos)

- As trabéculas orientam-se ao longo das linhas de tensao no interior do osso.

10
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0SSO COMPACTO

- Osso mais denso e possui menos espago que 0 0SSO
esponjoso

- Os vasos sanguineos penetram na substancia 6ssea e
existe espacgo reduzido entre as células

LB

- A superficie externa do 0sso € coberta por lamelas  figumes s de um osso Ackatads

circunferenciais que constituem o limite do osso.

SISTEMA DE HAVERES (CANAIS DE HAVERES)

- Os canais de haveres sdo revestidos de pelo enddsteo, e contém vasos sanguineos,
nervos e tecido conjuntivo laxo.

- As lamelas concéntricas sdo camadas circulares concéntricas de matriz dssea que
rodeiam um centro comum, chamado canal central.

- O osteon ou sistema de haveres é o conjunto formado por um determinado canal
central, e seu conteldo, e pelas lamelas concéntricas, e respectivos ostedcitos, que rodeiam
esse canal.

- Os ostedcitos localizam-se em lacunas dispostas entre os anéis de lamelas.

- A superficie externa do osso é coberta por lamelas circunferenciais que constituem
o limite do osso.

=Ly

- erencan = PowiGerten

relan
soncéniice

wwelas

LS E

Figura X - Osso Compacto
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OSSO LAMELAR E RETICULAR

- Fibras de colagénio na matriz
- Osso reticular (neo-formado, ndo lamelar, maturo)
- Orientacdo aleatdria das fibras
- 12 osso formado do desenvolvimento fetal apds uma fractura

- Osso lamelar (orientacdo em lamelas)

Desenvolvimento dos Ossos

OSSIFICACAO MEMBRANOSA

- Alguns ossos cranianos, parte da mandibula e as diafises das claviculas
desenvolvem-se a partir de membranas.

- No interior das membranas, em centros de ossificacdo, os osteoblastos produzem
0sso ao longo das fibras da membrana para formar osso esponjoso.

- Sob o peridsteo, os osteoblastos depositam osso compacto para formar a superficie
exterior do osso.

- As fontanelas sdo dreas membranosas que ndo se encontram ossificadas no
momento do nascimento.

OSSIFICACAO ENDOCONDRAL

- A maior parte dos ossos desenvolve-se a partir de um modelo cartilagineo.

- A matriz de cartilagem sofre calcificagdo e morre. Os osteoblastos formam osso na
matriz cartilaginea calcificada, produzindo osso esponjoso.

- Os osteoblastos constroem uma superficie exterior de osso compacto, localizada
sob o peridsteo.

- Os centros de ossificagdo primdrios formam-se na didfise durante o
desenvolvimento fetal.

- Os centros de ossificagao secundarios formam-se nas epifises.

- A cartilagem articular das extremidades dos ossos e a placa epifisaria sdo cartilagem
gue nao ossifica.

12
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Crescimento dos Ossos
CRESCIMENTO DO 0SSO EM ESPESSURA

- Crescimento aposicional do osso sob o periésteo aumenta o didmetro dos ossos
longos a as dimensdes dos outros 0ssos.

- Quando o crescimento é rdpido, os osteoblastos do periésteo depositam osso
formando séries de cristas, separadas entre si por goteiras.

- Quando o crescimento é lento, a superficie éssea torna-se lisa a medida que os
osteoblastos do peridsteo depositam camadas uniformes de osso, formando
lamelas circunferenciais.

CRESCIMENTO DO OSSO EM COMPRIMENTO

- O crescimento da placa epifisaria envolve o crescimento intersticial da cartilagem,
seguido pelo seu crescimento dsseo aposicional.

- Crescimento da placa epifisaria (4 zonas)
- Placa epifisaria tem 4 zonas (da epifise para a diafise):
Zona de repouso da cartilagem
Zona de proliferacdo (condrocitos produzem cartilagem)
Zona de hipertrofia (amadurecimento condrdécito)
Zona de calcificagdo (matriz mineralizada)
- Como resultado do crescimento da cartilagem, a diadfise aumenta em comprimento.
- Conversao da cartilagem em tecido 6sseo

- O crescimento 6sseo em comprimento para quando a placa epifisaria se ossifica e
forma a linha epifisaria. Da-se a fusdo da epifise com a diafise entre os 12 e os 25
anos.

FACTORES QUE AFECTAM O CRESCIMENTO OSSEO

- Nutrigao:
Vitamina D
Enddgena ou exdgena
Absorc¢ao de Ca no intestino
Raquitismo — osteomalacia

13
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Vitamina C
Sintese de colagénio pelos osteoblastos
Defise - atraso no crescimento, escorbuto
- Hormonas:
Hormonas de crescimento
Hormonas tiroideias
Hormonas sexuais (inicialmente estimulam o crescimento dsseo. Estimulam
ossificacdo das placas epifisdrias. Estrogenios: fecha a placa efifisaria maias
rapidamente. Na mulher o periodo de crescimento é mais curto.)
- Genética
- Alimentacgdo

HOMEOSTASIA DO CALCIO
- Tecido ésseo — principal local de armazenamento de Ca
- Osteoblastos produzem ossos — fluxo de Ca para dentro do osso
- Osteoclastos degradam osso — fluxo de Ca para fora do osso
- Calcémia baixa - aumenta actividade dos osteoclastos (paratormona alta)
- Calcémia alta — aumenta actividade dos osteoblastos (paratormona baixa)
- Hormona paratiroide (PTH) - Passa calcio do osso para o sangue
- Calcitonina (tiréide) — diminui actividade dos osteoclastos

A PTH aumenta os niveis sanguineos de calcio porque estimula a degradagao éssea, a
absor¢do do célcio no intestino delgado e a reabsor¢ao do calcio urindrio. A calcitonina
diminui o cdlcio sanguineo porque diminui a destrui¢cdo dssea.

Envelhecimento dos Ossos

- Alteracdo qualitativa e quantitativa da matriz
- Menor formacdo de colagénio e hidroxipatite
- Menor densidade dssea
- Homem tem um osso mais denso
- Maximo de massa 6ssea aos 30 anos
- Menos massa dssea
Homem - 50 anos 0,4% /ano
Mulher — 35 anos 0,8% /ano (agravamento apds menopausa)
- Alteracdo arquitecténica do 0sso — menor resisténcia dssea

- Osso esponjoso afectado mais cedo

14
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ESQUELETO AXIAL
CABECA OSSEA

A cabeca 6ssea é composta por 22 0ssos.

e Os ossinhos do ouvido, com funcdo auditiva, localizam-se no interior do osso
temporal.

e A caixa craniana protege o encéfalo.

e Os ossos da face protegem os érgaos sensoriais da cabeca e funcionam como
local de insercGes para os musculos (mastigacdo, expressao facial e musculos
oculares).

e A mandibula e os maxilares possuem alvéolos (cavidades) onde se inserem os
dentes.

- Podemos pensar na cabeca 6ssea como uma unidade singular.

1. Os 2 ossos parietais reinem-se na linha mediana pela satura sagital; unem-se ao
frontal pela sutura coronal, ao occipital pela sutura lambdatica e ao temporal pela
sutura escamosa.

2. Aslinhas curvas occipitais sdo pontos de inser¢do para musculos do pescogo.

Osso frontal

Sutura coronal
Sutura sagital

Forame parietal
(para veia emissaria)

0Dsso parietal
Lambda

Sutura lambddide

Dsso occipital
4 ﬂ;ﬁf

®MNovartis

3. Varios acidentes do cranio podem ser observados numa vista lateral.
e 0O meato auditivo externo transmite ondas sonoras ao timpano.
e Importantes musculos do pescoco inserem-se na apdéfise mastoideia.
e As linhas curvas temporais sdo pontos de inser¢cdao do musculo temporal.
e A arcada zigomatica forma uma ponte entre os ossos temporal e malar,
através da superficie lateral do cranio.

15



4. Alguns acidentes da cabeca dssea podem ser observados numa vista frontal.

5. Varios acidentes da cabeca dssea podem ser observados dentro da caixa craniana.
A apdfise crista galli é ponto de inser¢ao de uma das meninges.
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frontais, etmoidais, esfenoidais e maxilares.
A mandibula articula-se com o osso temporal.
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6. Vdrios acidentes do cranio podem ser observados na superficie inferior da cabeca
dssea.

e Os condilos occipitais sdo pontos de articulacdo entre a cabeca dssea e a
coluna vertebral.

e O sangue chega ao encéfalo pelas artérias cardtidas internas, que passam
pelos canais carotideos e pelas artérias vertebrais, que passam pelo buraco
occipital.

e A maior parte do sangue deixa o encéfalo pelas veias jugulares internas, que
saem pelos buracos laceros posteriores.

e As apodfises etiloideais proporcionam pontos de insercdo a trés musculos
envolvidos no movimento da lingua, osso hidide e faringe.

e O palato duro forma o pavimento da cavidade nasal.

Thess frorus

¥ Qunw artever - p— CItits Qe

Gt oitartva

| Pogumne s

Oan: eatenion
Cravie pue e oy wand tyme
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(Raai Laors wtere Sraes oval
B petgae s
sl e
Foosa meoa — —
—— Escama
Mo st herves «— Rachek Owan tewrperat
YRR — (‘J‘i'f‘h.'e'lulh'--l
- TSN 2piher|
R T ’
= CENRANY) A%
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Buace pwatnn wiises plérgoitaa rava
Buracs pasatng postencr

Apcrae ferreer e
Farcds eshur rusle ¥

10 oe= M
= Ao ngeratecs

Apctns sgTatca
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Sl (erudus
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Fhur woo sita I Er oaey

Aoz tapales arere
Crandie mte () sdfeiisade
ARk PRARQIORN YR
Fumes ol

frson pogure a0

2?

Neale mattin

Dorsos Bowo (o
AjCPar mano e

Corcdo scopts
Dutats cocipds Osns mmporsl
Osma pociptat

FA Orvh S0 Py

Prrrteesrcts COOPTE evtoroy LIPNA LV UL RS

Osso Hiodide
- O osso hidide, que “flutua” no pescoco, é o local de inser¢do para os musculos da
garganta e da lingua.
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0SSOS DO TRONCO

- Vértebras (coluna vertebral)
- Esterno

- Costelas

COLUNA VERTEBRAL

1. A coluna vertebral situa-se na regido s

posterior e mediana do corpo.

2. A coluna vertebral tem quatro curvaturas
principais: cervical, toracica, lombar e
sacro-coccigea. As curvaturas anormais sdo
a lordose (lombar), cifose (toracica), e
escoliose (lateral).

3. Situada na regidao posterior e mediana do
tronco divide-se em 4 por¢des.

33 ou 34 vértebras
- Cervical (7)

- Torécica ou dorsal (12)
- Lombar (5)
- Sacro-coccigea (5 sagradas /4 ou 5

caccigeas (soldadas) — céccix)
FUNCOES:

- Suportar o peso da cabega e tronco

- Protege e medula espinhal

- Permite a saida dos nervos raquidianos da
espinhal medula

- Local de inser¢des musculares

- Permite o movimento da cabe¢a e do
tronco

i

& frenta)

i

Regdes
sagrada e
coccigea
fconvexas
para tris)
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VERTEBRAS

ESTRUTURA DESCRICAO

- Forma de cilindro;
Corpo - Parte maior, com superficies achatadas;

- Forma a parede anterior do buraco vertebral

- Forma as paredes lateral e posterior do buraco
vertebral

- Tem diversas apdfises e superficies articulares

; - Um de cada lado, formando o pé do arco;
Pediculo
- Forma a parede lateral do buraco vertebral

. - Parte posterior do arco;
Lamina
- Forma a parte posterior do buraco vertebral

- Apdfise que se dirige transversalmente a partir da
Apofise Transversa juncdo da lamina com o pediculo;

- Local de inser¢ao muscular

- Apdfise que se dirige posteriormente a partir da
Apofise Espinhosa jungdo das duas laminas

- Local de inser¢ao dos musculos

- Apdfise superior e inferior que contém facetas
L. . articulares pelas quais as vértebras articulam entre si;
Apofise Articular
- Fortalecem a coluna vertebral e permitem os

movimentos

- Buraco em cada vértebra pelo qual passa a espinal
Buraco Vertebral
medula

- Espaco entre as vértebras pelo qual os nervos

Buraco de Conjugac¢ao

raquidianos saem do canal vertebral

- Fibrocartilagem que se situa entre as vértebras
. . unindo-as;

Discos Intervertebrais
- Formado por anel fibroso exterior e ntcleo pulposo

interior (hérnia discal)
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VERTEBRAS

REGIAO

DESCRICAO

EXEMPLO

CERVICAL

- Corpos muito pequenos;
- Apdfises espinhosas bifidas;
- Em cada apofise transversa existe um

buraco transversario

ATLAS
- Ndo tem corpo substituida pela
apdfise odontodideia que encaixa no
Axis;

- S6 tem o arco anterior e posterior

Arco anterior

Tubérculo para o ligamento
transverso

Forame transverso

Face articular
superior para
o condilo

Tubérculo anterior
Face articular para o dent

Massa lateral

Arco posterior

Tubérculo posterior

Axis
- Apodfise odontddeia que encaixa no
Atlas;

- Buracos transversarios reduzidos

pe

Face articular |
superior para ||
o atlas

/
Processo -
articular inferior

Dente

Face articular
posterior para

o ligamento
R SVErso

Processo
Processo transverso
espinhoso

Axis (C2): wista postero-superior

DORSAL

- Apdfises espinhosas longas e finas
gue se diregem para baixo

- Apdfises transversas compridas;

Vista Superior

Forame vertebral

Incisura vertebral superior
{forma a margem inferior
doforame intervertebral)

Face articular superior

Processo espinhoso

Féwvea costal superior

Pediculo

Eingulo da face articular

Févea costal transversz

LOMBAR

- Corpos largos e espessos;

- Apdfises espinhosas e transversas
fortes e rectangulares

- Apdfises articuladas superiores estdo
viradas uma para a outra;

- Apdfises articuladas inferiores viram-

se externamente

Socerso Wwgmetso,

Procerto wads sgpeta

Froesaes aeccnn

Frooe0c spahorc
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- Vértebras fundidas num Unico osso Superficie Dorsal

Facer dos proserss sticd wes e

— sacro

-Vértebras sagradas fundem-se para

Supeiiow saody

formar asas que juntam o sacro aos B y o Foras s

pocistcres (doreen]

0ss0s pélvicos;

- Crista sagrada — apdfises

SAGRADAS espinhosas projectadas para o dorso Crtta sacridmwdane

OU SACRO - Hiato sagrado — cavidade na parte Crista ssonalimpemdia
inferior do sacro;
- Buracos sagrados — buracos Hono sl
intervertebrais dorsais e ventrais;

- Promontdrio Sagrado — 12 vértebra
Superficie Pelvica

Base do secro

sagrada emerge

- Sacro fundido com o Cdccix

- Vértebras fundidas que formam um S — & _I__.,

tridngulo; el
- Tamanho muito reduzido
- N3o possuem buracos nem

Fotwrms sonis

coccIx apofises ] _ o T

=
V]

Frocessc bamverso 40 cdoon

Apwe 80 samso

Coluna Vertebral
Vista
lateral Vista
esquerda posterior

Asis (C2) = Asis (C2) Yértebras
4 3 cervicais
c7 e A c—=
T o - T e
™4 ¥Yértebras
e toracicas
T2 ' »
& Ti2 .
U — =y i s s
A Yértebras

lombares

Sacro (51-5)
SA(RH3) Sacro (515)

Céccix Cdccix Cdeeix
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CAIXA TORACCICA - TORAX

- Esterno
- Costelas e cartilagens costais

FUNCOES:
- Proteger os 6rgdos vitais alojados no tdrax
- Evitar o colapso dos pulmdes durante a respiracao

ESTERNO
- Osso impar e mediano que integra a parede anterior do térax

- Osso em forma de espada
- Face anterior convexa

- Constituido por 3 segmentos:

- Superior (manubrio ou manipulo) — liga-se a 12 costela e a clavicula

- Médio (corpo) — ligagdo da 32 a 72 costela

- Inferior (apéndice xifoideu) — (sem ligagGes de costelas)

- Angulo de Lewis ou esternal - ponto em que o manubrio e o corpo se encontram — onde se
liga a 22 costela
- Manubrio e corpo tém diversas chanfraduras laterais:
- 7 articulares, para as cartilagens costais
- 6 ndo articulares, correspondendo aos espagos intercostais
- O bordo superior do manubrio tem na linha mediana uma chanfrandura jugular,

facilmente palpavel.
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COSTELAS E CARTILAGENS COSTAIS

- 12 pares de costelas

e Orientacdo — extremidade mais volumosa é posterior
e (Classificam-se quanto a aderéncia ao esterno em:

Esternais ou verdadeiras — 12 a 7¢

- Articulam-se com as vértebras toraxicas e directamente com o esterno pelas
cartilagens costais.

Asternais ou falsas
Aderentes (82, 99, 102) — ligam-se a uma cartilagem comum
Flutuantes (112, 122) — N3o tém ligacdo ao esterno
- Implantam-se na coluna vertebral formando o angulo costo-vertebral
- Descrevem a curva de concavidade interna com dois angulos: anterior e posterior

e Constituicao

Corpo — fase externa convexa
- Dois bordos (superior e inferior)
- Bordo inferior apresenta a goteira costal

Extremidade posterior

Cabeca - duas fases articulares para as facetas localizadas no corpo da
vértebra

Tuberosidade ou tubérculo

Extremidade anterior — faceta elipica

Facetas articulares
_-— para o corpo das
< vériebras

— Faceta articular
para a apofise

fransversa
da vértebra

Angulo

Cabeca ——[:

Colo ——
Tuberosidade

Extramidade estarnal
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ESQUELETO APENDICULAR
MEMBROS SUPERIORES

CINTURA ESCAPULAR

- Constituida por claviculas e omoplatas.

Clavicula - A clavicula afasta o ombro do tronco, permitindo o movimento livre do braco.

- articula-se com o manubrio do esterno (interiormente) e com o acrémio da

omoplata (externamente)

- 0sso longo e delgado

- 2/3 internos convexidade anterior
|

- 1/3 externo convexidade posterior / - j

- face superior — tecido celular subcutaneo v e

- face inferior Extremicade extaima

- bordo anterior e posterior

Omoplata - A omoplata articula-se com o Umero e a clavicula. Serve como ponto de insercado
para musculos do ombro, dorso e braco.
- 0sso achatado, triangular, por¢do posterior e superior do térax
- 2 faces: anterior e posterior
- Bordo Superior — base do triangulo, orienta-se para cima
- Apex — angulo inferior, dirige-se inferiomente
- Acromio — grande apdfise que se pode palpar, tem 3 funcgdes:
- Formar uma cobertura protectora para a articulagao do ombro;
- Formar uma faceta articular para a clavicula;
- Proporcionar pontos de inserc¢ao para alguns musculos do ombro
- face anterior: fossa infra-escapular
- face posterior: dividida em 2 porc¢des pela espinha da omoplata que termina no
acroémio:
- fossa supra-espinhosa

- fossa infra-espinhosa
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- apofise coracoideia - inser¢des musculares

- cavidade glendide - articula-se com a cabeca do Umero

Acydmi

3

APOfiam Cams g ANME JuDesOr —

Borcio superiar

Tubéecunio Bosk o
"

prn- lecadey

Cawdixin glanodsia

Gorso externs

w ik ‘.'c"," s |
"
Y |
Anguso (evesion f,,x '
Vista anterior W Vista posterior
BRACO
Umero — osso longo do braco o i , %
Cabeca: 1/3 de esfera \S ” Y
Colo anatémico — limita a cabeca —— 1
.
Troquiter — fora da cabeca
Troquino — adiante da cabeca (separados .
pela goteira bicipital)
Colo cirurgico — transicao entre o corpo e a
extremidade superior i' J ’\ . /,i
. - TG

Corpo ou Didfise: 3 faces e 3 bordos, goteira de

torsao

Extremidade Inferior:

Condilo (articula-se com o radio — externa)
Trocleo (articula-se com o cubito — interna)

Epicdndilo /Epitroclea

— ADONSE COrnooden

ALPOMIG

Charracurs corcoa

Cavoady goroces

Tuoarcdo inte genoe

- Fossa olecraniana (posterior) — dd encaixe ao olecranio de cubico

- Fossa corondide (anterior) — apdfise coronoideia

2 ii g

&y

MASTA (N

Fonm W reEre

e ]
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ANTEBRACO

- O cubito e o radio articulam-se um com o outro, com o Umero e com 0s 0ssos do
punho.

- Cabito (osso interno do antebraco)

Extremidade Superior:

Olecraneo — atras da grande cavidade sigmoideia

Apofise Corondide — cavidade coronoideia do Umero

Grande cavidade sigmoideia (articula-se com a tréclea do Umero)

Pequena cavidade sigmdideia — externa (articula-se com a cabeca do radio)

Corpo ou diéfise: 3 fases, 3 bordos

Extremidade Inferior

Cabeca: articula-se com a cavidade sigmoideia do radio

Apofise estildide (cilindrica)

- Radio (osso externo do antebraco)

Extremidade Superior:

Tacicularadical (articula-se com o condilo do Umero)

Tuberosidade bicipital

Corpo ou diéfise: prisma triangular P : {

Extremidade Inferior: AR IR

Apofise estildide do radio — externa

Cavidade sigmdide (cabeca cubito)
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MAO

0SSOS DO CARPO (regido do punho)

8 ossos em 2 fileiras de 4 ossos de fora para dentro
Cima — escaféide, semilunar, piramidal e pisiforme
Baixo — trapézio, trapezoide, grande osso e unciforme
- S3o o0ssos curtos com formato arredondado

0SSOS DO METACARPO (regido palmar da mao onde sdo formados os cinco dedos)

FALANGES

- Ossos dos dedos. Cada dedo tem trés falanges, excepto o polegar que tem duas.

Falange proximal / Falange média / Falange distal

- A contagem dos dedos é feita do interior para o exterior (comega no pulgar)
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MEMBROS INFERIORES

CINTURA PELVICA

- Formada pelos musculos coxais direito e esquerdo.
- Os 0ss0s coxais articulam-se um com o outro (sinfise pubica), com o sacro

(articulagao sacro-iliaca) e com o fémur (acetabulo).

- Os pontos importantes de insercao muscular sdo a crista iliaca, as espinhas
iliacas e as tuberosidades isquidticas.

- A pelve das mulheres tem os estreitos superior e inferior mais alargados que a
dos homens.

- lliaco
- Osso chato

- Formado pela fusdo do ilion (virilha), isquion (anca) e pubis
- Bordo superior: Crista iliaca
flion — inclui a crista, espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca antero-inferior??,
fossa iliaca (externa e interna): faceta articular do sacro
Bordo posterior (grande e pequena chanfradura ciatica e espinha ciatica)
isquion — corpo (tuberosidade isquiatica), ramo (em direccio ao pubis)
Bordo posterior (buraco obturado)
Pubis — inclui a crista pectinea (onde se prendem os musculos abdominais), sinfise
pubica (logo abaixo) que aproxima as duas ancas.

- Acetabulo (articula-se com a cabega do fémur)

Sacro - _———————— Promontdrio sagrado
Ariculacio sacro-#aca —

lfion
Espinha lkaca
antero-superior

| Osso coxal
{coxa)

- Pubis
Cavidade cotlloideia (acetabuioj
Sinfise piblica
Buraco - [squion
obturade

Anguio infrepiibica
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Acetabulo

Isquion

(a)

Crista liaca

lion Superficie
articuar
Fossa liaca
Espinha iliaca
Anterc-supenior \
Espinha illaca
Espinha (Faca { X (4 /"~ péstero-superiar
dntero-inforior %+ N
Ezpinha llaca
Superficie semilunar péstero-infenor
o0 it prinace ~ Grande chankadura
Acetabulo cldtica {isquidtica)
Rama superiar do piibis N Isquion
(horizontal) Crista pectinea : Espinha cistica
Ramo inderior do plbis g \
{descenderne) xgx”“m
Sinfise plDICE s
Chanfradura squio-pdbica Pibis
Buraco obturado ‘ Ramo squio-pubico

Ramg isquio-plbico

COXA

- Fémur - articula-se com o iliaco (cabega), a tibia (condilos interno e externo) e a rétula
(troclea patelar).
- Osso longo, par.
- Maior osso do corpo; forma o esqueleto da coxa; torsdo sobre o seu grande eixo

Extremidade Superior:

Cabega - 2/3 de esfera, foseta do ligamento redondo
Colo anatémico — entre a cabeca e os trocanteres

Colo cirargico — entre o corpo e a extremidade superior
Grande trocanter — por fora do colo

Pequeno trocanter — porgao posterior e inferior do colo

Corpo ou diéfise: Prisma triangular (3 faces; 3 bordos)
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Extremidade Inferior:

Céndilo interno e externo SR —

Chanfradura intercodiliana -

separa os condilos

Tréclea — superficie articular
Escavado supra-troclear
Trabérculos supra- condilianos

Linha aspera

- Rétula (liga a coxa a perna — joelho)
pes b

- anterior a articulacdo do joelho

- anexo do tenddo do quadricipete crural

;. . . ;. . . Superficie
- superficie mais afiada é inferior "X posteror
. / < Y Faceta
- achatado, triangular Faceta  {& i} iateral
lateral \ axterna

interna

- articula-se com a trdoclea do fémur

PERNA
- Tibia (osso da canela, articula-se com o fémur, o perdnio e o astragalo)

- Osso comprido, par
- Porgdo interna da perna
- Extremidade mais volumosa é superior

Extremidade Superior:

Tuberosidades (externa (cabeca do perdneo), interna e anterior)
Espinha da Tibia

Extremidade Inferior:

- Menos volumosa que a extremidade superior
- Malelo interno
- Superficie articular (face inferior) — astragalo

- Superficie articular (face externa) — perénio
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- Perénio (osso longo e o mais delgado do corpo, b=

Tuberoskiade

nterna

articula-se com a tibia e o astragalo) TubsrOsidee —

Tuberosidad

abega ——— 4
g antarior

- Dispdem-se paralelamente a tibia

Extremidade Superior:

- Cabega do perénio e colo (perto da

tuberosidade externa da tibia) Crista

anterior

Corpo (prisma triangular) Perbnio—

Extremidade inferior

- Articula-se com o astragalo

- Maléolo Externo

: Maiéolo
Maléolo _ =2 * — nterna
axterno

TORNOZELO
- Formado por 7 ossos tarsicos:
0SSOS TARSICOS:

- Astragalo — osso do tornozelo, articula-se com a tibia e o perdnio
- Calcaneo — calcanhar, suporta o astragalo
- Escafoide

- Cubdide

- Cuneiforme externo, intermédio e interno

Cubdion T g tarvo

Metutinicos

0SSOS METATARSICOS (onde s3o formados os
5 dedos) ) .’ j

Falange média

- = ’J }‘I | s
FALANGES | A

- Ossos dos dedos. Cada dedo tem trés falanges,
excepto o dedo grande que tem duas.

Falange préoximal / Falange média / Falange distal
- A contagem dos dedos é feita do interior para o exterior (comeca no dedo grande)

- As arcadas osseas transferem peso dos tornozelos para os dedos do pé e permitem
ao pé acomodar-se a muitas posicOes diferentes.
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ARTICULACOES

Articulagao - unido de dois 0ssos
Designacdo das articulagoes

As articulagdes designam-se de acordo com os 0ssos ou partes de ossos envolvidos.
- nomes dos 0ssos que nele se relacionam (tempero-mandibular)
- nome do 0sso e da regido (escapulo — umeral)

- nomes derivados do grego ou latim equivalentes ao nome comum (cotovelo)

Classificagdo das articulagoes
- Estrutural (de acordo com o tipo de tecido conjuntivo predominante e a existéncia de
capsula articular)
Podem ser: Fibrosas; Cartilagineas; Sinoviais
- Funcdo / grau de mobilidade

Podem ser: Sinartroses (imdveis); Anfiartroses (semi - modveis); Diartroses (moveis)

ARTICULAGOES FIBROSAS

- 0ssos unidos por tecido conjuntivo fibroso interposto entre superficies articulares
- movimento ausente ou diminuto

- cavidade articular ausente

- linhas de junc¢do entre os ossos do cranio (ligamento interdsseo)
- raramente lisas (0ssos interpenetram-se)

S UTU RAS - bordos dsseos dos suturas — locais de crescimento

- suturas coronal, sagital e lambddide ndo estdo fundidas

- suturas podem ossificar

- sutura escamosa — algum movimento

- ossos afastados

SI N DESMOSES - unidos por ligamentos a distancia (ligamentos estilo — hioideu) ou

unidos por membranas interdsseas (radio / cubito e tibia / perdnio)

- pode haver algum movimento pela flexibilidade dos ligamentos

- articulagOes especializadas que aderem por superficies curvas
- encaixe em cavidades
- mantidos por finos feixes de tecido conjuntivo que podem formar
G O N FOS ES pequenos ligamentos (ligament peri — odontal)

- ex. articulacio entre os dentes e os alvéolos da
mandibula
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ARTICULACOES CARTILAGINEAS

- 0ssos unidos por cartilagem hialina ou fibrocartilagem

- articulacdo assinovial
SI N CO N D ROSES - ajuncdo de 2 ossos faz-se por cartilagem hialina
- movimento reduzido ou ausente
(cartilagem hialina) - maioria forma sinostoses
- ex. articulagdes costo-esternais ; placas epifisarias

4 - fibrocartilagem unido 2 ossos que aderem por superficie
SINFISES QU | forocertizeem o “ spert

- semi— moveis: flexibilidade da cartilagem
ANFIORTROSES - ex. sinfise puabica; discos intervertebrais; unido

manubrio/corpo do esterno

(fibrocartilagem)

ARTICULAGCOES SINOVIAIS

- articula¢gGes mdveis, mais complexas
- sdo a maior parte das articulagdes (principalmente no esqueleto apendicular)
- superficie articular coberta por cartilagem hialina (cartilagem articular)

- podem ser meniscos que sao fibrocartilagens na cavidade articular (joelho, temporo-
mandibular)

- sdo constituidas por:

Capsula articular fibrosa (exterior)

- ajuda a manter juntos os ossos , tem continuidade ¢ o peridsteo: permite o
movimento e pode formar ligamentos

Membrana Sinovial (interior)

- forra a cavidade articular menos a cartilagem e produz liquido sinovial (é
lubrificante, viscoso e nutre a cartilagem uma vez k esta n tem vasos)

Bolsa Sinovial

- estende-se para fora da articulagao formando bolsas com liquido sinovial evitando
o atrito entre os tenddes e 0s 0ss0s.
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(classificam-se de acordo com as formas das superficies articulares adjacentes)
AN F IARTROSES - 2 superficies lisas opostas e de tamanhos +/- iguais
- monoaxiais e por vezes ligeira rotacdo/deslizamento
- ex. apdfise articular das vértebras; inter-carpica; sacro-

ou placas ou artrodias iliaco; costo-vertebral; carpo-metacarpo e tarso-
metatarso; acrémio-clavicula

- 2 superficies articulares em forma de sela orientadas em
EPITIARTROSES angulo recto uma c a outra.

ou em sela - Biaxial

- 1 superficie articular em forma de duplo cone troncado

TROCLEA RTROSES (roldana) e outra c uma cavidade complementar

- monoaxial

ou em Roldana . ) .
- ex. cotovelo; joelho; tornozelo; inter-falangicas

- Apdfise dssea relativamente cilindrica

TROCA RTROSES - anel parcialmente composto de osso e ligamento

- rotacdo em torno de um Unico eixo

ou cilindrica e - .
- ex. apofise odontoideia do axis no atlas

- uma cabeca na extremidade de um o0sso que encaixe

E nartroses noutro osso, inversamente configurado

- multiaxial, permitindo amplo leque de movimentos

ou esféricas
- ex. ombro (escapulo-umeral) e anca (coxo-femural)

- articula¢Oes esféricas modificadas com superficies mais
elipticas do que esféricas

Condilartroses

ou elipticas - ex. articulagdo atlo-occipital; metatdrsico-falangico;

- biaxiais

metacarpico-falangico

Descricdao de Algumas ArticulagGes

1. A articulagdo temporo — mandibular ou temporo — maxilar é uma articulagao
complexa (bicondilartrose conjugada), entre os ossos temporal e mandibular. E capaz
de executar movimentos de elevacdo/abaixamento, propulsdo e retropulsdo, e
lateralidade ou diducao.

2. O ombro é uma articulacdo esférica (enartrose), entre a cabeca do Umero e a
cavidade glenoideia da omoplata, que permite um amplo leque de movimentos. E
reforcada por ligamentos e pela coifa dos rotadores. O tend3o da longa porc¢do do
bicipite branquial atravessa a cdpsula articular. A articulagido do ombro pode
executar movimentos de flexdo/extensdo, abducdo/aducdo, rotagdo e circunducgdo.

3. Aarticulacdo do cotovelo é uma articulagdo em roldana complexa (trocleo — condilo -
trocartrose) entre o Umero, o cubito e o radio. O movimento é limitado a flexdo e
extensao.
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4. A anca é uma articulacdo em esfera (enartrose) entre a cabeca do fémur e o
acetdbulo do coxal, altamente reforcada por ligamentos e capaz de executar um
amplo leque de movimentos, como a flexdo, extensdo, abducao, aducdo, rotacdo e
circundagao.

5. O joelho é uma articulacdo complexa troclear (bicondilo menisco trocleartrose) entre
o fémur e a tibia (e a rdétula) e é suportado por muitos ligamentos. A articulacdao
permite flexdo/extensdo e uma ligeira rotagdo da perna.

6. O tornozelo é uma articulacdo especial em tréclea entre a tibia, o perdnio e o
astragalo que permite flexdo/extensdo e inversdo/eversdo do pé.

7. Os ligamentos das arcadas plantares seguram os ossos de maneira a definir um arco
e transferem o peso no pé.

Efeitos do Envelhecimento nas Articulagbes

Com a idade, o tecido conjuntivo das articulagGes torna-se menos flexivel e menos elastico.
A resultante rigidez articular aumenta o desgaste das superficies articulares. As altera¢des
do tecido conjuntivo também reduzem a amplitude do movimento.
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SISTEMA MUSCULAR

FUNCOES:
- Movimento corporal
- Postura
- Respiracao
- Producao de calor
- Batimento cardiaco
- Constricdo de vasos sanguineos e 6rgaos

- Comunicacao

Caracteristicas Funcionais do Musculo

- Contractibilidade (encolhe voluntariamente)

- Excitabilidade (responde a estimulos)

- Extensibilidade (pode ser estirado)

- Elasticidade (volta ao comprimento em repouso)

- O musculo encolhe voluntariamente, mas alonga passivamente.

TIPOS DE MUSCULO

TIPO DE ~ FORMA DAS . ~
- LOCALIZACAO . NUCLEO FUNCAO
MUSCULO CELULAS

] Multiplo com
| i Muito longas e localizach Movi ; |
ESQUELETICO nserido nos 0ssos cilindricas ocalizacdo ovimento corpora

periférica

L Mobilizacdo dos
Paredes dos drgaos . .
Unico, com alimentos no tubo
0Cos, Vasos L . . N
) Forma de fusos localizagdo digestivo, regulacdo do
sanguineos, olhos, N
N central diametro dos vasos
glandulas e pele ,
sanguineos, ...

o Unico, com
Cilindricas e

CARDIACO Coragdo

. localizacao Bombeia o sangue
ramificadas
central
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Musculo Esquelético

- Fibras musculares esqueléticas associadas a tecido conjuntivo, vasos sanguineos e nervos.

1. Tecido Conjuntivo
- O endomisio envolve cada fibra muscular.

- As fibras musculares estdo cobertas pela Ilamina externa e pelo endomisio.
- Os fasciculos musculares, feixes de fibras musculares, estdo cobertos pelo perimisio.
- O musculo, constituido pelos feixes musculares, esta coberto pelo epimisio ou fascia.

- O tecido conjuntivo muscular esta firmemente ligado ao tecido conjuntivo dos tenddes e
do osso.

2. Nervos e Vasos Sanguineos

- Os neurdnios motores estendem-se em associacdo com as artérias e veias pelo tecido
conjuntivo dos musculos esqueléticos.

- A nivel do perimisio, os axdnios dos neurdnios motores ramificam-se e cada ramo projecta-
se para uma fibra muscular, formando uma sinapse.

The Motor Unit
ek Branches of .
ﬂ F Motor motor neurons Mysfibrile

mitocondrias o .

banda |
bund [N\
linha 7 < N
- &

\
24 transversos
reticulo

sarcoplasmatico
cisternas terminais
ubulos transversos

uscle fiber
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3. Fibras Musculares
- Células musculares esqueléticas, cilindricas, longas e delgadas

- Cada fibra muscular esquelética é uma célula cilindrica uUnica, contendo diversos nucleos
localizados a periferia, junto da membrana celular (sarcolema).

- O citoplasma sem as microfibrilhas denomina-se por sarcoplasma.

- Desenvolvem-se a partir de células menos maduras, mioblastos.

FIBRAS MUSCULARES

2 Preenchidas por MIOFIBRILHAS
2  Preenchidas por MIOFILAMENTOS (actina e miosina)
2 Organizam-se em SARCOMEROS

(que se juntam topo a topo para

formar miofibrilhas)
FIBRAS MUSCULARES

MEMBRANA

-EE DE FIBRAS . sae .
Musculo Esquelético = Feixes Musculares -

Fibras Musculares = Miofibrilhas =

MUSCuULO
Sarcémeros > Miofilamentos (actina e

morBriLA £ [ T CATILARES  miosina)
: > FIBRAS

\ "o _ MUSCULARES

. ~ 3
sam:ommoo%\&\_ L - Cada sarcomero estende-se da linha Z para a linha

Z seguinte (ver imagem pag. 297 Seeley)

MOLECULA DE MIOSINA
CABEGA DE MIDSINA

- Miofilamentos
Formados por duas proteinas principais: actina (finos) e miosina (grossos).

e Os miofilamentos de actina consistem numa dupla hélice de actina-F (que se
compde de mondmeros de actina-G), tropomiosina e troponina.

e Atroponina apresenta 3 sub-unidades:
-1 para a actina, 1 para a tropomiosina, 1 para o calcio
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e As moléculas de miosina, que consistem em duas cabecas globulares e uma
por¢cdo cilindrica, compreendem filamentos de miosina. A cabeca da
molécula de miosina possui ATPase.

e Forma-se uma ponte quando a miosina se liga a actina.

A actina e a miosina organizam-se para formar sarcémeros.

e QOs sarcomeros ligam-se por discos Z que seguram miofilamentos de actina.

e Seis miofilamentos de actina (filamentos finos) rodeiam um miofilamento de
miosina (filamento espessos)

e As miofibrilhas parecem estriadas por causa da banda A e das bandas I.

Banda A

Banda | ‘ona H

Modelo do Deslizamento dos Filamentos

- Os miofilamentos de actina e de miosina ndo mudam de comprimento durante a
contracgao.

- Os miofilamentos de actina e de miosina deslizam uns pelos outros de uma forma que leva
ao encurtamento dos sarcomeros.

- A banda | e zonas H tornam-se mais estreitas durante a contrac¢ao e a banda A mantém
um comprimento constante.

Fisiologia das Fibras Musculares Esqueléticas

Jung¢do Neuromuscular

- O terminal pré-sinaptico do axdnio estd separado da membrana pds-sinaptica da fibra muscular
pela fenda sinaptica.

- A acetilcolina libertada do terminal pré-sinaptico liga-se a receptores da membrana pds-sinaptica,
alterando assim a permeabilidade da membrana e produzindo um potencial de ac¢do.

- Apds a ocorréncia de um potencial de accdo, a acetilcolinesterase desdobra a acetilcolina em acido
acético e colina. A colina é reabsorvida no terminal pré-sindptico para formar acetilcolina.

Acopolamento excitagao contraccao

- Os potenciais de ac¢do deslocam-se para o sistema de tubulos T, fazendo com que os canais com
portdo de voltagem Ca”* se abram e libertem Ca”* do reticulo sarcoplasmico.
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- 0 Ca** difunde-se do reticulo sarcoplasmico para os miofilamentos e liga-se a troponina, levando a
mobilizacdo da tropomiosina e a exposi¢do da actina a miosina.

- Da-se contrac¢do quando a actina e a miosina se ligam, a miosina muda de forma e a actina desliza
ao longo da miosina.

- O relaxamento dd-se quando o calcio é captado pelo reticulo sarcopldsmico, o ATP se liga a miosina

By

e a tropomiosina regressa a posicao original, de modo a que a actina deixe de estar exposta a
miosina.

Necessidades energéticas para a contrac¢ao

- Para cada ciclo de formagdo, movimento e libertagdo de uma ponte é necessaria uma molécula de
ATP.

- O ATP é também necessério ao transporte de ides Ca** para o reticulo sarcopldsmico e para manter
as concentragdes normais através da membrana celular.

Relaxamento Muscular

- Resulta do transporte activo do cdlcio para dentro do reticulo sarcoplasmatico.
. 2 ~ ’ s .
- Os ides Ca“* s3o transportados para o reticulo sarcoplasmico.

- Os iBes Ca’* difundem-se a partir da troponina, evitando a formag3o de mais pontes.

Fisiologia do Musculo Esquelético

Contrac¢dao Muscular
- A contrac¢ao muscular é o encurtamento de uma Unica fibra muscular ou de todo um musculo em
resposta a um estimulo.

- A contracgdo muscular tem uma fase de laténcia, uma fase de encurtamento e uma fase de
relaxamento.

Intensidade do Estimulo e Contracgdo Muscular

- Numa dada situagdo, uma fibra muscular, ou unidade motora, contrai-se com uma forca constante
em resposta a cada potencial de ac¢do, o que se chama a lei de tudo — ou — nada da contrac¢do
muscular.

- Para um musculo no seu todo, um estimulo crescente produz uma resposta variavel da forca de
contracgdo, crescente a medida que mais unidades motoras sdo recrutadas (somacdo de multiplas
unidades motoras).

- estimulo sublimiar
- estimulo limiar
- estimulo supralimiar
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Frequéncia do Estimulo e Contrac¢do Muscular
- Um estimulo de frequéncia crescente aumenta a forca de contracgdo (somacdo de multiplas ondas).

- Tetania incompleta é o relaxamento parcial entre as contracc¢des e tetania completa é a auséncia de
relaxamento entre as contracgoes.

- A forca de contraccdo de todo um musculo aumenta com o aumento da frequéncia de estimulacao,
pela contraccdo crescente de ides Ca** em torno das miofibrilhas e pelo completo estiramento dos
elementos musculares elasticos.

- O fendmeno de ascensdo em degraus é o aumento da forga de contrac¢do durante as primeiras
contracgdes de um musculo em repouso.

Tipos de contracgao muscular

e Isotdnica — tensdo muscular constante durante a contrac¢gdo com alteragdo do
comportamento do musculo.

e Isomérica — tensdo muscular crescente durante o processo de contrac¢ao sem alteragdo do
comprimento do musculo.

e Concéntrica — tensdo muscular aumenta durante a contrac¢do. Tensdo é suficiente para
vencer a resisténcia. Diminui comprimento do musculo.

e Excéntrica — tensdo muscular constante durante o processo de contrac¢do. Tensdo nao é
suficiente para vencer a resisténcia. Maior comprimento do musculo

Isomérica, concéntrica e excéntrica referem-se a musculos posturais.

Contracgdes assincronas das unidades motoras produzem contrac¢ées musculares suaves e
uniformes.

Ténus muscular

- tensdo constante produzida pela musculatura corporal durante um periodo de um tempo
prolongado.

- responsavel pela manutencad da “postura” ou posi¢do corporal

Comprimento versus Tensao
O musculo contrai-se com forga inferior a maxima, se o seu comprimento inicial for mais curto ou
mais longo que o dptimo.

Fadiga

- diminuicdo da capacidade de executar trabalho e pode ser de causa psicogénea, por deplecdo do
ATP dos musculos ou por deplecdo da acetilcolina na sinapse neuromuscular.

- pode radicar-se a nivel do:

- sistema nervoso (fadiga psicoldgica)
- musculo (fadiga muscular) — deplecdo ATP
- jungdo neuro-muscular (fadiga sindptica) deplecao acetilcolina

Contractura Fisioldgica e “Rigor Mortis”
A contractura fisioldgica (incapacidade de os musculos se contrairem ou relaxarem) e o “rigor

mortis” (rigidez muscular apds a morte) resultam da insuficiéncia de ATP.
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Fontes de Energia

A energia para a contraccao muscular provém do ATP. O ATP pode ser sintetizado por reaccao do
ADP com a creatina fosfato, reaccao essa que origina ATP e creatina. O ATP com esta origem é usado
para assegurar energia durante o exercicio intenso por um curto periodo de tempo.

Tipos de fibras musculares

Tipo 1 (fibras vermelhas ou lentas ou Tipo 2 (fibras brancas ou rapidas ou
oxidativas) fracamente oxidativas)

- desdobram lentamente o ATP .
- desdobram rapidamente o ATP

- contracgdo lenta .
- contracgdo rapida

- menor diametro -
- menos irrigadas

- mais irrigadas . .
- menos mitocondrias

- mais mitocondrias . . .
- menos resistentes a fadiga

- mais resistentes a fadiga .
& - bem adaptadas ao metabolismo

- predominantemente aerdbias "
anaerdébio

- grande quantidade de mioglobina - pequena quantidade de mioglobina

- grande quantidade de glicogénio

Efeitos do Exercicio
- Os aumentos (hipertrofia) ou diminuicdao (atrofia) das dimensdes dos musculos resultam de uma
alteracdo no tamanho das fibras musculares.

- O exercicio anaerdbio desenvolve as fibras fatigdveis de contrac¢do rapida. O exercicio aerébio
desenvolve as fibras de contracgdo lenta e transforma as fibras fatigaveis de contrac¢do rapida em
fibras de contraccdo rapida resistentes a fadiga.

Produgdo de Calor

- O calor é produzido como subproduto das reagGes quimicas nos musculos.

- Os calafrios produzem calor que mantém a temperatura corporal.
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Musculo Liso

Células do Musculo Liso

-células mais pequenas em forma de fuso e com nucleo Unico
-tém miofilamentos de actina e miosina, mas n3do estriados

- filamentos de actina ligados a corpos densos e areas densas
- filamentos intermédios

- reticulo sarcoplasmatico menos abundante

Os filamentos intermédios s3o equivalentes as linhas Z nos quais se ancoram os miofilamentos de
actina.

Os filamentos intermédios e os corpos densos formam um citoesqueleto (intracelulares) que permite
o encurtamento de células aquando do deslizamento dos miofilamentos.

N3o existe sistema de tubulos.

Ao longo da membrana celular existem dreas invaginarias pouco profundas, chamadas cavernas —
funcdo semelhante a do sistema reticulo-sarcoplasmatico.

Célcio necessario a contraccdo muscular entra na célula a partir de liquido extra-celular (também
provem de reticulo sarcoplasmatico (iso).

As diferencas na estrutura celular podem justificar a contracgdo mais lenta do musculo liso.
Contrac¢ao do musculo liso

Os ides Ca’* entram na célula para iniciar a contracgdo; a calmodulina liga-se aos ides Ca’" e
activa uma enzima que transfere um grupo fosfato do ATP para a miosina. Quando grupos fosfato
estdo ligados a miosina, ocorre a formacao de pontes.

O relaxamento ocorre quando a fosfatase de miosina remove um grupo fosfato da molécula de
miosina.

- Se o fosfato é removido quando as pontes estdo ligadas, o relaxamento é muito lento, o
gue se designa por “estado trancado”.

- Se o fosfato é removido quando as pontes ndo estdo ligadas, o relaxamento é rapido.
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Tipos de Musculo Liso

Unitario ou visceral
- Mais comum
- Tunicas envolventes de érgaos ocos
- Células actuam como uma unidade funcional
- Contraem-se lentamente, tém juncgdes sindpticas (funcionando por isso
como uma unidade Unica) e podem ser auto-ritmicas

Multiunitario
- Parede de vasos sanguineos

- fris, musculo erector do pélo

- Contraem-se rapidamente em resposta aos estimulos neuronais e funcionam
de forma independente.

Propriedades eléctricas do mtusculo liso
- Ndo responde aos potenciais de ac¢ao do “tudo ou nada”

- Uma série de potenciais de ac¢dao no musculo liso pode resultar numa contracgdo Unica e lenta
seguida por um lento periodo de relaxamento...

- A entrada de ides Na* Ca** para dentro das células produz contracgdes espontaneas. O movimento
dos ides Na* e Ca®* para dentro da célula esta envolvido na despolarizacio.

- O sistema nervoso auténomo e as hormonas podem inibir ou estimular potenciais de ac¢do (e,
desta forma, as contracg¢Ges). As hormonas também podem estimular ou inibir as contrac¢Ges sem
afectar o potencial da membrana.

Propriedades Funcionais do Musculo Liso
- O musculo liso pode contrair-se auto-ritmicamente em resposta ao estiramento ou quando
estimulado pelo sistema nervoso auténomo ou por hormonas.

- O musculo liso mantém uma tensao uniforme durante longos periodos de tempo.

- A forca de contracgdo do musculo liso mantém-se mais ou menos constante, apesar das
mudancas no comprimento do musculo.

- O musculo liso ndo desenvolve caréncia de oxigénio.

Regulagao do Musculo Liso

- O musculo liso é enervado pelo sistema nervoso auténomo e é involuntario.

- As hormonas sdo importantes na regulacdo do musculo liso. Algumas hormonas podem
aumentar a permeabilidade de Ca2+ nas membranas de alguns musculos lisos e, por isso,
provocar contrac¢ao sem altera¢do do potencial de repouso.
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@Musculo Cardiaco

- Musculo involuntario
- Aparéncia estriada do musculo involuntario
- Fibras musculares:
-1 nucleo
-Ramificadas nas extremidades
-Formam um sincicio funcional

- as fibras musculares unem-se as fibras adjacentes por meio de estruturas especiais — discos
intercalares

- células auto-ritmicas

- potenciais de ac¢do: maior duragcao e maior periodo refractario

Efeitos do Envelhecimento do Musculo Esquelético

1. O envelhecimento do musculo esquelético estd associado a reducdo da massa
muscular, aumento do tempo de resposta e aumento do tempo que o musculo leva a
contrair em resposta ao estimulo nervoso.

2. As fibras musculares diminuem em nuUmero, as unidades motoras diminuem em
ndimero e o tempo de recupera¢ao aumenta.

MUSCULOS — GENERALIDADES

Agonistas — musculos com acgdo sinérgica (actuam em conjunto p produzir movimento)

Antagonistas — musculos que trabalham em oposicdo a outros, movendo uma estrutura na direc¢do
oposta

Musculo principal — desempenha o papel principal no desempenho de determinado movimento num
grupo de agonistas

Fixador — estabiliza uma ou mais articulacGes cruzadas pelo musculo principal
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MUSCULOS DA CABECA

Musculos gue movem a cabeca

- Anteriores, posteriores, laterais

Musculos da Cabega e Pescogo - As origens destes musculos situam-se principalmente nas vértebras
cervicais (excepto no caso do esterno-cleido-mastoideu); as inser¢des sdo no occipital ou na apdfise

mastoideia. Fazem a flexdo, extensao, rotacao, abducdo e aducdo da cabeca.

Grupo Anterior:

Insercdo Proximal

Insercdo Distal

Funcdo

Grande recto anterior da Occipital (adiante do ca-c7 Flexdao da cabega
cabeca buraco)
Pequeno recto anterior Occipital Atlas Flexdao da cabeca

da cabega

Grupo Posterior:

Insercdo Proximal

Insercdo Distal

Funcdo

Pequeno Complexo

Apodfise mastoideia

Vértebras toracicas e
cervicais inferiores

Extensdo, rotagdo e
flexao lateral da cabeca

Pequeno obliquo da Linha curva occipital Atlas Rotacdo da cabeca
cabega inferior

Rectos posteriores da Occipital Axis e Atlas Rotacdo e extensdo da
cabega cabeca
Semi-espinhoso da nuca Occipital C4-Te Rotacdo e extensdo
Esplénio da cabega Linha curva occipital C4-Te Rotacdo e extensdo

superior e apdfise
mastoideia

Protuberancia occipital

Clavicula, acromio e

Abducéo e extensdo da

Trapézio
P exterior a T10 espinha da omoplata cabeca
Grupo Lateral:
Insercdo Proximal Insercdo Distal Funcdo

Recto lateral da cabega

Occipital

Atlas

Abducéo da cabeca

Esternocleidomastoideu

Apdfise mastoideia e
linha curva occipital
superior

Manubrio e porcdo
interna da clavicula

Contracgdo unilateral
(rotacdo e extensdo da
cabeca); contraccgdo
bilateral (flexdo do
pescocgo)
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Darve D0 8 e

tapien o 0 pesaco

St i VAR Cmrvical

Eaplénio da cabeca
[SecCONa30

Grande complexo

Pequend complexo ——

Intarsspinhosos

Tramaverséno ca cabeca

Focostal convicsl

MUSCULOS DA EXPRESSAO FACIAL

Facion posteciarss da
DO rande o ey

Pequeno obiiguo da cabiega

Complicado da e2oinha
Semi-sspirhoso da nuce
Angulir i omopista

Sétima wirtebra corvical

—

Expressao Facial - As origens dos musculos faciais sao nos ossos do cranio ou nas fascias; as
terminagOes sdo na pele, provocando os movimentos da pele da face, dos labios e das

palpebras.

Insercdo Proximal

Insercdo Distal

Funcdo

Auricular anterior

Aponevrose epicraniana

Cartilagem da orelha

Puxa a orelha superior e
anteriormente

Auricular posterior

Apodfise mastoideia

Raiz posterior da orelha

Puxa a orelha para tras

Levantador da palpebra
superior

Pequena asa do
esfendide

Pele e palpebra

Eleva a palpebra superior

Occipitofrontal

occipital

Pele da palpebra e nariz

Move o couro cabeludo,
eleva as palpebras,
enruga a pele da testa

Orbicular das palpebras

Maxila e frontal

Contorna a drbita e
insere-se perto da
origem

Encerra o olho (rugas de
pé de galinha)

Supraciliar

Saliéncia nasal e
orbicular do olho

Pele da palpebra

Deprime a porgao
mediana da sobrancelha,
aproxima as sobrancelhas

entre si; rugas verticais
entre os olhos

Piramidal do nariz

Dorso do nariz

Frontal

Cria rugas horizontais
entre os olhos (franzir a
testa)

Nasal

maxilar

Dorso e asa do nariz

Dilata o nariz

Levantador comum do
labio superior e da asa
do nariz

maxila

Asa do nariz e labio
superior

Eleva aasa donarizeo
labio superior

Orbicular

Septo nasal, maxila e
mandibula

Fascia e outros musculos
dos labios

Encerra os labios

Musculo da borla do
mento

Mandibula

Pele do queixo

Eleva e enruga a pele do
queixo, eleva o labio

inferior
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Quadrado do mento

Bordo inferior da
mandibula

Pele do labio inferior e
orbicular dos labios

Deprime o labio inferior
(beicinho)

Triangular dos labios

Bordo inferior da
mandibula

Labio, perto do dngulo da
boca

Deprime o angulo da
boca (expressdo mal
humorada)

Subcutaneo do pescogo

Fascia do deltoide e
grande peitoral

Pele sob o bordo inferior
da mandibula

Deprime o labio inferior;
enruga a pele do pescogo

] Mandibula e maxilar Orbicular da boca no Beijos
Bucinador . R
superior angulo da boca
. maxila Pele e angulo da boca e Eleva o angulo da boca
Canino

orbicular dos labios

(sorriso)

Rizorius de Santorini

Fascia do subcutaneo do
pescogo e do masséter

Orbicular dos labios e
pele do canto da boca

Abdugdo do angulo da
boca —sorriso (dentes)

Levantador do labio
superior

maxila

Pele e orbicular dos
labios (superior)

Eleva o labio superior

Grande zigomatico

Osso zigomatico

Angulo da boca

Elevagdo e abdugao do
labio superior

Pequeno Zigomatico

Osso zigomatico

Orbicular dos labios do
labio superior

Elevagdo e abdugao do
labio superior

Ternporl —

Occipitolrontal
(venire frontal)

~— Supraciinr

—_— Orbloular tas péipabras

Piramidal do nariz

AUNCULSS SUPINon
Auricular anadior

Occipitatontal
(vontre occipital)

Aurcular postenor —
Massétar

Estamo-cieico-masioidou —

Trapézio

(&)

Occipitofrontal

ventre ontal) =
Orbicular das palpebras
Porgdo orbital) -
Piramidal do nariz —

Orbeodar das piipebeoas

(porgéo palpetesl)
Lavantador do Wt superior

Paqueno pgomatco —_

Grande rigomatico
Canino

Risonus de Santorird

Triangular dos Mbios
Quadrudo da mento

ma

Levantackr comum oo labo
superior 9 da asa do narz

Levantagar 4o WMo supenor
Pegueno zigomético
~— Grande zigomdtico

Canino
“— Orbicular dos |abics
\— Muscuio ga boria do mento
= Quarado do mento

= Trianguiar cos Mos

Risorius de Santcrini
{sacconado)
~ Bucinador

—— Supracilar

— Tomporal

Levantador comum do Mo
Supenor @ da asa oo nanx

— Nasal

_ Pagquano & grande rigomiatico
(seccionadost

Levantador do Mbio sumedor
- Canino (seccionada)
Mazséter
— Bucinador
S Orbicutar dos abios

R — Mascule da bora do merto

Suboutinan do pescogo
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MUSCULOS DA MASTIGACAO

Mastigacao - Trés pares de membros fecham a mandibula, mas é a gravidade que a abre. A abertura
forcada é efectuada pelos musculos pterigoideus externos e pelos musculos hioideus.

Insercéo Proximal

Insercdo Distal

Funcéo

Temporal Fossa temporal Porcdo panterior do Eleva e ratrai a
ramo mandibular e mandibula, diducao
apofise coronoideia

Masséter Arcada zigomatica Face lateral do ramo Eleva e projecta a

mandibular

mandibula, didugdo

Pterigoideu Externo

Apofise pterigoideia e
grande asa do
esfendide

Apofise condiliana da
mandibula e disco
articular

Projeccao e depressao
da mandibula

Pterigoideu interno

Apdfise pterigoideia do
esfendide e
tuberosidade maxilar

Face interna da
mandibula

Projeccdo e elevagao
da mandibula

Insercdo Proximal

Insercdo Distal

Funcéo

Supra - hioideus

Digdstrico

Apdfise mastoideia

Mandibula, perto da
linha média

Eleva o hioide, abaixa e
retrai a mandibula

Geni-hioideu

Angulo mandibular

Corpo do hidide

Projecta o hioide

Milo — hioideu Corpo da mandibula hidide Eleva o pavimento da
boca e a lingua abaixa a
mandibula quando o
hioide esta fixo
Estilo-hioideu Apdfise estiloideia Hidide Eleva o hidide
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Infra — hioideus

Omo - hioideu Bordo superior da Hidide Abaixa o hidide, fixa-o
omoplata nessa posicao
Esterno-hioideu Manubrio e primeira hidide Abaixamento do

cartilagem costal

Hoideu, fixa-o

Esterno Tiroideu Manubrio e 12 ou 22 Cartilagem tiroideia

cartilagem costal

Abaixa a laringe, fixa o
hioide

Tiro-hioide Cartilagem tiroideia hidide

Abaixa o hidide e eleva
a cartilagem tiroideia
da laringe, faxa o
hioide nessa posi¢do

'/I.
-

%
%

MUSCULOS DA LINGUA

- Intrinsecos (no interior da lingua / mudanca de forcga da lingua)

Longitudinal, transverso e vertical

- Extrinsecos (no exterior da lingua, mudanc¢a de forma, movem a lingua)

Genoglosso; Hiolglosso; Estiloglosso; Palatoglossos

MUSCULOS DA DEGLUTINAGAO E DA LARINGE

Laringe- encurtamento dos cornos vocais, encerramento da abertura da laringe

Palatomole — encerram-se os cornos durante deglutinacao

Degutinacdo — elevacdo da faringe e laringe (constituidores da faringe)

MOVIMENTOS DO GLOBO OCULAR

4 Rectos — superior, inferior, externo e interno - para cima; olhar para baixo,

2 Obliquos — superior e inferior

- Seis musculos com origem nos 0ssos que constituem a drbita inserem-se no globo ocular, fazendo-o

mover dentro dela.
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MUSCULOS DO TRONCO

- MUsculos que fazem a extensdo, abducdo e rotacdo da coluna vertebral dividem-se em:

- Superficiais — estendem-se das vértebras para as costelas

- Profundos — estendem-se de vértebra para vértebra

- MUsculos do dorso sdo fortes (manutencao da postura erecta)

Insercdo Proximal

Inserc¢do Distal

Funcdo

Massa comum

Sacro; iliaco e espinhas
lombares

Costelas e vertebras

Extensdo da coluna

lliocostal cervical

6 costelas superiores

Vértebras cervicais
(médias)

lliocostal Dorsal

6 costelas inferiores

6 costelas superiores

Extensdo; flexdo lateral
e rotacdo da coluna

lliocostal Lombar

Sacro; iliaco e vértebras
lombares

6 costelas superiores

Transversario do
pescoco

Vértebras toracicas
superiores

Vértebras cervicais
superiores

Extensdo do pescogo

Longo dorsal do térax

Costelas e vértebras
toracicas inferiores

Vértebras lombares
superiores e costelas

Extensdo da coluna
vertebral

Espinhal cervical C6 — C7 (apdfise c2-C3 Extensdo do pescoco
espinhosa)
Espinhal Toracico Ti1-12 Vértebras toracicas Extensdo da coluna
médias e superiores vertebral
Longo espinhal do colo C3-T3 Cl1-Co6 Rotacdo e flexdo do
pescogo
Esplénio do pescogo C3-C5 Ci1-C3 Rotacdo e extensdo do

pescogo

Interespinhosos

Apdfises espinhosas de
todas as vértebras

Apofise espinhosa
imediatamente superior

Extensdo do dorso e
pescogo

Intertrasnsversarios

Apdfises transversas de
todas as vértebras

Apdfise transversa
imediatamente superior

Flexdo lateral da coluna
vertebral

Complicado da espinha

Apdfise transversa das
vértebras, superficie

Apdfise espinhosa da
vértebra imediatamente

Extensdo e rotagdo da
coluna vertebral

posterior do sacro e do superior
iliaco
Pequeno Psoas T12-11 Perto da crista pubica Flexdao da coluna

vertebral

Rotadores

Apdfise transversas de
todas as vértebras

Base da apofise
espinhosa das vértebras
superiores

Extensdo e rotagdo da
coluna vertebral

Semi- espinhoso cervical

Apdfises espinhosas de

Apdfises espinhosas de

Extensdo do pescogo

T2-T5 C2-C5
Semi - espinhoso Apdfises espinhosas de | Apdfises espinhosas de Extensdo da coluna
toracico T5-T11 C5-T4 vertebral
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MUSCULOS TORACICOS

- Quase totalmente envolvidos no processo respiratorio

- Diafragma (quando relaxado tem a forma de cupula)

Insercdo Proximal

Insercdo Distal

Funcéo

Diafragma

Interior das costelas,

esterno e vértebras
lombares

Tend3o central do
diafragma

Inspiracdo, deprime o
pavimento do torax

Intercostais Externos

Margem inferior de
cada costela

Bordo superior da
costela imediatamente
abaixo

Inspiracdo, eleva as
costelas

Intercostais Internos

Margem superior de

Bordo inferior da

Expiracdo; deprime as

cada costela costela imediatamente costelas
acima

Escaleno anterior C3-C6 Primeira costela Eleva a primeira
costela

Escaleno mediano C2-C6 Primeira costela Eleva a primeira
costela

Escaleno posterior C4-C6b Segunda costela Eleva a segunda
costela

Pequeno dentado T11-1L2 Quatro costelas Deprime as costelas

Posterior inferiores inferiores e estende as
costas

Pequeno dentado C6-T2 Costelas, da segunda a Eleva as costelas

Anterior

quarta

superiores

Triangular do esterno

Esterno e apéndice
xifoideu

Segunda a sexta
cartilagens costais

Diminui o didmetro do
térax
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- Flectem e rodam a coluna vertebral

MUSCULOS DA PAREDE ABDOMINAL

- Contrac¢do dos abdominais com a coluna fixa, diminui o volume da cavidade abdominal e

da cavidade toracica

- Respiracdo forcada; vomito; defecacdo; micgcao; parto

Insercdo Proximal

Insercdo Distal

Funcéo

Grandes rectos do
abdémen

Crista pubica e sifise
pubica

Apéndice xifoideu e
costelas inferiores

Flexdao da coluna
vertebral, compressdo
do abddémen

Grande obliquo do
abdomen

Quinta a décima
segunda costelas

Crista iliaca, ligamento
inguinal e bainha do
recto

Flexdo e rotacdo da
coluna vertebral;
compressao do
abdémen, deprime o
térax

Pequeno Obliquo do
abdoémen

Crista iliaca, ligamento
inguinal e fascia
lombar

Décima e décima
segunda costelas e
bainhas do recto

Flexdo e rotacdo da
coluna vertebral,
compressdo do
abdémen, deprime o
térax

Transverso do
abdomen

Sétima e décima
segunda cartilagens
costais, fascia lombar,
crista iliaca e ligamento
inguinal

Apéndice xifoideu,
linha branca e
tubérculo pubico

Comprime o abdémen

Posteriores

Quadrado dos lombos

Crista iliaca e vértebras
lombares inferiores

Décima segunda
costela e vértebras
lombares superiores

Flexdo lateral da coluna
vertebral e depressao
da décima segunda
costela
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Linha Branca - Linha vertical desprovida de musculo, que se estende do apéndice xifoideu
até ao pubis

Linha Semi-lunar — Linha lateral ao recto do abdémen

Inser¢6es tendinosas — linhas que atravessam horizontalmente o recto do abddémen,
formando “quadrados”
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MUSCULOS DO BRACO

Insercdo Proximal Insercdo Distal Funcao
Coroa — branquial Apdfise coracoideia da | Ponto médio do eixo do Aducdo e flexao do
omoplata Umero brago

Deltdide

Clavicula, acrémio e
espinha da omoplata

Tuberosidade deltdide

Abducdo, flexao,
extensao e rotagao
interna e externa do
braco

Grande dorsal T7 — L5, sacro e crista Troquino Aducdo, rotagao
iliaca interna e extensao do
braco
Grande peitoral clavicula; esterno e Troquiter Aducdo, flexdao e
aponevrose abdominal rotacdo mediana do
braco, estende o brago
a partir da posicao de
fectido
Grande redondo Bordo externo da Troquino Aducdo, extensdo e
omoplata rotacdo interna do
braco
Infra — espinhoso Fossa infra - espinhosa Troquiter Extensdo e rotacdo
externa do braco
Infra - escapular Fossa infra — escapular Troquino Extensdo e rotacdo
interna do brago
Supra - espinhoso Fossa supra — Troquiter Abducdo do braco
espinhosa
Pequeno redondo Bordo externo da Troquiter Aducdo, extensdo e

omoplata

rotacdo externa do
braco

7 Musculos ligam umero - omoplata
2 Musculos ligam umero = corpo
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MUSCULOS DO ANTEBRACO

Insercéo Proximal

Insercdo Distal

Funcdo

Bicipete branquial

Tuberosidade radial

Flexdo e supinagdo do
antebraco, flexao do
brago

Branquial anterior

Umero

Apdfise coronoideia do
cubico

Flexdao do antebrago

Tricipete branquial

Apdfise olecraniana no
cubico

Extensdo do
antebracgo, extensdo e
abdugdo do brago

Ancoénio

Epicondilo externo do
umero

Apdfise olecraniana e
cubito posterior

Extensdo do antebrago

Longo supinador

Crista supracondiliana

Apdfise estiloideia do

Flexdao do antebrago

externa do umero radio
Quadrado pronador Cubito distal Radio distal Pronagdo dos
interésseos no
antebrago
Redondo pronador Epicondilo do Umero e Radio Pronac¢do do antebraco
apofise coronoideia do
cubito
Curto supinador Epitréclea do Umero e Radio Supinacado do
cubito antebracgo
Braco
ACromio
Espiriba da omoplats g o Saadesant oy
Corncobe mpsint
Deftoida - - [ ourte pircso PREF RT T
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MUSCULOS DO PUNHO, MAOS E DEDOS

MUSCU|OS responsaveis pelo movimento do punho, maos e dedos:

= Musculos do Antebraco: - Grupo Anterior (flexdo do punho e dedos)
- Grupo Posterior (extensdo do punho e dedos)

Musculos Extrinsecos da Mao (origem no antebraco mas tém tenddes que se inserem na mao)

Musculo Funcdo
Grande palmar e cubital anterior flexao do punho
Longo radial, curto radial e cubital posterior Extensdo do punho
Extensor comum dos dedos extensdo dos 4 dedos internos
Flexor comum superior dos dedos e flexor comum flexao dos 4 dedos internos
profundo dos dedos
Longo abdutor do polegar; longo extensor do polegar; movimento do polegar
curto extensor do polegar
Extensor préprio do indicador extensor suplementar do indicador
Flexor préprio do minimo; extensor proprio do minimo flexor + extensor suplementares do minimo

Depressdo na face pdstero-lateral do punho — tabaqueira anatémica
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Musculos Intrinsecos da Mao (localizados na mao)

Musculo

Funcdo

Interdsseos dorsais

abducdo dos dedos

Abdutores do dedo minimo

abducdo dos dedos

Interdsseos palmares

aducado

Lombricoides

acessorios dos tendodes

Musculos eminentes thenares (no polegar)

Musculos eminentes hipothenares (no mindinho)

Controlo dos movimentos do polegar e do
minimo

Eminéncia thenar

curto flexor do polegar; abdutor do polegar;
operante do polegar

Eminéncia hipothenar

curto flexor do minimo; abdutor do minimo;
oponente do minimo

MUSCULOS QUE MOVIMENTAM A COXA

‘ Insercdo Proximal Insercdo Distal ‘ Funcdo
Anteriores
lliaco Pequeno trocanter do Flexdo e rotacao
Fossa iliaca fémur e cdpsula da interna da coxa
articulagdo da anca
Grande psoas T12- L5 Pequeno trocanter do Flexdo da coxa

fémur

Posteriores e laterais

Grande gltteo

ilio, sacro e cdccix

Linha dspera ou crista
do grande gluteo do
fémur e fascia lata

Extensdo, abducdo e
rotacao externa da
coxa

Médio e Pequeno
glateo

ilio

Grande trocanter do
fémur

Abducdo e rotacao
interna da coxa,
abaixamento lateral da
pelve
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Tensor da fascia lata

Espinha iliaca Antero-
superior

Através do tracto
iliotibial para o condilo
externo da tibia

Tensdo da fascia lata,
flexdo, abducdo e
rotacdo interna da
coxa, abaixamento

lateral da pelve

Rotadores profundos da coxa

Gémeo pélvico

Tuberosidade

Tend3o obturador

Rotagao externa e

inferior isquiatica interno abdugdo da coxa
Gémeo pélvico Espinha ciatica Tendao obturador Rotagdo externa e
superior interno abducgdo da coxa
Obturador externo Margem inferior do Grande trocanter do Rotacdo externa da
buraco obturado fémur coxa
Obturador interno Margem do buraco Grande trocanter do Rotagdo externa e
obturado fémur abducgdo da coxa
Piriforme Sacro e iliaco Grande trocanter do Rotacdo externa e
fémur abducgdo da coxa

Quadrado crural

Tuberosidade

isquiatica

Crista intertrocantérica
do fémur

Rotacdo externa da
coxa

= Os musculos pélvicos anteriores fazem a flexao da coxa.

= Os musculos das nadegas sdo responsdveis pela extensao, abducdo e rotagao da

Coxa.

= A coxa pode dividir-se em trés compartimentos:

o Os musculos do compartimento interno - adugdo da coxa.

o Os musculos do compartimento anterior - flexao a coxa.

o Os musculos do compartimento posterior - extens3ao da coxa
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MUSCULOS DA COXA

Insercéo Proximal

Insercdio Distal

Funcdo

Anterior

Quadricepete crural

Recto anterior —
espinha iliaca Antero-
inferior, vasto externo
—fémur, vasto interno

—linha dspera

Rétula, e dai para a
tuberosidade tibial
através do ligamento
rotuliano

Extensdo da perna (o
recto anterior tb
flecte a coxa)

Costureiro

Espinha iliaca antero-
superior

Face interna da
tuberosidade isquiatica

Flexdo da coxa e da
perna, rotagao interna
da perna e externa da

coxa

Interno

Curto adutor

Pubis

Fémur

Aducao, flexao e
rotacdo externa da
coxa

Longo adutor

Grande adutor

Recto interno

Pubis

Pubis e isquion

Pubis junto da sinfise

Fémur

Fémur

Tibia

Aducao, flexao e
rotacdo externa da
coxa
Aducdo, extensdo e
rotacdo externa da
coxa
Aducdo da coxa,
flexdo da perna

Pectineo

Crista pubica

Linha pectinea do
fémur

Aducdo e flexdo da
coxa

Posterior

Bicipete crural

Longa porgao —
tuberosidade
isquiatica; curta porc¢ao
- fémur

Cabeca do perdéneo

Flexdo e rotagao
externa da perna,
extensdo da coxa

Semimembranoso

Tuberosidade

Tuberosidade interna
da tibia e ligamento

Flexdo e rotacao
interna da perna,
tensdo da cdpsula

esquiatica ) ]
colateral articular do joelho,
extensao da coxa
Semitendinoso ) Flexdo e rotacdo
Tuberosidade . ]
Tibia interna da perna,

esquiatica

extensao da coxa
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Movimentos da perna

Musculos anteriores da coxa = extensdo da perna
Musculos posteriores da coxa—> flexdo da perna

- Grupo interno da coxa — adutores (aducdo da coxa)
- Musculos posteriores da coxa (isquiotibiais) - Bicipete crural; Semimembranoso;

Semitendinoso
- Musculos anteriores da coxa — Quadricipete; Costureiro
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MUSCULOS DO TORNOZELO, PE E DEDOS

Movimentos do tornozelo, pé e dedos do pé

- Musculos extrinsecos do pé dividem-se em 3 grupos:
Compartimento anterior — flexdao do pé e extensdo dos dedos
Compartimento posterior — gémeos, solhar e plantar delgado
Compartimento externo — reversao e extensdo do pé

- MdUsculos intrinsecos do pé:

Fazem flexao, extensao e abduc¢do dos pés.
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MUSCULOS EXTRINSECOS AO PE

Insercéo Proximal

Insercdio Distal

Funcdo

Anterior

Extensor comum dos
dedos

Tuberosidade externa
da tibia e perdnio

Quatro tenddes para as
falanges dos quatro
ultimos dedos

Extensdo dos 4 ultimos
dedos, dorsiflexdao e
reversao do pé

Extensor préprio do
grande dedo

Perdénio médio e
membrana interdssea

Falange distal do
grande dedo

Extensdo do dedo
grande, flexdo e
inversdo do pé

Tibial anterior

Tibia e membrana

22 ou meso cuneiforme

Dorsiflexdo e inversdo

interdssea e primeiro metatarsico do pé
Peronial anterior Perdénio e membrana Quinto metatarsico Dorsiflexdo e inversdo
interdssea do pé

Posterior — Superficiais

Gémeos

Condilo interno e
externo do fémur

Através do tenddo de
Aquiles para o calcaneo

Extensdo do pé, flexao
da perna

Plantar delgado

Fémur

Através do tenddo de
Aquiles para o calcaneo

Extensdo do pé, flexao
da perna

Solhar

Posterior - Profundos

Perodnio e tibia

Através do tenddo de
Aquiles para o calcaneo

Extensdo do pé

Longo flexor comum Tibia 4 tenddes para as Flexdao dos 4 ultimos

dos dedos falanges distais dos 4 dedos, extensdo e
Gltimos dedos do pé inversdo do pé

Longo flexor do grande Perdnio Falange distal do Flexdo do grande

dedo

grande dedo

dedo. Extensdo e
inversdo do pé

Popliteu

Condilo femural
externo

Tibia posterior

Flexdo e rotagcao
interna da perna

Tibial posterior

Tibia, membrana
interdssea e peronio

Navicular, cuneiformes,
cubdide e segundo a
guarto metatarsicos

Extensdo e inversdo do
pé

Externo
Curto peronial lateral Perdnio Quinto metatarsico Eversdo e extensdo do
pé
Longo peronial lateral Perdnio 22 ou meso cuneiforme | Eversdo e extensdo do
e primeiro metatarsico pé
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MUSCULOS INTRINSECOS AO PE

Insercéo Proximal

Insercdio Distal

Funcdo

Abdutor do 52 dedo Calcaneo Falange proximal do Abducdo e flexdo do
quinto dedo dedo minimo
Abdutor do dedo Calcaneo Dedo grande Abducdo do dedo
grande grande
Adutor do dedo grande 4 metatdrsicos Falange proximal do Aducdo do dedo
externos dedo grande grande
Curto extensor dos Calcaneo Quatro tenddes Extensdo dos dedos

dedos (pedioso)

fundidos com os
tenddes do longo
extensor dos dedos

Curto flexor do 52
dedo

Quinto metatarsico

Falange proximal do
quinto dedo

Flexdo do 52 dedo

(falange proximal)

Curo flexor comum dos
dedos

Calcaneo e fascia
plantar

Quatro tenddes para
as falanges médias dos
quatro dedos laterais

Flexdo do segundo,
terceiro, quarto e
quinto dedos

Curto flexor do dedo
grande

Interdsseos dorsais

Interdsseos plantares

Cubdide, 22 (meso) e
32 (ecto) cuneiformes

Ossos metatarsicos

Terceiro, quarto e
guinto metatarsicos

Dois tenddes para as
falanges proximais do
dedo grande

Falanges proximais do

segundo, terceiro,
quarto e quinto dedos

Falanges proximais do

segundo, terceiro,
quarto e quinto dedos

Flexdao do dedo grande

Abducdo do segundo
terceiro e quarto
dedos, adugdo do

segundo dedo

Aducdo do terceiro,

quarto e quinto dedos

Lombricoides

Tenddes do longo
flexor comum dos

Segundo e quinto dedo

Flexdo das falanges
proximais e extensao

dedos das médias e distais

Quadrado de Sylvius Calcaneo Tenddes do longo Flexao dos dedos
ou acessorio do longo flexor comum dos
flexor comum dos dedos
dedos

\ Tonddes do curto flexor ]

A omum dos dedos — '

SACOONA00R)

S A0 Raxor

Adutor do decio grande

LombricOxivs

20 080 grands

— Curto fisxor do 5° dedo

- — Abcutor 00 cedo grande

Abdutor do 5° cedo

ApONgvIcse planiss —
RECOVNada)
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SISTEMA TEGUMENTAR
AConstituido por

Pele Estruturas Anexas
A
L A\ 4 A\
Epiderme Derme Pélo/Cabelo, Unhas e
(camada externa) (camada interna) Glandulas
FUNCOES: !Ud:?":ﬂo %‘;’ ‘:I’:B'ﬂ:‘/ El.ibn.c:.:l: / Palo
= Protecgao: microorganismos, Epiderme ' - x ’ A Temadacdmen

abrasdo, RUV
= Regulagdo da temp. corporal:

Terminacao
nervosa livre

Derme A ’ ‘ \ Glandula

sudacdo, vasos sanguineos, cabelo A X\ : ,./ sudoripara
~ . . 3 [ ‘ —ete)  Musculo srstor
= Produgdo de vit.D: RUV (fixa § dopélo
calcio)

= Orgios sensitivos: receptores (dor,
Tecldo subcutaneo

pressdo, temp) Excregdo: agua, {adiposo)

sais, ureia, acido urico, amonio, Foliculo piloso

agua.

HIPODERME (tecido celular subcutaneo)

- Ndo faz parte da pele

- Funciona como “alicerce” desta

- Liga a pele aos ossos e musculos adjacentes

- Fornece vasos e nervos

- Formada por tecido conjuntivo laxo, com fibras de colagénio e elastina
- Principais tipos de células: fibroblastos, células adiposas e macréfagos
- Armazém, cerca de % da gordura existente no corpo

- Gordura —amortecimento e de termo-isolamento

PELE
DERME

- Camada de tecido conjuntivo denso (contem fibroblastos, algumas células adiposas e
macroéfagos)

- O colagénio é o principal constituinte da derme (existem também fibras de elastina e
reticulares).

- E responsavel pela maior parte da forga estrutural da pele.

- Escassos vasos sanguineos e células adiposas (comparativamente a hipoderme)

- Contém terminac¢des nervosas, foliculos pilosos, musculos lisos, glandulas e vasos linfaticos
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Reticular

- Mais profunda e fibrosa
- Tecido conjuntivo denso e irregular.

- As fibras de colagénio e reticulares orientam-se
em determinadas direc¢des (linhas de clivagem)
(muito importante em termos cirurgicos, com a
finalidade de obter uma cicatriz fina quando o
corte é orientado de acordo com as linhas de
orientagdo das fibras), estas fibras variam de
acordo com a regido.

- As incisOes cutaneas devem seguir as linhas das
fibras que constituem a derme.

- A raga negra tem tendéncia para formar
cicatrizes volumosas.

EPIDERME

- Camada mais superficial da pele.

2009/2010 — ESTeSL

Derme

- Tecido conjuntivo laxo, mais superficial.

- Prolongamentos ou papilas que se estendem em
direccdo a epiderme

- Mais células e menos fibras que a derme reticular
- Grande numero de vasos que irrigam a epiderme.

- Estrias — se a pele for muito estriada, a derme pode
romper, formando-se linhas através da epiderme.
Estrias gravidicas (mamas e abdémen).

- Impressdes digitais — caracteristicas de cada
individuo, corresponde as papilas dérmicas que dao
forma na epiderme as impressdes digitais. Sdo
importantes nas investigag¢les criminais.

- Constituida por tecido epitelial pavimentoso estratificado. Separada da camada papilar da

derme por uma membrana basal.
- Ndo contem vasos sanguineos. E ali

mentada por difusdo a partir da camada papilar.

- Algumas células da epiderme produzem queratina, dai a designa¢cdao de queratindcitos.

Estes sdo responsaveis pela permeabilidade da epiderme. Outras células incluem

melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel.

- A pele estd em constante renovagdo, este processo designa-se por, queratinizagao. As

células mais profundas vém a superficie e nesse trajecto mudam de forma e composicao

guimica. E acabam por morrer, tornando-se permeaveis. Este processo é continuo.

- A escamagao da-se pela camada cérnea. (células mortas).
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Queratindcitos

- E a célula mais abundante, produz queratina (proteina responsdavel pela rigidez da pele.
(pode ser mole ou dura)

- Queratinizagdo - transformacdo de células vivas da camada basal em células pavimentosas
mortas da camada cérnea.

e As células queratinizadas estdo repletas de queratina e possuem um invélucro
proteico, ambos contribuindo para a sua resisténcia estrutural. As células estdo
também unidas por muitos desmossomas.

e (Os espacos intercelulares estdo repletos com lipidos das lamelas que contribuem
para a impermeabilidade da epiderme em relagdo a agua.

- A gueratina mole encontra-se na pele e no interior dos pélos, enquanto que a queratina
dura se encontra nas unhas e no exterior dos pélos. A queratina dura torna as células mais
duradouras e estas células ndo descamam

Outras Células

Melandcitos - produzem melanina (pigmento que confere cor a pele), esse pigmento é
armazenado nos melanossomas.

Células de Langerhans - fazem parte do sistema imunitario
Células de Merkel - células epidérmicas especializadas associadas a termina¢Ges nervosas

As células sdo produzidas nas camadas mais profundas. Vao-se empurrando até a
superficie onde descamam. Durante esta migracao, as células vao acumulando queratina —

queratinizagdo — acabando por morrer. As células mortas constituem a camada externa
resistente da pele.

Superficial
Lipldos
rarcolulass
Dueratma
5. Camada comeda Dusen

Células mortas com um involco 16

neoteina dura; 85 calulds contdm quaratina

@ astio rodeadas por ipidos O oo esioniie

ibertam lipkics

4. Camada tranaltcida

Céiulas mortis que contém guarmtonhaaling - [nwdlucro protesco
cispersa

3. Camada granulosa Granulos de
Forma-se A queralohaiing @ um INvOlucro T gueratohiging
de proteing duri 08 COPOS AMeiares

Corpos lamelares

livertam lipidos; as colulas mMoerem
lipidos
2. Camada eapinhosa

Acumuiam-se bras de gusrating @ Corpos
amelares

Fibra de quorating

1. Camada basal
An odlulas dividam-se por milose ¢
yigumes cas Consas recem-formadas
NOOIPOrM-S8 Nas Camadas mas

suporficias

- Hamideamoasoma

Mambeuna basal

Profundo
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Camada basal + camada espinhosa = camada germinativa

25 ou mais células mortas unidas por desmossomas acabando por “romper” —

descamando. Essa descamacdo é continua. Células que contem queratina mole, tém
como funcdo, proteger as camadas mais profundas.

- Em média, as células levam 50 dias no trajecto da camada basal a camada cdérnea.

adro 5.1 Comparacdo da Pele (Epiderme e Derme) com a Hipoderme

Estrutura

ESPESSURA

Pele espessa

Parte superficial da pele; epitdlio pavimentoso estratificado;
compasto por quatio ou cinco camadas

Cameda mais supedficial ¢a epiderme; 25 ou mals camadas
de cMulas pavimentosas mortas

Trls 2 einco curnudas de células mortas; parece transparente;
greseme na pele espessa, ausente na malor parte da pele
na

Duis a cinco camadas de células aplaradas e losdngicas

Oito a dez camadas de células polifacetadas

Camada mais profunda da eplderme; camada (nica de
células cubicas ou cilindricas; a membrana basal da
epiderme liga-se 3 derme

Parte profunda da pele; tacido conjuntivo composto por duas
camadas
As papilas projectam-se pata 2 epiderme; tecido conjuntiva

laxo

Tapete de fibras de colagénio e de elasting; tecido conjunthve
denso Irregular

NEo faz parte da pele; tecido conjuntivo laxo com abendantes
depdsitos of gordura

- Possui as 5 camadas epiteliais

- Camada cérnea apresenta muitas camadas de células

Fungdo

Bamela que evita a perda de dgua e a entrada de produtos
Quimicos ¢ micromganismos; protege contra 3 abrasdo ¢ a
radiagio UV produz vitamina D; da argem a0s pélos,
unhas & glindutas

Fornece resisténcla estrutural, devido & queratina presents
no interior das céiulas; prevencio da perda de dgua,
devido aos lipidos que radeiam as células; a descamacdo
das células mals superficials permite que 2 pele resists A
abrasao

Dispersdo de queratohialina em tormo das fibras de
queratina

Produgio de grinuios de queratohialina; os corpos
lamelares {ibertam Iipides das células; as células morrem

Produgio de fibries de querating; forma corpos amuolares

Produz as células das camadas mais superficiais; os
melanocitos produzem ¢ fornecem molaning, que
protege conlra & luz uitravioleta

Responsave! pela resistincia estrutural e Rexibilidade da
pele; a epiderme troca gases, nutrientes & prodiulos de
EXCIECR0 COM 08 Vasos sanguineos da derme

Traz 0% vasos sangulneos para perto da epidenne; as
papitas ddo ongem as impressdes digitals e plantares

Principal camada MNbrosa da derme; forre em muylitas
direcgdes: forma nhas de tensdo

Une a derme &s estruturas subjacentes; o tecido nenvoso
provigencia o amarenamaento de energla, Isolamento ¢
Acoichoamento; o3 vesos sangulneos € nervos da
hipoderme lrrigam ¢ inervam & derme

- Encontram-se em dreas sujeitas a pressao ou friccao (palmas das maos, plantas dos pés)

As papilas dérmicas localizadas sob a pele espessa dispdem-se em cristas encurvadas e

paralelas, que dao forma, na epiderme sobrejacente, as impressées digitais e plantares.

Essas cristas rugosas aumentam a friccdo e melhoram a aderéncia das maos e dos pés.

Pele fina

- Mais flexivel que a pele espessa

- Os pélos s6 se encontram na pele fina!

- Cada camada contem menor n2 de células. A camada granulosa s tem 1 ou 2 camadas de

células.
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- A derme localizada sob a pele fina projecta-se para cima como papilas separadas e nao
produz as rugosidades observadas na pele espessa.

COR DA PELE

- E determinada por pigmentos presentes na pele, pelo sangue que circula através da pele,
espessura da camada cornea.

Melanina - Produzida pelos melandcitos, células com prolongamentos celulares que se
estendem entre as camadas basal e espinhosa. A producdo de melanina é determinada por
factores:

- Genéticos (quantidade, tamanho e tipo de melandcitos, nimero e distribuicdo dos
melanossomas)

- Hormonais

- Exposicdo a luz UV (estimulagdo de produgdo de melanina)

- Vascularizagao

- Pigmentos ingeridos através da alimentac¢do (caroteno — cenoura, milho)

ESTRUTURAS ANEXAS

PELOS

- A partir do 52 ou 62 més, o feto é coberto de pélo delicado ndo pigmentado (lanugo)

- Perto do nascimento, surgem no coro cabeludo, palpebras e sobrancelhas os pélos
definidos, longos, grossos e pigmentados.

- O lanugo do resto do corpo é substituido por penugem (curtos, finos, sem pigmento)

- Na puberdade, muita pelugem é substituida por pélos definitivos.

- A cor do pélo depende da melanina.

- O pélo divide-se em: Haste (por¢ao fora da pele) e Raiz (por¢do dentro da pele)

- A Raiz sob a superficie, a sua base dilata-se formando o bulbo piloso

- A Raiz e a Haste sao formadas por células queratinosas mortas.

- Num corte transversal do pélo é possivel distinguir diferentes zonas. A zona central é
constituida pela medula, o cértex e a cuticula. A medula é formada por queratina mole, o
cortex é formado por queratina dura e a cuticula é constituida por uma uUnica camada de
células de queratina dura.

- A regeneracdo do pélo é possivel através das células epiteliais do bolbo piloso, apds uma
lesdo que ndo tenha atingido a derme.

- Os pélos tém uma fase de crescimento e outra de repouso.
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Foliculo Piloso
- Contem o pélo. E formado pela bainha radicular dérmica e pela bainha radicular epitelial (que se
divide em: parte externa e parte interna).

Musculo erector do pélo
- Puxa-o, tornando-o mais perpendicular a superficie da pele.
- A contracgao muscular produz-se em resposta a estimulos como o frio ou 0 medo.

Crescimento do pélo

- Ciclos que envolvem fases de crescimento e fases de repouso.

- Duragdo das fases depende do tipo de pélo.

- Velocidade média de crescimento do pélo — 0,3 mm/dia

- Cortar, barbear ou escovar ndo altera a velocidade de crescimento do pélo

Figura 5.7 Glindulas da Pele 69
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GLANDULAS

Glandulas sebdaceas (sebo) - Segregam o sebo através de um canal que abre na parte
superior do foliculo piloso, evitando desta forma a desidratacao.
Existem também nos érgdos genitais. E uma forma de protecc¢do
contra algumas bactérias.

Glandulas sudoriparas — Existem dois tipos:

= Merdcrinas — (tipo mais comum) Drenam o suor directamente na superficie da pele
(arrefece o corpo). Predominam nas plantas dos pés e nas palmas das maos.

= Apdcrinas — Abrem nos foliculos pilosos. Produzem uma substancia organica inodora
qgue é metabolizada por bactérias da pele e é responsavel pelo odor corporal.
Predominam nas axilas, drgdos genitais e em torno do anus.

SUOR- substancia que é segregada por estas glandulas é isotdnica, no entanto no
trajecto do canal até ao exterior, torna-se hipoténica.

Glandulas mamadrias (estruturalmente parecidas as soduriparas)

Glandulas ceruminosas (do meato auditivo externo que produzam cerimen, servem
de proteccdo a membrana do timpano da sujidade e de
insectos.)

UNHAS

- A unha consiste na raiz da unha e no corpo da unha (parte visivel da unha).

- Os bordos proximal e lateral da unha encontram-se cobertos por pele denominada prega
ungueal e pelo sulco unguel.

- O eponiquio ou cuticula é o crescimento da prega ungueal sobre o corpo da unha.

- Por baixo do corpo da unha encontra-se o hiponiquio.

- A matriz ungueal e o leito unguel constituem a camada germinativa da unha. Sendo a
matriz a que mais unha produz, devido & sua maior espessura.

- Através da unha transparente surge um tom rosado, dado pela presenca de vasos
sanguineos na derme.

- A lunula é esbranquicada e aparece na base da unha uma vez que 0s vasos sanguineos
nao podem ser observados através da matriz. A linula é mais visivel nos polegares.

- A unha é camada cérnea, contém queratina dura.
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Fungoes do Sistema Tegumentar

= Proteger estruturas internas

= Barreira a entrada de agentes

= Regulacdo da temperatura corporal
= Producgdo de vitamina D

= Sensibilidade

PROTECCAO

- A pele protege contra a abrasdo e a luz ultravioleta, evita a entrada de microorganismos,
ajuda a regular a temperatura corporal e previne a perda de agua.

- Os pélos protegem da abrasdo e da luz ultravioleta e constituem um isolante térmico.

- As unhas protegem as pontas dos dedos.

- Barreiras fisicas (microorganismos ou outras substancias estranhas, permeabilidade)

SENSIBILIDADE

- Receptores sensoriais (Tacto; Dor; Calor/Frio; Pressao)

REGULACAO DA TEMPERATURA

- Temperatura ambiente aumenta
- Vasodilatagdao da derme
- Forma de libertar calor, suor.
- Temperatura ambiente diminui
- Vasoconstri¢ao
- Forma de isolar/conservar calor.

PRODUCAO DE VITAMINA D

UV - 7-de-hidrocolesterol = na pele
\A

Colecalciferol = Hidroxilase = calcifeol (Vit. D activa)

EX: Joelhos vargos
Alteracdo ao nivel das cartilagens de crescimento do osso. Falta de vitamina D -> Raquitismo
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SISTEMA NERVOSO

FUNCOES:

- Detecta informacéo sensorial

- Processa e responde a informacao sensorial (integracéo)

- Mantém a homeostasia

- Centro das actividades mentais

- Controla os movimentos do corpo através dos musculos esqueléticos

Sistema
Nervoso
SN
SN Central T
Periférico
Processa, integra, armazena e Recebe estimulos e transmite
responde a informac¢do do SNP informacdo para o SNC
- Encéfalo e medula espinhal - Tecido nervoso fora do SNC — nervos e
- Envolvidos por osso ganglios
- Em continuidade no buraco occipital - 43 pares de nervos com origem no
SNC

- O encéfalo localiza-se no interior da

_ _ (12 no encéfalo - nervos cranianos)
caixa craniana. -
(31 na medula - nervos raquidianos)
- A medula espinhal localiza-se no
- Ganglios - aglomeragdes de corpos
interior da coluna vertebral. . . .
neuronais localizados no exterior do

SNC.

R .-

“eranionca |

— s [ b Sistema
RS ]

— pleiincd - Os corpos neuronais - Transporta PA para fora

localizam-se nos ganglios do SNC

da medula espinhal ou
[ junto da origem de

T ragediance

N\ determinados nervos

cranianos

- Transmite potenciais de
LA RS ac¢do ao SNC. Neurdnios
simples com corpos

celulares nos ganglios
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Divisao
eferente ou
motora

- Sistema nervoso motor somatico

- Transmite os potenciais de ac¢do do SNC aos
musculos esqueléticos.

- Enerva os musculos esqueléticos
- Depende do controlo voluntario
- Neurdnios simples com corpo celular no SNC

- Sistema nervoso autonomo (SNA) ——

- Transmite os potenciais de ac¢do do SNC ao
musculo liso, cardiaco e a certos ganglios e

- Enerva o musculo cardiaco e liso e glandulas
- 2 neurdnios entre o SNC e os 6rgaos efectores

(19s tém corpos celulares no SNC - 29 tém os corpos celulares nos
ganglios auténomos)

- SIMPATICO, que prepara o corpo para a
actividade

Figura 11.2 Divisdes do Sistema Nervoso Perlférico
Dovinla senserial

SNSIM P NervoNs seiptiin

-PARASSIMPATICO, que regula as fung¢des de i Sema nrvaes e |
repouso e sistema nervoso entérico, que : - T i
controla o aparelho digestivo

CELULAS NERVOSAS

1. NEURONIOS (recebem estimulos e conduzem potenciais de accio)

- Cada neurdnio consiste em um corpo celular e 2 tipos de prolongamentos
dendriticos e axdnios.

- Corpo celular neural: contem o nucleo. O citoplasma contém o reticulo
endoplasmatico rugoso, aparelho de golgi, mitocondrias, neurofilamentos e outros
organitos. E o local primordial de sintese proteica (subst. Cromatéfila ou corpos de
Nissl)
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o DENDRITES: sdo extensdes citoplasmaticas curtas e ramificadas que saem do corpo
celular. Sinapsam com os axoénios de outros neurdnios a nivel das espinhas
dendriticas, e conduzem o sinal eléctrico para o corpo celular.

e AXONIOS: s3o extensdes citoplasmaticas que transmitem PA para outras células.
Emergem de uma drea alargada do corpo neural chamada cone de implatacao.

- O seu comprimento pode variar desde poucos milimetros a mais de um metro.

- No seu estremo distal ramifica-se formando a telodendria e os terminais pré-
sinapticos.

- Nos terminais pré-sindpticos existem numerosas vesiculas que contem
neurotransmissores

- Citoplasma — axoplasma, membrana celular — axolema

TIPOS DE NEURONIOS

Classificacdo funcional:

= Aferente ou sensoriais — conduzem PA para o SNC
= Eferente ou motores — conduzem PA do SNC para os musculos ou glandulas
= De associacdo ou interneurdnios — conduzem PA de 1 neurdnio para outro

Classificacdo estrutural (n? de prolongamentos) oo A Np—

= Multipolares — muitos dendritos e um Unico axdnio. R
(neurdnios de associagdo e motores) i _')
= Bipolares — 1 axénio e 1 dendrito. Componentes dos drgaos pruseiied—
sensoriais EPS——
= Unipolares (pseudo — unipolares) — um prolongamento que
se divide em 2 ramos — axonios e denditros. (neurdnios
sensitivos). A maioria das células sensoriais sdo pseudo-
unipolares. Nt s S + Cott e S

\ !‘.” ’)” o — M 0 P

e,

Fguma 11.4  Newdnle

Fgurm 11.5  Tipos de Newrinies
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2. NEVROGLIA (ou Células gliais, que suportam e protegem os neuronios)

- Células ndo neurais que suportam e apoiam os neurdnios do SNC e SNP.

- Muito mais numerosas do que o0s neurdnios
- Mais de 50% do peso encefdlico
- Cada tipo tem funcdes especificas.

Existem 5 tipos:

1. ASTROCITOS

- S3o as maiores da nevroglia.

- Tém forma de estrelas devido a multiplos prolongamentos que
se estendem para fora de seu corpo.

- Estes prolongamentos citoplasmaticos dirigem-se aos vasos
sanguineos, neurdnios e piamater. Fazem o suporte estrutural
a0s neurodnios e vasos sanguineos (formam pés que cobrem as
superficies dos neurdnios e vasos sanguineos)

- O endotélio dos vasos sanguineos forma a barreira hemato-
encefalica, que regula o movimento de substancias entre o
sangue e o SNC. Proteccdo das substancias toxicas

- Influenciam o funcionamento da barreira hemato-encefdlica e
processam substancias que passam através dela.

- Regulagdo da composicao do LCR (liquido cefalo-raquidiano)

-

4

Figura 11.6  Astrdcites

- Existem trés tipos de astrdcitos: protoplasmaticos, fibrosos e mistos.

A barreira hemato-encefdlica

- Formada pelas células endoteliais dos vasos sanguineos, ligados por fungdes estreitadas.

- A BHE protege os neurdnios das substancias toxicas que existem no sangue.

- Ditas substancias s6 podem passar através das células pelo que as moléculas lipossoltuveis

tém menor facilidade.

- Os astrocitos também regulam o passo de substancias entre os capilares e os neurdnios.

2. CELULAS EPENDIMARIAS

- Pavimentam ventriculos do cérebro e canal central

medular

- Algumas especializam-se na produgao de LCR

(localizados nos plexos coroideus) .
- Na superficie livre algumas tém cilios que movem o

LCR. Figura 11.7

Calulas Ependimarias
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3. MICROGLIA

- S3o células com capacidade fagocitaria (equivalentes aos

macréfagos do sangue).

- Podem fagocitar microorganismos, tecido necrético e

substancias estranhas.

- Tém um corpo pequeno com prolongamentos cobertos de

pequenas espinhas.

4. OLIGODENDROCITOS

- Estas células tém extensdes citoplasmaticas que formam
bainhas de mielina em torno dos axénios do SNC.

- Um dnico oligodendrécito envolve porgdes de diversos
axonios.

- Localizam-se na substancia branca mas também na cinzenta.

5. CELULAS DE SCHWANN (neurilemocitos)

- Estas células formam as bainhas de mielina em torno dos
axonios do SNP.

- Cada cel. de Schwann forma uma bainha de mielina em
torno de uma por¢ao de um uUnico axénio. (diferentes dos
oligodendrocitos)

- Os neurilemocitos que rodeiam 0s corpos neuronais nos
ganglios, denominam-se células satélite.

- Suportam e alimentam os corpos celulares no interior dos

ganglios.

Bainhas axonais

Figura 11,10

#lula de Schwan

v

- Os PA propagam-se ao longo dos axdénios mielinizados e ndao mielinizados de diferente

forma e rapidez.

Axonios ndo mielinizados (ou amielinizados)

- Repousam em invaginacgdes de oligodendrdcitos (SNC) ou células de Schwann (SNP).

- Conduzem lentamente potenciais de accao.
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Axdnios mielinizados

- Estdo envolvidos por diversas camadas de membrana celular de oligodendrécitos (SNC) ou
células de Schawnn (SNP). Os espacos ao longo das fibras nervosas, nas bainhas, sdo os
nodulos de Ranvier, e os potenciais de ac¢cdo sdao conduzidos rapidamente por conducdo
saltatdria de um nédulo de RAnvier para o seguinte.

- Bainha de mielina (aspecto branco por maior concentracao lipidica)

- Interrupgdes na bainha de mielina a cada 1-1,5 mm

2 No SNC as bainhas envolventes de mielina sdo proporcionadas pelos
oligodendrocitos e no SNP pelas céluas de Schwann.

FIBRAS NERVOSAS

1. Fibras amielinizadas ou nao mielinizadas - uma Unica células de Schwann ou um
oligodendrocito envolve varios axénios. Ndo ha nddulos de Ranvier.

2. Fibras mielinizadas - as extensdes dos neurilemdcitos ou oligodendrocitos ...- se
repetidamente em torno de um axdnio, formando a bainha de mielina.
- Alintevalos de 1-1,5mm existem interrup¢Ges na bainha; sdo os nédulos de Ranvier.

- Nestas fibras a conducdo dos potenciais de accdo é
mais rdpido, devido a que realiza-se entre os 2

. ~ . -
nodulos (conducdo saltatoria).
- O diametro do axdnio também afecta a velocidade
de condugdo: a maior diametro maior velocidade.

Figura 11.12 Comparacio de Andnins Mislisizadss « Néo
Melinzacas

CLASSIFICAGAO DAS FIBRAS NERVOSAS
Com base no seu tamanho e mielinizagao sao classificadas em trés tipos:

1. Fibras tipo A: mielinizadas e de grande diametro. S3o as mais rapidas: Vel. 15-
120m/sg (fibras motoras e sensoriais)

2. Fibras tipo B: pouco mielinizadas e de didametro médio. Vel. 3-15m/sg.

3. Fibras tipo C: ndo mielinizadas e de pequeno diametro. Vel<2m/sg.

As fibras tipo B e C existem a nivel do SNA.
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ORGANIZACAO DO TECIDO NERVOSO

- No SNC os corpos neuronais e axénios ndo mielinizados formam a substancia cinzenta,
localizada no cortex e nos nucleos profundos no encéfalo e no interior da medula espinhal.

- Os axoénios mielinizados formam a substancia branca que localiza-se na profundidade no
cérebro e na periferia da medula espinhal.

SUBSTANCIA BRANCA — axdénios mielinizados (esbranquicados) e feixes nervosos (a sua

funcdo é a propagacdo de potenciais de ac¢do).

SUBSTANCIA CINZENTA — conjunto de corpos celulares, axdnios sem bainha de mielina (os

axonios fazem sinapse com corpos celulares neuronais que, funcionalmente, constituem o
local de integracdo do sistema nervoso.)

SINAIS ELECTRICOS

- Células produzem sinais eléctricos

- As propriedades eléctricas das células resultam das diferentes concentracdes idnicas
através da membrana celular e das caracteristicas de permeabilidade desta.

Diferencas de concentracdo através da membrana celular

1. A bomba de sddio e potdssio desloca iGes por transporte activo. Os ides K+ sdo
deslocados para dentro da célula, e os ides Na+ sdo movidos para fora dela.

2. A concentracdo de ides K+ e de proteinas e outras moléculas negativamente
carregadas é mais elevada no interior do que no exterior da célula e as concentragdes
de ides Na+ e Cl- sdo mais elevadas no exterior da célula.

3. As proteinas e outros iBes negativamente carregadas sao sintetizados no interior da
célula e ndo se podem difundir para fora dela. Atraem ides K+ positivamente
carregados para dentro da célula e repelem
ides Cl- negativamente carregados. :

4. A permeabilidade da membrana aos ides é ? ) ‘
determinada pelos canais idnicos sem portdo '
e com portao. '

e Os canais de K+ sem portdo sdo mais AN

Unuboo extracelatar Na

‘ |
i + % : - Conais ce O
numNerosos (?'0 que 0s canals de Na+ sem w B. ?:':‘;:: &:_-a ‘ m:mn
portdo, por isso a membrana, quando em «—0”\ e st oo pats oo
repouso, é mais permedvel ao K+ do que ao 5 é ; \
Na+. 2
Cacokema Protmnas carregadan 9

e Os canais iénicos da membrana celular com oo
portio incluem os canais idnicos com Eu@ *1.14 Pemeabilidade da Membrans e Canals kinicos
portdo de ligando, os canais idnicos com  * ‘ meoedybisbelry e
portso de voltagem e outros canais iBNICOs ke i i e L L L U
com port3o. v e
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POTENCIAL DE REPOUSO DA MEMBRANA

O potencial de repouso é uma diferenca de carga eléctrica transmembranar quando a
célula se encontra numa situacdo de ndo estimulacdo. O interior da célula ndo esta
negativamente carregado, quando comparado com o exterior da célula.

O potencial de repouso deve-se principalmente a tendéncia dos ides K+ positivamente
carregados para se difundirem para fora da célula, o que é contrariado pela carga
negativa no interior e sdo poucos os ides que, de facto, se difundem através da
membrana.

A despolarizagdo é uma diminuicdo do potencial de repouso da membrana e pode
resultar da diminuicdo do gradiente de concentra¢do dos ides K+, da diminuicao da
permeabilidade da membrana aos iGes K+, do aumento da permeabilidade da
membrana aos ides Na+ ou da diminui¢do da concentragdo extracelular do Ca2+.

A hiperpolarizagdo é um aumento do potencial de repouso que pode resultar do
aumento do gradiente de concentragao dos ides K+, do aumento da permeabilidade da
membrana aos ides K+, da diminui¢do da permeabilidade da membrana aos ides Na+ ou
do aumento da concentragdo extracelular do Ca2+.

POTENCIAIS LOCAIS

O potencial local é uma pequena alteragao no potencial de membrana em repouso que
se confina a uma pequena area da membrana celular.

O aumento da permeabilidade da membrana aos ides Na+ pode causar despolarizagdo
local e o aumento da permeabilidade da membrana aos iGes K+ pode causar
hiperpolarizac¢do local.

O potencial local diz-se gradativo porque um estimulo mais forte produz uma maior
alteracdo do potencial do que um estimulo mais fraco.

Os potenciais locais podem sofrer somacdo, ou adicionar-se.

O potencial local diminui de magnitude a medida que aumenta a distancia da
estimulacdo.

POTENCIAIS DE ACCAO

Potencial de ac¢do é uma alteragdo maior no potencial de membrana em repouso, que
alastra sobre toda a superficie da célula.

O potencial limiar é o potencial de membrana em que um potencial local despolariza a
membrana celular o suficiente para produzir um potencial de acgao.

Os potenciais de ac¢do ocorrem segundo a lei do “tudo ou nada”. Se existe algum
potencial de accdo, ele é da mesma amplitude, seja qual for a forca do estimulo.

A despolarizacdo ocorre a medida que o interior da membrana se torna mais positivo
pelo movimento dos iGes Na+ para dentro da célula, através dos canais idnicos com
portdo de voltagem. A repolarizagdo é o retorno do potencial de membrana ao potencial
de repouso, porque os canais iénicos de Na+ com portdo de voltagem encerram e a
difusdo dos ides Na+ para dentro da célula reduz-se para os niveis de repouso e porque
0s canais idnicos de K+ com portdo de voltagem continuam a abrir e o K+ continua a
difundir-se para fora da célula.
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Grande modificacdo do potencial de membrana que se propaga — potencial de accao
Fase de despolarizacao
Fase de repolarizacao
Periodo refractario

Restabelecimento do potencial de repouso

PERIODO REFRACTARIO

1. Periodo refractario absoluto é o tempo de potencial de ac¢do durante o qual um segundo
estimulo, seja qual for a sua intensidade, ndo consegue iniciar outro potencial de acgao.

2. O periodo refractario relativo segue-se ao periodo refractdrio absoluto e é o tempo
durante o qual um estimulo mais forte que o limiar consegue evocar outro potencial de
acgao.

FREQUENCIA DO POTENCIAL DE ACCAO

1. Alintensidade dos estimulos afecta a frequéncia dos potencias de acgao.

e Um estimulo sublimiar produz apenas potenciais locais.

e Um estimulo limiar produz um potencial local que alcanga o limiar e resulta num
Unico potencial de acgao.

e Um estimulo submaximo é maior que um estimulo limiar e mais fraco que um
estimulo maximo. A frequéncia do potencial de ac¢do aumenta de acordo com o
aumento da intensidade do estimulo submaximo.

e Um estimulo maximo ou supramaximo produz uma frequéncia maxima de potenciais
de accgdo.

2. Uma frequéncia baixa de potenciais de ac¢ao representa um estimulo mais fraco do que
uma frequéncia alta.

PROPAGACAO DE POTENCIAIS DE ACCAO

1. O potencial de acgdo gera correntes locais, que estimulam a abertura dos canais de Na+
com portdo de voltagem nas regides contiguas da célula, produzindo um novo potencial
de accgao.

2. No axodnio ndo mielinizado, os potenciais de ac¢cdo sdo gerados de forma imediatamente
adjacente aos anteriores.

3. No axénio mielinizado, os potenciais de accdo sdo gerados em nddulos de Ranvier
sucessivos, separados uns dos outros por células de Schwann.

4. O reverter da direccdo dos potenciais de accdo é impedido pelo periodo refractario
absoluto.

5. Os potenciais de ac¢do propagam-se mais rapidamente e axonios mielinizados, de grande
diametro.

Propagacao do PA

PA produzido num local da membrana pode propagar-se
PA estimula a producdo de outro PA adjacente

Efeito domind

PA propaga-se numa Unica direc¢do ao longo do axdnio
Velocidade
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- No SNP os feixes de fibras nervosas formam nervos. Estas fibras podem conter axénios ou
dendritos.

ESTRUTURA DE UM NERVO

- As fibras nervosas estdo envolvidas por tecido conjuntivo, o endonervo.
- Grupos de fibras sdo rodeados por uma camada mais consistente de tecido conjuntivo, o

erinervo.
- O epinervo delimita o nervo.

SINAPSE

-> Ponto de inicio entre dois neurdnios onde os potenciais de ac¢do transmitem-se de um ao
outro.

SINAPSE ELECTRICA

- As sinapses eléctricas sdo gap junctions (jungGes comunicantes) em que proteinas tubulares que se
designam por conexdnios permitem a deslocacao de correntes locais entre as células.

- Na sinapse eléctrica, um potencial de accdo numa Unica célula gera uma corrente local que provoca
um potencial de ac¢ao numa célula adjacente.

SINAPSE QUIMICA

3 componentes essenciais

= Terminal pré — sindptico: extremidade alargada de um axdnio (contém vesiculas sindpticas)

= Fenda sinaptica: espaco que separa as membranas pré e pds sinapticas

= Membrana pos — sinaptica: a membrana celular oposta ao terminal pré — sinaptico (contém
receptores para os neurotransmissores)

= Quando um potencial, de ac¢do chega ao terminal pré-sindptico provoca a libertagdo de um
neurotrasnmisor (condicionado pela abertura dos canais de Ca+) que se difunde através da fenda
sindptica e se liga (de forma reversivel) aos receptores da membrana pds-sinaptica.

O efeito do neurotransmissor na membrana pds-sinaptica é de curto prazo, podendo ser:

Fraccionado por uma enzima

- Acetilcolinesterase decompde a acetilcolina em ac. Acético e colina
- Colina volta ao terminal pré — sinaptico para ressintetizar acetilcolina

Retomado pelo terminal pré-sinaptico

- A maior parte da noradrenalina é transportada para o terminal pré — sindptico e
rearmazenada nas vesiculas sindpticas

Difusdo para fora da fenda sinaptica e para dentro do LEC
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- Os neurotransmissores sao especificos para os seus receptores. Um neurotransmissor pode ser
estimulatdrio numa sinapse e inibitdério numa outra, consoante o tipo de receptor presente.

- Os neuromoduladores influenciam a probabilidade de um potencial de accdo num terminal pré-
sindptico resultar num potencial de accdo numa membrana pds-sinaptica.

- A despolarizacdo da membrana pds-sinaptica, causada por um aumento na permeabilidade da
membrana aos ides de sddio, é um potencial excitatorio pds-sindptico.

- A hiperpolarizacdo da membrana pds-sindptica, causada por um aumento da permeabilidade da
membrana aos iGes de cloro ou aos ides de potdssio, € um potencial de ac¢do inibitério pds-
sinaptico.

- A inibicdo pré-sindptica diminui a libertacdo de neurotransmissor. A facilitacdo pré-sinaptica
aumenta a libertagao de neurotransmissor.

- Alguns terminais pré — sindpticos tém também receptores

- Os neuromoduladores influenciam a probabilidade de um PA no terminal pré — sinaptico resulta na
producdo de um PA na membrana pds — sindptica

Receptores nas sinapses

- Sdo moléculas da membrana pos-sindptica com elevado grau de especificidade sobre o
neurotransmissor.

- Um determinado tipo de receptor sé pode ser estimulado por um neurotransmissor o moléculas
muito parecidas.

- Para alguns neurotransmissores existe mais de um tipo de receptor e a resposta pode ser diferente.

- Alguns receptores existem também nas membranas pré-sindpticas. A funcdo destes receptores é
reguladora.

Neurotransmissores e neuromoduladores

- O neurotransmissor directamente estimula ou inibe o terminal pds-sinaptico.

- Os neuromoduladores sdao moléculas libertadas também pelo terminal pré-sinaptico que podem
influenciar a probabilidade de um potencial de acgdo no terminal pré-sinaptico resultar na producdo
de um potencial de accdo na membrana pds-sinaptica.

PEPS e PIPS

PEPS: Potencial excitatério pds-sindptico o neurotransmisor vai provocar a despolarizacdo da
membrana pds-sindptica por aumento da permeabilidade aos iGes de Na+. Se a despolarizacdo
atingir o limiar produz-se um potencial de acgao.
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PIPS: Potencial inibitério pds-sindptico. Neste caso o neurotransmisor vai provocar uma
hiperpolarizacdo da membrana pds-sinaptica por entrada na célula de Cl- ou saida de K+.

Neurdnios excitatorios
- Libertam neurotransmissores causadores de PEPS
Neurdnios Inibitdrios

- Libertam neurotransmissores causadores de PIPS

Somacao Espacial e Temporal

Os potenciais de ac¢do pré-sinapticos, através dos neurotransmissores, produzem potenciais locais
nos neurdnios pos-sinapticos. O potencial local pode somar de modo a produzir um potencial de
accdo no cone de implantagao axonal.

Somacao Espacial - 2 ou mais terminais pré — sindpticos estimulam simultaneamente um neurénio
pos — sindptico

Somacao Temporal — 2 ou mais PA chegam em sucessdo a um terminal pré — sinaptico

Os neurdnios pré-sinapticos inibitérios e excitatérios podem convergir num neurdnio pds-sinaptico. A
actividade do neurdnio péds-sinaptico é determinada pela integracdo dos PEPSs e dos PIPSs
produzidos no neurdnio pds-sindptico.

Vias e circuitos neuronais

3 padoes basicos de organizag¢do dos neurdnios no SNC

e Vias convergentes — muitos neurdnios a sinapsar com poucos neurdnios

e Vias divergentes — poucos neurdnios a sinapsar com muitos neurénios

e Circuitos oscilantes — ramos colaterais de neurdnios pds — sindpticos sinapsam com
neurdnios pré — sinapticos — a descarga — prolonga a resposta a um estimulo.
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SISTEMA NERVOSO CENTRAL

= Encéfalo (intracraniano)
= Medula Espinhal (raquidiana)

ENCEFALO

- Cérebro

- Diencéfalo

Duancalzie
Peprctatans

- Cerebelo Mescocétols

Protiter ke

- Tronco cerebral (mesencéfalo) —  mencocessu

protuberancia anular e bulbo e

TRONCO CEREBRAL

- Reflexos essenciais para a sobrevivéncia
- 10 dos 12 nervos cranianos entram ou saem de encéfalo através do tronco cerebral

Bulbo

- 3 cm de comprimento, continuidade da medula espinhal, Piramides — feixes nervosos
descendentes que controlam o movimento voluntario (musculo esquelético)

- Perto das extremidades inferiores das Piramides os feixes nervosos descruzam — cada %
cerebral controla o lado oposto do corpo

- As piramides correspondem a feixes nervosos que controlam o movimento voluntdrio.

- As olivas sdo nucleos que actuam no equilibrio, coordenacdo e modulagdo do som
proveniente do ouvido interno.

- Os nucleos bulbares regulam o coragdo, os vasos sanguineos, a respira¢do, a degluticdo, o
vomito, a tosse, o espirro e o solugo. Localizam-se no bulbo os nucleos dos nervos cranianos
V (em parte) e de IX a XII.

Protuberancia ou Ponte

- Acima do bulbo

- Contém feixes nervosos ascendentes e descendentes e varios nucleos

- Os nucleos ponticos regulam o sono e a respira¢ao. Os nucleos dos nervos cranianos de V a
IX localizam-se na protuberancia.
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Mesencéfalo (istmo encefalico)
- Mais pequena regido, acima da ponte

- E composto por:

- Tecto ou lamina quadrigénea (4 quadrigémeos — 2 superiores e 2 inferiores) Os
inferiores estdo implicados na audicdo e os superiores nos reflexos visuais.
- Pedunculos cerebrais (pé e calote)
Pé - contém feixes ascendentes e os nucleos rubros, implicados na actividade
motora.
Calote dos pedunculos cerebrais constitui a maior via motora descendente.

- Substancia negra - Estd em conexdo com os nucleos da base e estad envolvida no
ténus e movimento muscular

PAasas i iide

Ligs a maduls espinhal ao cérebro: diversas
fungdes importantes (ver adante);
localizagdo dos nicleos das nervos
cranianos,

Contéen feixes nervosos ascendantes &
descendentes; cantro de diversos
mﬂm Importantas (por ex_, ritmo
<ardiaco, respiragdo, degluticlo, vomito)

Contém fpixes nervosos ascendantas o
descendantes; interface entro o cérabin
0 0 cerabeld; contros reflexos

' NGO matores (A o
Contém felxes nervosos sscendentes &

; tes; cantro dos reflexos
wvisusis; parte das vias auditivas

——— Neceo 3 covorutor comum NG W

— M 00 patstieo INC N

>_ e NARS trettee 03 W (INC V)
L Natme i posometse swiwero (NG VI
e NACRO momor A Tl C VYD

Nicters coclewws = 4 e
vemitigmme  — - P
Dispersa por todo o tronco cersbral; gy o S
controia actividades ciclicas como o - - Yoom e e
ritmo sono-viglis :"C‘g":’“ Nt SO0 OV 0C X. D
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Fieura 13.2  Tronco Cotebeal o Diancéfalo
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Formacgao Reticular

A formacdo reticular é constituida por nucleos dispersos por todo o tronco cerebral. O
sistema de activacdo reticular estende-se para o talamo e cérebro e mantém o estado de
consciéncia vigil.

Substancia reticular

- Grupo de nucleos no tronco cerebral

- Formacao reticular e suas conexdes

- Sistema reticular activador ascendente — ritmo sono / vigilia

- Recebe estimulos visuais e auditivos — manter alerta e atenc¢do

CEREBELO

1. O cerebelo tem trés porgbes que controlam o equilibrio, coordena¢do motora grosseira e
coordenag¢do motora fina.

2. O cerebelo actua na correc¢do das discrepancias entre o movimento pretendido e o
movimento efectivo.

3. Ocerebelo pode “aprender” actividades motoras altamente especificas e complexas.

DIENCEFALO

- Parte de encéfalo entre o tronco cerebral e o cérebro
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Masan — —
mtwmeda - % o . - Epitsdan
Mipotalemo — . 17.3;_
Quaasrra (ptice sl 4 "..
25
Hgtne |
Drencetalo
A 20 T —
D e Nichoo el
postenior
Waiea Nudeo
ntermedia — e Sonsclsen)
— Pubviva
Nucheo artss — X ‘r::‘l'-"(p-nmn
P beo veetry
Nucteo vonkw smenor Pty
L L Nteo veritral
’ ot
Aua prd-aptics — - Nucwo
[ ey N
Nucino arttamor . Nuoen
Soromectal
Nucseo — E - Nuckeo
SO RGO DoTdecr
Ouasrna aTpo
Otk marilar
Nucoo
venbomedal
NN
()
Hipotaawne
Diencéfalo

86



ANATOMOFISIOLOGIA |
2009/2010 — ESTeSL

Talamo — porgdo maior do diencéfalo

- Estrutura par, ligada por uma massa intermédia, espaco em torno da massa
intermédia separando cada talamo — Il ventriculo

- Centro de integracao

- Sinapse da maior parte dos estimulos sensoriais

Subtalamo

- Pequena area abaixo do talamo, feixes nervosos mais nucleos substalamicos
- Controlo das funcdes motoras

Epitdlamo

- Pequena area acima e atras do tdlamo
- Nucleo da habénula — influencia as emocg6es através do sentido do olfacto
- Pineal ou epifise — controlo do aparecimento da puberdade

Hipotalamo

- Por¢do mais inferior do diencéfalo

- Contém diversos nucleos e feixes nervosos

- Corpos mamilares — centros reflexos do olfacto — limite inferior do diencefalo

- O hipotalamo regula muitas fun¢des enddcrinas (por exemplo, o metabolismo,
reproducdo, resposta as agressbes e producdo de urina). A hipdfise liga-se ao
hipotalamo.

- Hipofise posterior (neuro — hipodfise) liga-se ao hipotalamo através do infundibulo

- Regula a temperatura corporal, fome, sede, saciedade, degluticdo e emocgdes.

CEREBRO ‘
- d ‘w Y A (

- Maior parte do encéfalo ‘\ v _ { \\/\ N

- 1200g na mulher e 1400g no homem M—J»& D e

- E dividido em hemisfério direito e esquerdo 0 f:: \‘{\\ (( )

pela fenda inter — hemisférica L ,”,:‘ Is

- O cortex cerebral é pregueado -

circunvolugao

- As fendas entre estas sdo os sulcos P

- Os sulcos mais acentuados — regos s : .

- Cada hemisfério tem varios lobos R , 2 \ }

- Lobo frontal — motilidade voluntaria - )

motivacdo, agressao, olfacto e humor p = ]

- Lobo parietal — principal centro de recepgdo — N )
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e avaliacdo da informacdo sensorial (excepto: olfacto, ouvido e visdo)

- Lobo occipital — centros visuais

- Lombo temporal — recebe o estimulo olfactivo e auditivo, implicado na memoria,
pensamento abstracto e capacidade de julgamento

- O rego de sylvius separa o lobo temporal do restante cérebro e na sua profundidade —
insula (lobo da insula)

- Lobo do corpo caloso

SUBSTANCIA CINZENTA o -

- Na superficie exterior — cértex
- Na profundidade — nucleos da base

A . . , : y

- Centro oval (substancia branca entre o cértex e os nucleos) \ /
- 3 tipos de feixes nervosos que conectam dreas do cérebro - -
- No mesmo hemisfério — fibras de associagdo - Y

- Entre hemisférios diferentes — fibras comissurais
- Com outras partes de encéfalo e medula espinhal —
fibras de projec¢io -

Cortex Cerebral

- As vias sensoriais (sensitivas) projectam-se nas areas sensoriais primarias no cortex

- Coértex somestésico primario ou areas sensoriais geral — maior parte da
circunvolucgdo pos — central

- O cértex somestésico esta organizado topograficamente em relagdo com o plano do
corpo

- Impulsos que conduzem estimulos do pé projectam-se na por¢ao mais superior

- Impulsos da face projectam-se na porgdao mais inferior

- Areas de associacdo ou secunddrias (dreas corticais adjacentes as primarias) —
reconhecimento e interpretacdo dos estimulos das areas sensitivas primarias.

Circunvolugdo pré - central (lobo frontal)

Cértex motos primdrio ou drea motora primaria controla muitos movimentos musculares voluntarios
Disposicdo topografica do cortex motor igual a do cortex somestésico

Area motora

Area da linguagem
Area de wenick
Area de boca
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= OE.E.G. regista a actividade eléctrica do encéfalo sob a forma de:
Ondas alfa — acordado em repouso e de olhar fechado
Ondas beta — durante intensa actividade mental
Ondas teta — criancas ou adultos com frustracdo ou perturbacdes motoras

Ondas delta —

NUCLEOS DA BASE

1. Os nucleos da base sdo os nucleos subtaldamicos, a substancia nigra e o corpo
estriado.
2. Os nucleos da base sdo importantes no controle da fungdo motora.

SISTEMA LIMBICO - parte mais primitiva do nosso cérebro

1. O sistema limbico é constituido por partes do cértex cerebral, nicleos da base, tdlamo,
hipotalamo e cértex olfactivo.

2. O sistema limbico controla as fungdes viscerais através do sistema nervoso auténomo e
do sistema enddcrino e também estd implicado nas emogdes e na memoria.

CEREBELO

- Cértex motor envia PA para a medula

- Cértex motor informa o cerebelo do movimento desejado

- Medula envia PA aos musculos

- Sinais propriceptivos dos musculos é articulagdes — informam o cerebelo
- Cerebelo compara informacgao do cértex motor com a informacgao proprioceptiva
- PA do cérebro para a medula modificam os PA que se dirigem a medula
- Controla o equilibrio

- Coordenagdo motora fina

- Coordena os movimentos oculares

- Ritmo

- Planeamento da actividade motora rapidas e complexas
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MENINGES E LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO

MENINGES

1.

O encéfalo e medula espinhal sdo envolvidos pela duramater, aracndideia e
piamater.

2. A duramadter adere a caixa craniana e tem duas camadas que nalguns pontos se
separam formando estdo os seios venosos durais.

3. Sob a aracndideia, o espaco subaracnoideu contém LCR que ajuda a proteger o
encéfalo.

4. A piamater cobre directamente o encéfalo.

VENTRICULOS

1. Os ventriculos laterais do cérebro estdo em ligacdo com o terceiro ventriculo no
diencéfalo pelos buracos e Monro.

2. O terceiro ventriculo esta ligado ao quarto ventriculo pelo aqueduto de Sylvius. O

canal central da medula espinhal (virtual) estd em conexdo com o quarto
ventriculo.

LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO

1.

O LCR é produzido a partir do sangue nos plexos coroideus de cada ventriculo. O
LCR desloca-se dos ventriculos laterais para o terceiro e depois para o quarto
ventriculo.

A partir do quarto ventriculo, o LCR entra no espaco subaracnoideu através de
trés buracos.

O LCR deixa o espago subaracnoideu através das granulagées de Pacchioni e
regressa ao sangue nos seios durais.

MENINGES E LCR

Meninges — 3 camadas de tecido
conjuntivo que envolve e protege o
o “w~"" encéfalo e a medula espinhal

Duramater — mais superficial e espessa

LA 3 pregas durais — foice do cerebelo.
& : 4 s : Fenda do cérebro e foice do cérebro.

S et Espaco epidural — separa a duramater
raquidiana do periésteo do canal
vertebral
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SEIOS VENOSOS DURAIS

Aracnoideia — condiciona o espaco subdural (situada entre a duramater e a aracnoideia)
Espaco subaracnoideia — entre os 2 folhetos da aracnoideia (LCR)

Piamater — ligacdo estreita a superficie do encéfalo e medula

Ligamentos dentados — corddes ligam a pia a dura (fixacdo da medula)

Ventriculos — forrados por células ependimarias

- Ventriculos laterais (hemisférios cerebrais)

- Comunicam com lll ventriculo (entre os 2 tdlamos) pelos buracos de monro.
- IV ventriculo (parte inferior da protuberancia e superior do bulbo)

- Comunica com o Il ventriculo

LCR

- Semelhante ao plasma

- Almofada protectora do SNC

- 80 a 90% produzido pelas células ependimarias dos ventriculos laterais
- Restante produzido no lll e IV ventriculo

Trajecto:
Ventriculos laterais > Buracos de monro > Il ventriculo > Aqueduto de Sylvius > IV ventriculo
> Buraco de magendie (mediano) e buraco de lushka (laterais)> Espago subaracnoideu >

> Granulagdes de pacchioni (tecido subaracnoideu) > Seios durais > Circulagao venosa

DESENVOLVIMENTO DO SNC

- O encéfalo e medula espinhal desenvolvem-se a partir do tubo neuronal. Os ventriculos e o
canal central medular desenvolvem-se a partir do limen do tubo neural.

Embrile Precoce Embrido Tardio Adulto Cavidade Fungdo
Prasenciisio Teleniéals Chrelvo Ve 4 re] Tunglan mevonas s pesoms
w210 ant —
Diencelats Beencélale ’ T D C ) 40 Vo o8
10
Mecoridtan Mesenirtalo Meseascelalo Agutduty dw 3 Vizs neryosas ol brse
oo midlol od g

Rambencdlale Matencelalo Foete ¢ ceiedele Qedrts ver ' wriotes, Lenirue el
L0 (1) ¢ ) . .

Mislenidlale Buba ngeleann tal cartes viat ¢ sNNTTE rw
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- Os nervos cranianos desempenham fungdes sensoriais e sensitivas,
parassimpaticas.
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NERVOS CRANIANOS

| Funclo do Nervo

Matom / propioceptiva

Mot/ propriocentiva ¢
sendtna

oo /propriocoptiva ¢
parassimpatica

Maton /propriocentiva,
sensonal e parassimpancs

Quadro 13.4 Organizacdo Funcional dos
Nervos Cranianos

Nervo Craniano

Olfactivo

VIE  Estato aclstico oa vestibulo-cockear

Vil Faclsl
X Glossofatingeo
X Vago ou poeumogastico

motoras, proprioceptivas e

- Os nervos olfactivos (1) e dptico (Il) estdo envolvidos nos sentidos do olfacto e da visdo.

- O oculomotor comum (lll) inerva quatro a seis musculos extrinsecos do olho e palpebra superior. Da também

inervagao parassimpatica a iris e ao cristalino
- O patético (V) controla um dos musculos extrinsecos do olho.

- O trigémeo (V) serve os musculos da mastiga¢gdo, bem como um mdusculo do ouvido interno, um palatino e

dois musculos da garganta. O trigémeo tem a maior distribuicdo cutanea sensorial de todos os nervos

cranianos. Ha trés ramos do trigémeo. Dois desses ramos inervam também os dentes.

- O oculomotor externo (V1) controla um dos musculos extrincsecosdo olho

- O facial (VII) inerva os musculos da expressdo facial, um musculo do ouvido médio e dois musculos da

garganta. Esta envolvido no sentido do paladar. E parassimpético para dois conjuntos de glandulas salivares e

para as glandulas lacrimais.

- O nervo estato-acustico (VIII) esta envolvido no sentido da audigcdo e no equilibrio.

- O glossofaringeo (IX) esta envolvido no paladar e da inervagao sensitiva tactil da parte posterior da lingua,

ouvido médio e faringe. E também sensorial para os receptores que monotorizam a pressdo sanguinea e os

niveis de gases no sangue. O glossofaringeo é parassimpatico para as glandulas salivares pardtidas.

- O vago (X) inerva os musculos da faringe, palato e laringe. Estd também envolvido no sentido do paladar. O

vago é sensorial para a faringe e laringe e para os receptores que monitorizam a pressao sanguinea e os niveis

de gases no sangue. O vago é sensorial para os drgdos toracicos e abdominais.

- O espinhal (XI) tem uma componente craniana e uma componente espinhal. A componente craniana junta-se

ao vago. A componente espinhal inerva os musculos esternocleidomastoideu e trapézio.

- O grande hipoglosso (XIl) inerva os musculos intrinsecos da lingua, trés dos quatro musculos extrinsecos da

lingua e dois musculos da garganta

- Nervos oculomotores (llI, IV, VI):

palpebra superior.

- Alesdo do Il par também ira produzir ptose palpebral

- Allesdo de um qualquer deles provoca diplopia (visdo dupla)

- Inervam os musculos extra-oculares que movem o olho. O lll também inerva o lavantador da
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Nervo trigémio (V): inerva os musculos da mastigagdo. Fungdo sensitiva para regido anterior do couro
cabeludo, face e cavidade oral e nasal.

Nervo facial (VII):
- inerva a musculatura facial
- A sua lesdo produz uma paralisia facial.
p.f. central: lesdo supranuclear
p.f. periférica: lesdo nuclear ou infranuclear

Nervo vago (X):

- Fungdo motora: inerva os musculos da faringe e laringe.

- A sua lesdo provoca disfagia por paralisia do hemipalato mole e disfonia por paralisia das cordas vocais.
- Importante fungdo parassimpatica.

Nervo hipoglosso (XIl):
- Inerva a musculatura da lingua
- A sua lesdo provoca paralisia e atrofia da hemilinguaipsilateral

MEDULA ESPINAL

- Desde o buraco occipital até ao nivel da L2 — mais curta que a coluna vertebral
- Segmentos cervical, toracico (dorsal), lombar e sagrado de acordo com a zona do raquis
pela qual os nervos entram e saem
- D& saida de 31 pares de nervos raquidianos
- Diminuicdo do didmetro de cima para baixo com 2 alargamentos:
Dilatagdo cervical (nervos dos membros superiores)
Dilatagao lombar (nervos dos membros inferiores)
- Abaixo da dilatagao lombar — cone medular
- Fio terminal — filamento de tecido conjuntivo fixando o cone medular ao cdccix.
- Cone medular mais nervos que se estendem para baixo — cauda esquina

q i MENINGES DA MEDULA ESPINHAL
. ' Trés camadas meningeas envolvem a medula espinhal: a
A duramater, a aracndideia e a piamater.

#8ura 12.2  Invélucros Meningeos na Medula Espinhal
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SECCAO TRANSVERSAL DA MEDULA ESPINHAL

1. A medula é formada por substancia branca periférica e substancia cinzenta
central.

2. A substancia branca esta organizada em corddes, que se dividem em fasciculos ou
feixes nervosos, que transportam potenciais de accdo de e para o encéfalo.
(organizada em corddes (anterior, posterior e lateral)

3. A substancia cinzenta divide-se em cornos

e Os cornos dorsais (posterior) contém corpos celulares de axdnios sensitivos
gue sinapsam com neuronios de associacao.

e (Os cornos ventrais (anterior) contém corpos celulares neuronais de neurdnios
somaticos motores e

e Os cornos laterais contém os corpos celulares neuronais dos neurdnios
autonémicos.

e As comissuras cinzentas e brancas pdem em ligacdo duas metades da medula
espinhal.

4, A raiz dorsal transporta o estimulo sensorial para a medula espinhal e a raiz ventral
transporta o estimulo motor para fora da medula espinhal.

- Comissuras cinzentas e brancas — ligam as duas % da medula

(cada corno da origem a radicélos. Estes radicélos vdo dar origem a raiz posterior / anterior
gue vai dar ao ganglio da raiz)

Sulco anterior e posterior — separam as 2 metades da medula
Raizes anterior e posterior — saem da medula perto dos cornos

Sdm g Qo) MO ST

o

Seccao Transversal da Medula Espinhal
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REFLEXOS

1. O arco reflexo é a unidade funcional do sistema nervoso.
e Os receptores sensoriais respondem a estimulos e produzem potenciais de
accdo nos neurodnios sensoriais.
e Os neurdnios sensoriais propagam potenciais de ac¢ado para o SNC.
e Os neurdnios de associacdo fazem sinapse com neurdnios sensoriais e
neurdnios motores.
e Os neurdnios motores transportam potenciais de accdo para o SNC para os
o6rgaos efectores.
e (s o6rgaos efectores, como os musculos e as glandulas, respondem aos
potenciais de acc¢do.
2. Os reflexos ndo implicam a intervencdo da consciéncia e produzem um resultado
previsivel e consistente.
3. Os reflexos sao homeostaticos.
4. Os reflexos sdo integrados no encéfalo e medula espinhal. Centros encefélicos
superiores podem suprimir ou exagerar os reflexos.

Reflexos medulares

- Reflexos respondem automaticamente aos estimulos que ocorrem sem pensamento
consciente

- Sdo considerados involuntarios apesar de envolverem musculos esqueléticos

- Tém o seu centro no tronco e medula

Reflexos de Extensdo

- Os fusos musculares detectam o estiramento o estiramento do musculo,

- Os neurdnios sensoriais conduzem potenciais de ac¢do para a medula espinhal;

- Os neurdnios sensoriais fazem sinapse com neurdnios motores alfa.

- A estimulacdo dos neurdnios motores alfa faz o musculo contrair-se e resistir ao
estiramento.

- Ndo exige neurdnio de associacdo

Ex. reflexos de extensao do joelho ao paladar

- os fusos musculares detectam a extensdo dos musculos esqueléticos e fazem com que
encurtem reflexamente.

Reflexos de golgi do tendao

- Os érgaos tendinosos de golgi detectam a tensao aplicada a um tendao;

- Os neurdnios sensoriais conduzem potenciais de ac¢do para a medula espinhal;

- Os neurdnios sensoriais fazem sinapse com neurdnios de associacdo inibitérios que
sinapsam com neurdnios motores alfa,
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- A inibicdo dos neurdnios motores alfa provocam relaxamento muscular, aliviando a tensao
aplicada ao tendao.

- Os drgdos tendinosos de golgi respondem ao aumento de tensdo nos tenddes produzindo
relaxamento dos musculos esqueléticos.

Reflexos de retirada

- Os receptores da dor detectam um estimulo doloroso

- Os neurdnios sensoriais conduzem potenciais de accdo para a medula espinhal

- Os neurdnios sensoriais fazem sinapse com neurénios de associacdo excitatérios que fazem
sinapse com neurénios motores alfa

- A excitagao dos neurdnios motores alfa leva a contrac¢dao dos musculos flexores e a
retirada do membro para longe do estimulo doloroso.

- Activacdo dos receptores da dor — contraccdo muscular (flexcores) e retirada da parte do
corpo para longe de estimulo doloroso

Inervagao sinérgica — relaxamento dos musculos opostos ao movimento de retirada

Reflexo extensor contralateral — durante a flexdo do membro, o membro oposto é
estimulado a fazer a extensao.

VIAS ESPINHAIS

As vias convergentes e divergentes interagem com os reflexos.

ESTRUTURA DOS NERVOS PERIFERICOS
NERVOS RAQUIDIANOS

1. Os 8 pares de nervos cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sagrados e 1 coccigeo
sdo os nervos raquidianos.

2. Os nervos raquidianos tém distribuicdes cutdneas especificas chamadas
dermdatomos.

3. Os nervos raquidianos bifurcam-se em ramos.

e Os ramos dorsais servem os musculos e pele junto da linha média do dorso.

e Os ramos ventrais, na regido toracica, formam os nervos intercostais que
servem o torax e por¢ao superior do abdémen. Os remanescentes ramos
ventrais juntam-se para formar plexos. Os ramos comunicantes anastomosam
com nervos simpaticos.
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= Os plexos se formam da unido de varias raizes e a partir dos quais aparecem os

nervos que se distribuem pelas extremidades.

]

Plexo Cervical

- Os nervos raquidianos C1 a C4 formam o plexo cervical que enerva alguns musculos e a

pele do pescoco e ombro. O nervo frénico enerva o diagrama.

Plexo Braquial

1.

2.

Os nervos raquidianos C5 a T1 formam o plexo braquial, que inerva o membro
superior.

O nervo circunflexo inerva os musculos deltdide e pequeno redondo e a pele do
ombro.

O nervo radial inerva os musculos extensores do braco e antebraco e a pele da
superficie posterior do braco, antebrago e mao.

O nervo musculo-cutaneo inerva a maioria dos musculos anteriores do brago e a
pele da superficie externa do antebraco.

O nervo cubital inerva a maioria dos musculos intrinsecos da mao e a pele do lado
interno da mao.

O nervo mediano inerva os musculos pronadores e a maioria dos flexores do
antebraco, a maioria dos musculos thenares e a pele do lado externo da palma da
mao.

Outros nervos inervam a maioria dos musculos do bragco, ombro e pele da face
interna do brago e antebraco.

Plexos Lombar e Sagrado

1.

2.

Os nervos raquidianos L1 a L4 formam o plexo lombar. Os nervos raquidianos L4 a
S4 formam o plexo sagrado.

O nervo obturador inerva os musculos que fazem a adugao da coxa e a pele da
face interna da coxa.

O nervo crural inerva os musculos que fazem a flexdao da coxa e extensdo da
perna e a pele da regido antero-externa da coxa e antero-interna da perna e pé.

O nervo cidtico popliteu interno inerva os musculos que fazem a extensao da coxa
e a flexdo da perna e pé. Inerva, também, os musculos plantares e a pele da
porcdo posterior da perna e planta do pé.
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5. O nervo ciatico popliteu externo inerva a pequena porg¢do do bicipite femoral, os
musculos da flexdo e extensdo do pé e a pele da face externa e anterior da perna

e dorso do pé.

6. Na coxa, os troncos nervosos que vao originar os ciaticos popliteus interno e

externo formam o nervo grande cidtico.

7. Outros nervos lombares e sagrados inervam os musculos do abdémen inferior, os
musculos da anca e a pele da area suprapubica, genitais externos e coxa (parte

superior e interna).

Plexo Coccigeo

- Os nervos raquidianos S4,S5 e Co formam o plexo coccigeo, que inerva os musculos do

pavimento pélvico e a pele que recobre o cdccix.

INTEGRACAO DAS FUNCOES DO SISTEMA

NERVOSO

Vias espinhais — ascendentes (transportam sensacoes)
- Conscientes:
Vias espino-talamicas
Feixes Lemniscal-dorsal
- Inconscientes:
Feixes espino-cerebelosos
Feixes espino-olivares
Feixes espino-tectais
Feixes espino-reticulares

Vias espino-talamo-cortical
Feixes espinotagamicos laterais (dor + temp)

Feixes espinotalamicos anteriores (tacto superficial + pressdo + prurido)

neurdnio — entram na medula e sinapsa

N =
10 10

neurdnio — ascendente para o talamo e sinapsa
32 neurdnio — projecta-se no cértex somestésico

Vias lemniscal dorsal

Sensiblidade (tactil discriminativa, propriocepcao, pressao, vibragao)

12 neurdnio — entra na medula e ascende ao bulbo
22neurdnio — projecta-se para o talamo
32 neurdnio — estende.se para o cortex somestésico

Feixes espino — cerebelosos
- Transportam ao cérebro informacao proprioceptiva
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Feixes espino — olivares
Feixes espino-tectais

Viragem reflexa da cabega e olhos
Feixes espino-reticulares

Envolvidos no despertar da consciéncia

Vias descendentes
A maior parte estdo implicadas no controlo das funcdes motoras
Sistema de motilidade voluntdria consiste em:
12 neurdnio — cortex cerebral, cerebelo e o tronco cerebral
22 neurdnio — nervos cranianos ou corno anterior da medula
Feixes motores descendentes — fibras do 12 neurdnio
Nervos periféricos —axdnios do 22 neurdnio estendem-se aos musculos esqueléticos

SISTEMA PIRAMIDAL (vias directas)

- Mantém o ténus muscular
- Controlo dos movimentos voluntarios finos e especializados

Feixes corticoespinhal

- Controlo cortical dos movimentos musculares abaixo da cabeca
- 75-85% cruzam no bulbo (decussdo das piramides)

- Feixes corticospinhais laterais na medula 15-25%

- Feixes corticoespinhais anteriores que cruzam na medula

Feixes corticobulbar

- Controlo cortical dos movimentos musculares da cabega
- 12 neurdnio sinapsa com neurdnios de associacdo na formacdo reticular a qual sinapsa
com.......

SISTEMA EXTRA-PIRAMIDAL (vias indirectas)

- Todas as fibras motoras que ndo passam pelas piramides e feixes cortico-bulbares

- Inclui os feixes:

Rubro-espinhal, ventribulo-espinhal, reticulo-espinhal

- Movimentos musculares conscientes e insconscientes. Postura, equilibrio, movimentos
automaticos.
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SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

- Controlo da tensao arterial

- Secreg¢do / motilidade gastrointestinal

- Producdo de urina/micg¢do
- Sudorese

- Temperatura corporal

- Manutencdo da homestasia

- Fungdes controladas de forma inconsciente
- Efeito dos érgaos alvo-excitatério ou inibitério

2 neurodnios que se estendem entre o SNC e os érgaos enervados:
- Neurdnios pré-ganglionares
- Corpos celulares na medula ou no tronco cerebral

- Axdnios constituem os nervos para os ganglios

- Neurdnios pos-ganglionares

-Corpos celulares nos ganglios

- Axdnios estendem-se para os neurénios afectores ou 6rgaos

2 sinapses

- 12 nos ganglios autonimicos
- 22 no 6rgao-alvo

= AxOnios pré-ganglionares — mielinizados (libertam aceticolina)

= AxOnios pos-ganglionares —

noradrenalina)

SISTEMA SIMPATICO

Mobilizacdo da energia do corpo
Efeitos mais prolongados e mais gerais
Reaccdo “luta-fuga”

Articulagdo com a suprarenal
Dilatacdo pupilar

Estimulo e secre¢do sudoripara
copiosa

Vaso constriccdo na pele e regido
abdominal

Aumento da contractibilidade cardiaca

ndo mielinizados (libertam tanto aceticolina como

Aumento da FC

Dilatagdo da arvore bronquica
Diminuicdo da secrecdo salival
Diminuicdo da motilidade do tubo
digestivo

Estimula a secre¢do de muco
Contracc¢do de esfincter anal
Diminuicdo da secrecdo pancreatica
Inibicao da bexiga

Aumento da glicemia
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Ejaculagdo

Contraccdo do musculo erector do
pélo

Neurdnios pré-ganglionares — corpos
celulares localizados na medula
espinhal (T1 - L3) — cornos laterais
Divisdo do buraco-lombar

Axdnios passam pelas raizes ventrais

dos nervos raquidianos

SISTEMA PARASIMPATICO

Accdes menos generalizadas

Fungdo conservadora e restauradora
Constriscgao da pupila

Estimula a secregdo salivar enzimatica
Estimula a secreg¢do de suor
Diminui¢do da FC

Broncoconstrigdo

Estimula a secrec¢do de HCI

Inibicdo de esfincter anal

Inibicdo do esfincter uretral

Excitacdo do detrusor

Ereccdo do pénis (vasodilatacdo)
Aumento da motilidade do tubo
digestivo

Aumento da secrecdo de glandulas
dig
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Pares cranianos
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FISIOLOGIA

Neurotransmissores
- Neurdnio segrega acetilcolina — colinérgico
- Neurdnio segrega noradrenalina — adrenérgico

Receptores (na membrana celular)
- Receptores colinergicos
- Receptores adrenérgicos

Medula, bulbo e hipotalamo — integracdo de reflexos autonémicos
- Estimulacdo proveniente do cérebro, sistema limbido e outras regides do encéfalo permitem que
emogoes, pensamento, influenciem as fungdes auténomas.

Hipotalamo

- Integra resposta e alteragGes de temperatura

- Coordena resposta as agressoes, a furia e outras emocoes

- Sistema limbido e cértex cerebral influenciam o hipotalamo

Generalidades funcionais sobre o sistema nervoso autonomo
- Efeitos estimulatoérios / inibitdrios

Inervagdo dupla
- Efeiros opostos
- Efeitos de cooperagao

- Funcionamento em repouso / actividade

SIMPATICO - actividade fisica
PARASSIMPATICO — n3o ligado a actividade fisica

SENTIDOS

- Meios através dos quais o encéfalo recebe informacgdo sobre o organismo e meio ambiente

Classificacao dos sentidos

1. sentidos gerais (receptores “espalhados” pelo corpo)
somatico — fornecem informacao sensorial sobre o corpo e o meio

2. sentidos especiais (receptores especificamente localizados)
informacao especifica do meio
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Sentidos Gerais Sentidos Especiais

Tacto (M) Olfacto (Q)

Pressdo (M) Paladar (Q)

Temperatura (T) Visdo (F)

Dor (N) Audigdo (M)

Propriocepgdo (M) Equilibrio (M)
Sensacao

A sensacdo é o conhecimento consciente dos estimulos recebidos pelos receptores sensoriais.
Para serem conscientes os estimulos devem alcancar no cortex cerebral em forma de
potenciais de acc¢do.
A sensacgao exige:

1. Estimulo
Receptor: detecta o estimulo e transforma-o em potencial de ac¢ao.
Conducdo dos estimulos em forma de potencial de ac¢do até o SNC.
Transformacdo dos potenciais de accao em informacdo no SNC.
Processamento da informacdo de modo a que a pessoa tenha conhecimento da
sensacao.
O SNC pode ter conhecimento consciente de todos os estimulos.
Algumas sensacOes tém a qualidade de adaptacdo: diminuicdo da sensibilidade a um estimulo
continuo.
Cortex interpreta e descrimina muita informacdo, ignorando parte dos PA que lhe chegam —

ihwnN

subconsciente
Potenciais de ac¢do transformados em informacao
Processamento de informagao — consciéncia, estimulo

Receptores sensoriais
Bastante especificos e sensiveis a um determinado n2 de estimulos

- Mecanoreceptores - Termoreceptores
- Quimioreceptores - Nociceptores
- Fotoreceptores

Terminagﬁes nervosas aferentes

- Pele

- Estruturas profundas (tenddes, ligamentos, musculos)

- Classificam-se em:

- Exteroreceptores
- visceroreceptores
- proprioreceptores
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Terminacoes nervosas livres
- Discos de Merkel
- Receptores dos foliculos pilosos

- Corpusculos de pacini
- Corpusculos de maissener

- Org3os terminais de Ruffini

- Orgdo tendinoso de Golgi

- Fusos musculares

Receptores de superficie

Sensag¢ao Recebida

Receptores de Kacwse
Receptores de ruffini
Discos de merkel

Frio
Calor
Tacto e pressao

Modalidade do estimulo Estimulo Tipo de receptor Receptor sensorial
Tacto Pressao Mecanorreceptores Corpusculos de pacini,
malssener e merkel
Temperatura Quantidade de calor termorreceptor Receptores de krause
(frio) e ruffini (calor)
Dor Estimulos internos e | nociceptor Terminagdes nervosas
substancias quimicas livres

Terminacdes nervosas livres:

Quase todas as partes do corpo

Dor, temperatura, prurido, movimento.
Receptores de temperatura sdo 3:
numerosas), dor

Discos de Markel:
RamificagGes dos axdnios

Camadas basais da epiderme
Associam-se a elevagbes arredondadas da epiderme
Tacto ligeiro e pressao superficial

Receptores do foliculo piloso:

Respondem a inclinacdo do pélo
Tacto superficial
Extremamente sensiveis mas pouco discriminativos

Corpusculos de pacini:

TerminagOes nervosas complexas
Profundidade da derme ou hipoderme
Pressdo e vibragdo cutanea profunda
Informacdo sobre a posicdo da articulacdo

calor, frio (+

Corpusculos de meissner:
Papilas da derme

Sensibilidade discriminativa

Discriminacdo de 2 pontos

Em grande n? na lingua e ponta dos dedos

Menos dolorosos no dorso

Orgios terminais de Ruffin

Derme

Em especial nos dedos da mao

Respondem a pressao e est

iramento da pele

Orgios de golgi tendinosos

Terminagdes nervosas prop
Juncdo miotendinosa
Estimulados por aumento d

rioceptivas

e tensdo no tendao

Inibicdo dos neurénios motores dos musculos

Relaxamento muscular — reflexo de golgi

Fusos musculares

Musculo é estirado ou

extremidades do fuso se

contraem — centro de fuso estirado

Sinapse com neurénios motores alfa

Contraccdo do mdusculo
estiramento

estirado — reflexo de

Controlo e ténus dos musculos posturais
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Terminacdas Nervosas Cuthneds Seasorials

Resposta dos Receptores Sensoriais

- Interacgao estimulo — receptor produz um potencial receptor ou gerado
- Receptores primarios (informacgdo passa sé por PA)
- Receptores Secundarios (através do neurotransmisor)

Propriocepcio

- Informacdo sobre a posicdo e frequéncia de movimento dos segmentos corporais
- Amplitude de movimento articular

- Receptores tonicos (PA continuo, acomodam-se lentamente)

- Receptores fasicos (acomodam-se com rapidez)

OLFACTO

- Resposta a odores que estimulam receptores da regidao superior da cavidade nasal —
recesso olfactivo

Epitélio e Bulbo Olfactivo
- 10 milhdes de neurdnios olfactivos

- Axdnios destes neurdnios bipolares projectam-se nos buracos da lamina crivada para os
bulbos olfactivos — cértex cerebral

- S3o neurdnios bipolares: o axénio introduz-se no cranio através da lamina crivada para os
bulbos olfactivos. O dendrito estende-se para a superficie epitelial e forma umas expansdes
bulbosas chamadas vesiculas olfactivas, onde localizam-se os quimioreceptores do olfacto.

- Os neurdnios olfactivos tém um limiar muito baixo e acomodam-se rapidamente.

- De dois em dois meses se regenera o epitelio olfactivo.
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- Moléculas transportadas no ar (odorantes) dissolvem-se no muco que cobre o epitélio olfactivo.

- Interagem com quimioreceptores das membranas pilosas olfactivas

- Cilios dos neurdnios olfactivos despolarizam-se desencadeando potenciais de ac¢ao

- 4000 odores discrimindveis. Combinag¢do de 50 odores primarios

- Neurdnios olfactivos estdo em constante renovacgao

- De 2 em 2 meses renova-se todo o epitélio nasal — prolifera¢do das células basais

- Baixa especificidade do epitélio olfactivo — 1 receptor rege mais de um tipo de molécula
aerotransportada.

Vias neuronais do olfacto
Axdnios dos neurdnios olfactivos (+/- por craniano) = Sinapse com células mitrais e tupadas

-> Fitas olfactivas = Neurdnio de associagdo

Cortex olfactivo (rego de Silvius) divide-se em 3 dreas:

- Area olfactiva externa (percepcido consciente do cheiro)

- Area olfactiva interna (tem conexdes com o sistema limbico e hipotalamo (reac¢des
emocionais e viscerais aos cheiros).

- Area olfactiva intermédia (tem conexdes com o bulbo olfactivo para modular a sensagdo
olfactoria.)

Paladar

- Estruturas sensoriais que detectam estimulos gustativos — gomos ou botdes gustativos

- Maioria associam-se as papilas

- 8 a 12 papilas circunvaladas dispdem-se em V entre o terco posterior e os 2 tergos
anteriores

- Botdes localizam-se noutras areas da lingua
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4 tipos de papilas:

1. Caliciformes ou circunvaladas: sdo as maiores, dispdem-se em V no limite
entre os dois tercos anteriores e o terco posterior da lingua.

2. Fungiformes: tém forma de cogumelo e distribuem-se irregularmente em
toda a superficie da lingua.

3. Foliadas: com forma de folha. Contém os mais sensiveis dos botdes
gustativos. Distribuem-se nos lados da lingua.

4. Filiformes: sdo as mais numerosas.

4] Histologia dos gomos gustativos
o
,u_-.r‘ ; .. - Constantemente a serem substituidos

. (renovam-se a cada 10-12 dias)

: - x -
Ry } Y s ‘ - 50 células gustativas do paladar

~ - - Cada gomo é constituido por 3 tipos de
células: basias, de suporte e gustativas.

Funcionamento do paladar
- Substancias dissolvidas na saliva entram no poro gustativo e ligam-se a quimioreceptores

do pélo gustativo, ocorre despolarizagdo das células do paladar

- Células gustativas libertam neurotransmissores............

- Sabores detectados pelos botdes gustativos: acido, salgado, amargo, doce
- O paladar é influenciado pelo olfacto

- Ponta da lingua — doce e salgado

- Parte posterior da lingua —amargo

- Parte lateral da lingua — acido

- Sensibilidade para substancias amargas é mais elevada

- Sensibilidade ao doce e salgado é mais baixa

Vias neuronais do paladar

- 2/3 anteriores da lingua — ramo facial (VII)
- Paladar 1/3 posterior da lingua — glossofaringeo (IX)
- Epiglote — vago (X)
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