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APRESENTACAO DO CURSO

0l4 querido aluno (a) do Estratégia Concursos, tudo bom? E com grande satisfacdo que iniciamos o nosso
Curso Regular de Fisioterapia - 2023.

Trata-se de um material preparado com muita dedicacao e afinco. Fizemos uma varredura dos editais de
que foram langados nos Ultimos anos e preparamos nossos livros digitais com os assuntos mais cobrados
pelas bancas.

Passaremos por todos os assuntos voltados para a fisioterapia. Seja qual for seu grau de estudos (desde o
concurseiro que estd iniciando nos estudos até aquele que ja esta nessa carreira a mais tempo) vocé vai
conseguir estudar pelo nosso material :)

Os conceitos aqui expostos serdo tratados da forma mais didatica possivel, com explicagdes das questoes e
mapas mentais dos temas mais relevantes para vocé mandar bem nos estudos.

Para que vocé possa se organizar e se dedicar melhor aos estudos, mais abaixo temos o cronograma de
aulas. Vale a pena sequi-lo!

Posso te dar uma dica? Resolver questoes anteriores é de grande valia para nos situarmos diante das
possibilidades de cobranga da banca durante a prova. Nao deixe de busca-las e resolve-las no final do nosso
livro!

Para finalizar essa nossa conversa inicial, destaco que um dos instrumentos mais relevantes para o estudo
em .PDF é o contato direto e pessoal com o professor, além do férum de dividas. Ndo podemos (e nem
devemos) ir para uma prova com duvidas! Pode acontecer (e é natural que acontega, inclusive) de que, ao
ler o material proposto, surjam duvidas e curiosidades! Se isso acontecer, nao hesite e me escreva.
Responderei sempre que for possivel.

Além disso, teremos videoaulas! Essas aulas destinam-se a complementar a sua preparacdo. Mas é
importante salientar que AS VIDEOAULAS NAO ATENDEM A TODOS OS PONTOS QUE VAMOS
ANALISAR NOS PDFs. Ou seja, em alguns momentos havera materiais com varios videos disponiveis, em
outros, apenas poderemos ter um video Unico ou até mesmo materiais que ndo tenham nenhum video.
Lembre-se sempre que nosso foco é sempre a metodologia de estudo ativa!

Esta é a nossa proposta para que vocé tenha o melhor material possivel em maos!

Vamos 1a?
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APRESENTACAO PESSOAL

Eu ainda ndo me apresentei, né? Bom, meu nome é Débora Lima, sou fisioterapeuta com experiéncia
em fisioterapia neurofuncional, mestre em ciéncias da reabilitacdo e atualmente doutoranda na mesma
area. Ministro aulas presenciais e online em algumas disciplinas na area da satude, mas principalmente na
fisioterapia, que é minha area de formacao. Vai ser um prazer imenso estudar junto com vocés.

Aqui embaixo nessa caixinha eu vou deixar meu contato para que vocé tire quaisquer duvidas ou até mesmo
queira me dar um feedback das aulas. Esse contato é muito importante :)

E-mail: deboralima.lc@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/neurostudent

Youtube: https://www.youtube.com/neurostudent

RAIO X ESTRATEGICO

ASSUNTOS INCIDENCIA
(%)
Anatomia e Fisiologia Humana 100%
Cddigo de Etica e Deontologia da fisioterapia 93%
Sistema Unico de Saude (SUS) e Politicas PUblicas de Saude 93%
Biomecanica Basica 93%
Fisioterapia Neurofuncional 93%
Semiologia e Avaliagdo fisioterapéutica 86%
Fisioterapia Cardiorrespiratoria e UTI 86%
Fisioterapia Traumato Ortopédica 86%
Fisioterapia na Saude da Crian¢a, do adolescente e do neonato 60%
Recursos Eletrotermofototerapéuticos 40%
Proteses, orteses e dispositivos auxiliares de locomoc¢ao 40%
Fisioterapia na Saude do Trabalhador e Hidroterapia 33%
Fisioterapia na Saude do Atleta 30%
Fisioterapia na Saude do Idoso / Gerontologia 20%
Fisioterapia na Saude da Mulher 13%
Biomecanica da Marcha 13%

Ai em cima estamos vendo o nosso RX estratégico! O que é isso? E a porcentagem média dos assuntos que
caem nos concursos, e assim, podemos ver quais os temas mais pertinentes que devemos estudar!
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Podemos perceber que temos no topo as sequintes matérias: anatomia e fisiologia humana, coédigo de ética
da fisioterapia, biomecanica basica e a fisioterapia Neurofuncional. Esses sdo os tdpicos mais importantes
que devemos nos atentar, portanto usaremos essa analise a nosso favor. Sera nosso guia de estudos! Mas
lembre-se, todo o conteldo do curso é de extrema importancia para conseguirmos a t3o sonhada
aprovacao!

Agora vamos analisar nosso cronograma de aulas? Olha so:

CRONOGRAMA DE AULAS

AULAS TOPICOS ABORDADOS

Aula oo Anatomia e Fisiologia Humana

Aula o1 Cédigo de Etica e Deontologia da fisioterapia

Aula o2 Sistema Unico de Saude (SUS) e Politicas PUblicas de Saude
Aula o3 Biomecanica Basica

Aula o4 Fisioterapia Neurofuncional

Aula o5 Biomecanica da Marcha Humana

Aula 06 Proteses, orteses e dispositivos auxiliares de locomocgao
Aula o7 Fisioterapia na Saude da Crianca, do adolescente e do neonato
Aula o8 Fisioterapia na Saude do Idoso / Gerontologia
Aulaog Fisioterapia Traumato Ortopédica e Desportiva

Aula 1o Fisioterapia Uroginecoldgica / Fisioterapia Dermatofuncional
Aulai1i Fisioterapia na Saude do Trabalhador e Hidroterapia
Aula 12 Recursos Eletrotermofototerapéuticos

Aula13 Fisioterapia Cardiorrespiratoria e UTI

Querido aluno (a), pode ser que eventualmente aconteca alguns ajustes, especialmente por questdes
didaticas. Caso isso ocorra, previamente iremos informa-los. Vamos comecar?
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INTRODUCAO A ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA

1- Consideracgdes Iniciais

Quando falamos de anatomia, devemos entender que ela é a ciéncia que estuda o desenvolvimento
dos seres, além da sua constituicao.

Nesse livro iremos focar nos achados anatomicos fundamentais para que possamos entender com
facilidade os sistemas organicos e seus drgaos. Para que isso seja entendido com facilidade, iremos abordar
inicialmente alguns conceitos como: planos de delimitacao e sec¢ao do corpo humano; posicoes e diregoes
e planos e eixos do corpo humano.

Boa aula e ndo se esquecga, caso tenha alguma duvida me procure nas redes sociais ou entre em
contato comigo através do forum.

1.1 - Anatomia e Fisiologia Humana

1.1.1 - Conceitos e Terminologias

Anatomia (anatome = cortar em partes, cortar separadamente) se refere ao estudo das estruturas e
das relagdes entre elas. Ja quando falamos de fisiologia (physis + [6gos + ia) estamos falando de fun¢des das
partes do corpo, ou seja, como elas trabalham. Quando estudamos sobre esses assuntos, é importante
saber que a funcdo nunca pode ser separada da estrutura por completo, por isso que anatomia e a fisiologia
sdao sempre estudadas juntas.

Mas entdo, como podemos definir os termos anatomia e fisiologia?

Ciéncia que estuda o funcionamento da matéria
FISIOLOGIA viva, explora as fungdes organicas, 0s processos e
as atividades vitais de um organismo.

Ciéncia que estuda a forma, a estrutura e a
ANATOMIA organizacdo dos seres vivos (tanto de maneira
interna como de maneira externa).

Vamos entender agora quais sao as partes que constituem o corpo humano?
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1.1.2 — Partes Constituintes do Corpo Humano

De acordo com a imagem abaixo (figura 1), podemos observar que o corpo humano pode ser divido
em trés partes principais: cabeca (l), tronco (II) e membros (llI).

CABECA

TRONCO

MEMBROS

Figura 1 - Localizagdo de cabega, tronco e membros

Arquivo pessoal da professora

A cabeca, juntamente com o pescoco compdem a primeira parte da divisao.
Ja o tronco, sequnda parte dessa divisdao, pode ser subdivido em torax e abdome.

E finalmente, os membros sdo subdividos em membros superiores e membros inferiores.
Compoem os membros superiores: ombros, bracos, antebracos, maos e dedos (em algumas literaturas os
dedos das maos sdao chamados de quirodactilos). Ja os membros inferiores sdo caracterizados pelas
seguintes partes: quadril, coxas, pernas, pés e dedos (que em algumas literaturas sdao conhecidos como
pododactilos).
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1.1.3 - Posicao Anatdmica
Quando estudamos anatomia, € muito comum ouvirmos o termo "posi¢ao anatomica".

Essa terminologia € muito importante, pois ela existe devido a uma convencao internacional de que
as descricdes do corpo humano assumam que o corpo esteja em uma posicao especifica.

ATENCAD

DECORE!

*

o

A posi¢ao anatomica (figura 2) é a posicao na qual o individuo esta ereto, em pé (ortostatismo) com
aface voltada para frente e em posicao horizontal, de frente para o observador, com os membros superiores
estendidos e paralelos ao tronco e com as palmas das maos voltadas para frente. Ja os membros inferiores
devem estar com os calcanhares unidos e os dedos dos pés voltados para frente.

Figura 2 - Posi¢do anatémica
Arquivo pessoal da professora
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1.1.4 - Planos de Delimitagcao do Corpo Humano

Os planos de delimitagdo, como o proprio nome ja diz delimitam o corpo humano por planos
tangentes a sua superficie.

Vamos estudar esses planos agora? Depois dos conceitos, temos a figura 3 que vai poder nos ajudar!
e Plano ventral ou anterior - plano vertical tangente ao ventre.

e Plano dorsal ou posterior - plano vertical tangente ao dorso

FIGLN

ATENTO!
e Plano lateral esquerdo - plano vertical tangente ao lado do corpo a
0

e Plano lateral direito - plano vertical tangente ao lado do corpo

e Plano cranial ou superior - plano horizontal tangente a cabega

e Plano podal ou inferior - plano horizontal tangente a planta dos pés

Cranial ou superior ﬂp‘?
|
.1 = DOT'S2| OU pOSterior
{

—

,\,\

Ventral ou anterior

b~

?‘f\

/,I ! 74 r——-—— Lateral Ee D
Lo,
/ /‘\ / j
(N )
\ ( )
\.\ )
Podalico ou inferior ///

Figura 3 - Planos de Delimitagédo

https://files.passeidireto.com/fd4cbbd2-6661-4a15-9coa-foba891c3005/fd4cbbd2-6661-4a15-9coa-
foba8gicz005.jpeg

: Atengdo querido aluno, ndo confunda planos de delimitagdo do corpo humano com :
i planos de movimento do corpo humano (esse Ultimo iremos abordar na aula de
: biomecanica basica , juntamente com eixos de movimento. Fique tranquilo!
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1.1.5 - Termos de Posicionamento do Corpo Humano
Os termos de posicionamento do corpo humano sao considerados termos comparativos e podem
indicar que uma estrutura é, por exemplo, mais distal que outra. Nenhum 6rgdo ou estrutura é
simplesmente distal ou proximal sem existir uma referéncia.
Termos de posicao (lembre-se sempre que eles tém como base a posi¢ao anatdémica):
e Ventral ou Anterior - estrutura que se situa mais proxima ao plano ventral em relagdo a uma outra.

e Dorsal ou Posterior - estrutura que se situa mais proxima ao plano dorsal em relagdo a uma outra.

e Medial - a estrutura que se situa mais proxima ao plano mediano em relacao a uma outra. Exemplo:
dedo minimo em relagdo ao polegar.

e Lateral - a estrutura que se situa mais proxima ao plano lateral (direito ou esquerdo) em relagao a
uma outra.

e Cranial ou Superior - estrutura que se situa mais proxima ao plano cranial em relagdo a uma outra
(que lhe sera inferior ou podal)

e Podal, Caudal ou Inferior - estrutura que se situa mais proxima ao plano podal em relagdo a uma
outra

Na figura que esta na préxima pagina ficara mais facil de entender como esses termos de posicionamento
funcionam, mas fique tranquilo, caso vocé ndo consiga compreender, assista uma de nossas video aulas
disponiveis sobre esse tema e tire suas duvidas no nosso férum.
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CRANIAL

ANTERIOR POSTERIOR

(VENTRAL)

W’;}‘fj}%«%’"%f ®

}

VISTA LATERAL

PROXIMAL

\
MEDIAL
LATERAL

DISTAL

PROXIMAL

DISTAL

VISTA ANTERIOR

Figura 4 - Termos e posicionamentos do corpo humano

Arquivo pessoal da professora

1.1.6 — Outros Termos de Posicionamentos Anatomicos

Nesse topico vamos estudar alguns outros termos que podem nos auxiliar a estudar anatomia e a

resolver algumas questdes importantes. Vamos 3!

As primeiras denominacdes que vamos estudar sdo "proximal" e "distal". E comum utilizarmos esses
termos para comparar a distancia de pelo menos duas estruturas em relacdo (1) a raiz do membro, (2) ao

coracao e (3) ao encéfalo e medula espinhal.
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e Proximal é a estrutura que se encontra mais proxima da raiz dos membros (tronco), do coragao ou
do encéfalo e medula espinhal.

e Distal é a estrutura que se encontra mais distante da raiz dos membros, do coracdo ou do encéfalo
e medula espinhal.

e Palmar (ou volar) - refere-se a face anterior da mao. Ja a face posterior da mao é denominada de
dorsal.

Palmar

Figura 5 - Termos e posicionamentos do corpo humano
http://upload. wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b2/Hand_Directional_Axes.JPG
/280px-Hand_Directional_Axes.JPG

e Plantar - refere-se a face inferior do pé (mais vulgarmente conhecida como "sola do pé"). Ja a face
superior é chamada de dorsal (que conhecemos como "peito do pé").

Quando estudamos os termos aferente e eferente, queremos dizer que estamos indicando a dire¢do ou
sentido. Utilizamos esses termos na anatomia para vasos e nervos.

e Aferente - Significa que os impulsos nervosos (no caso dos nervos) ou o sangue (no caso dos vasos)
sdo conduzidos da periferia para o centro.

e Eferente - E 0 oposto de aferente, ou seja, significa que os impulsos nervosos ou o sangue sdo
conduzidos do centro para a periferia.

14

a Fisioterapia p/ Concursos - Curso Regular (Profs Débora Lima e Frederico Kochem)
www.estrategiaconcursos.com.br




Débora Lima, Frederico Barreto Kochem
Aula 00 - Prof2 Débora Lima

ESCLARECENDQ!

()

Vamos tentar entender esses termos na pratica?

No primeiro exemplo, vamos entender como esses termos sdo empregados no sistema
cardiovascular:

No nosso sistema circulatodrio, temos as veias cavas superior e inferior. Elas sdo aferentes por drenarem
todo o sangue da periferia para o coragao (que é o centro deste sistema). Ja a artéria aorta é eferente, pois
impulsiona o sangue do coracao para a periferia.

Agora vamos ao segundo exemplo. No sistema nervoso funciona assim:

A raiz dorsal (que é responsavel por receber informacgdes sensitivas da periferia do corpo, como por
exemplo, pisar em uma tachinha) é aferente por conduzir impulsos nervosos da periferia para a medula
espinhal, ja a raiz ventral é eferente, ou seja, ela envia informacdes da medula (centro) para os musculos
(periferia) se contrairem. Vamos entender mais sobre isso quando falarmos de sistema nervoso.

Bom, fechamos aqui a parte inicial de anatomia. Nossos estudos estdo apenas comecando. Se vocé
sentir necessidade, volte e releia todos os pontos principais novamente. Caso ainda fique com duvidas, ndo
hesite e me mande uma mensagem no forum ou nas redes sociais que deixei disponibilizada nas primeiras
paginas desse livro digital. Se precisar, tome um ar e volte, pois, agora vamos comecar a estudar o sistema
esquelético.
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SISTEMA ESQUELETICO

2 — Introducdo ao Sistema Osseo

Vamos iniciar nossos estudos dos sistemas através do sistema esquelético, que é muito importante
quando falamos de movimentagao do corpo humano.

Ele (o sistema esquelético), em conjunto com os sistemas muscular e articular formam o que
chamamos de aparelho locomotor.

Podemos considerar o sistema esquelético o elemento passivo do movimento. J& o sistema
muscular (que vamos estudar daqui a pouquinho) é considerado o elemento ativo do movimento, devido ao
fato de que os musculos apresentam o papel de geracao de forga.

O sistema articular é o terceiro sistema que auxilia na formagao do aparelho locomotor (também
vamos estuda-lo mais tarde), e tem como principais componentes, as articulagdes, que junto com os

musculos, auxiliam no movimento humano.

Dentre todas as fungoes do esqueleto humano, podemos destacar a sustentacao do nosso corpo e
a protecao de tecidos e 6rgaos do corpo humano.

As outras fungoes que podemos incluir no sistema esquelético sao:

e Participacao na alavancagem (movimentacao): juntamente com os musculos esqueléticos desloca o
corpo ou uma parte dele;

e Hematopoese: produz células sanguineas através da medula dssea vermelha;
* Homeostasia mineral: armazena varios tipos de minerais, principalmente calcio e fosforo.

* Armazenamento de energia: armazena lipidios na medula dssea amarela.

Os ossos podem ter diferentes formatos. No nosso corpo temos 206 o0ssos que
normalmente sdo unidos por articulacoes e ligamentos. Um pequeno paréntese a ser feito
é que existem em nosso corpo o que chamamos de 0ssos Unicos, ou seja, que nao se
articulam com outros ossos. Eles sdo em pequenos numeros. Podemos citar como
exemplo o osso hioide e os ossos sesamoides.

Um fator importante que devemos citar a é que o esqueleto humano esta dividido em duas partes, que
Sao0:
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e Esqueleto axial: forma o eixo corporal. E constituido pelos ossos do cranio e face, coluna vertebral,
esterno e costelas. O esqueleto axial é composto de 8o ossos, sendo 28 0ssos entre cranio e face;
26 0ssos da coluna vertebral; 24 costelas; um osso esterno e um osso hioide).

e Esqueleto apendicular: é formado pelos ossos que formam o cingulo superior e cingulo inferior.

Observe a figura abaixo:

L
r 3
1' f §
; ‘I \
| n
Esqueleto apendicular Esqueleto axial

Figura 6 - Esqueleto Apendicular e Axial. Na imagem central, o esqueleto axial é caracterizado pela cor
vermelha. Ja o esqueleto apendicular é determinado pela cor azul

https://encrypted-tbno.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9GcRpyRKTOt_1_gjiML3bMALXBXXXApl9sJP1SpMSXZ-pcMnMZjru

2.1 - Ossos e suas Classificagcdes

Ao estudarmos os 0ssos, é importante saber que podemos classifica-los de diversas formas, uma
delas é quanto a sua topografia (ou seja, localizagdo) e com isso conseguimos diferenciar quais sdo 0s 0ss0s
que compoem o esqueleto axial e quais sdo pertencentes ao esqueleto apendicular.

Existe também uma classificacdo bastante usual, que leva em considera¢do o formato dos ossos,
podendo classifica-los conforme suas dimensoes (comprimento, largura e espessura).

Nessa classificagdo encontramos: ossos longos, curtos, planos ou laminares, pneumaticos,
irregulares e sesamoides. Vamos estudar cada um deles agora?
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PRESTE MAIS

ATENGCAO!

|y

2.1.1 - Ossos Longos

Nesse tipo de 0sso o comprimento é consideravelmente maior que a largura e a espessura. Também
podemos observar duas extremidades, denominadas epifises e diafises, (uma proximal e a outra distal).
Além disso podemos encontrar nos ossos longos a metafise, que é a parte mais dilatada da diafise mais
proxima da epifise. Observe a figura 7 para que vocé consiga compreender um pouco melhor:

Epifise Proximal

Metafise Proximal

Diafise (Corpo)

Metafise Distal

Epifise Distal

Figura 7- Caracteristicas de um osso longo
https://www.auladeanatomia.com/osteologia/estruturaosso.jpg?x73193
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No interior de um osso longo, podemos encontrar uma cavidade (figura 8) que tem o papel de alojar
a medula dssea. Essa cavidade pode ser chamada de canal medular (mas NAO confunda o canal medular
da medula éssea com o canal medular da medula espinal).

Epfise
Proximal

Metdfise

Proximal

Didfise
(Corpo)

— Canal
Medular

Metafise
Distal ™

Epifise

Distal

Figura 8 - Um osso longo e seu canal (ou cavidade) medular

https://3.bp.blogspot.com/-syfmPiPGjcM/WWAi_4 QVwwI/AAAAAAAAA2U/IgedYLsVu2YojEOTBTTUV4xIVf-
_y5legCLcBGAs/s1600/1.PNG

Um outro fator importante é que, nos 0ssos que nao se ossificaram por completo, podemos
visualizar entre as epifises e a diadfise um pequeno disco cartilaginoso que pode ser chamado de cartilagem
epifisaria, que estd diretamente relacionado com o crescimento desse osso em relagdo ao seu
comprimento.

Alguns exemplos que podemos citar de ossos longos sdo: tibia, fibula, fémur, Umero e radio.

2.1.2 - Ossos Irregulares
Esse tipo de osso apresenta uma forma complexa e irregular.

Um exemplo classico sdo as vértebras.
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Pediculo

P1oces20 answes0. 1 . P1ocesso aessino

P1oCe350 Muculae Superice

,
Fopte: Anatomia onine

Figura 9 - Segunda vértebra lombar (L2)

http://www.ciencias.seed.pr.gov.br/modules/galeria/uploads/3/normal_1127vertebra_lombar.jpg

2.1.3 - Ossos Planos (ou laminares)

Nesses 0ssos, 0 comprimento e a largura sao iguais, predominando sua espessura. Alguns autores também
denominam os 0ssos planos de ossos laminares.

Alguns exemplos que podemos citar sdo: 0sso occipital e a escapula.

Proc. coracdide
, soula s
Incisura da escapula | Acromio

Angulo superior —

, Face articular
/" clavicular

>

|
|
|
|
1 |
| |
| |
Margem superior —— = } i

Fossa ——

subescapular
—— Angulo
Face ——— lateral

costal

| v A N Cavidade

i P 3 \ glenoidal

Margem — —9- \ Colo da
medial \ 7 escapula

7\-- Margem

lateral

’

\

|
! Angulo inferior

Figura 10 - Escdpula

https://encryptedo.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9GcTOMZVovTTTbL1KbsQZogPEixsdEYKGPBCOR6azngoxg 20
dgJp3dL
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2.1.4 — Ossos Curtos

Apresentam o comprimento, a espessura e a largura equivalentes.

Como exemplo podemos citar os 0ssos do carpo.

ulna

radio

osso semilunar

osso piramidal
osso pisiforme

o)

osso escaféide

osso trapézio

[0

osso capitato
osso hamato

osso trapezéide

Figura 11 - Ossos do carpo

1https://static. mnundoeducacao.bol.uvol.com.br/mundoeducacao/conteudo/mau
m.JPG

2.1.5 — Ossos Pneumaticos

Os 0ssos pneumaticos apresentam uma ou mais cavidades, que podemos chamar de seios. Essas
cavidades sdo revestidas de mucosa e contém ar. Quando essas mucosas inflamam, causam o que

conhecemos como sinusite.

Alguns exemplos de 0ssos pneumaticos sdo: etmoide, esfenoide e temporal.

Crista osd
Corpo ; Crista esdoncidal

} Asa monor , Fissura orbital

Abenura 00 500 !
asfencidal '.\ | /

——— As8 maior,
Face orbital

g
~ Asa malcr,

Asa malor =~
Face temporal

Margem zigomdtica —

~
™ Crists nfratemporal
~
~
> Concha estencidal
N

-
Forame redondo ~
™ Espirhia 00 0550 estendscs

™ Proc. plengice,

Face maxéar 7 {
< Lamina lntoral

Proc. ptengdede, Lamina medial / INCSUB Prergoidea

' Hamuo pterigéide

Figura 12 - Osso esfenoide

https://encryptedbno.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9GcQUxJIV7IMYfcBeDWnhfBSBSoyyb27CFcj

SG--DkQUoJgM2snKd
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2.1.6 — Ossos Sesamoides

Encontramos esses tipos de ossos inseridos em alguns tenddes ou cartilagens. Sua principal funcao
é auxiliar no seu proprio deslizamento nas estruturas, além de fornecerem apoio extra e reduzir pressdo
sobre os tecidos corporais.

O principal exemplo é a patela.

Femur (Thlghbone) P ~ Base ds patela

J - Patella

= Face anteror

Apca da patola

.. Meniscus
A A=
, Basa da patela
E - ; i s..__——/ }/ : Lo Y

— Face asvoular

Tibia (Shinbone)

Apica da patela

Figura 13 - A patela pode ser considerada um osso sesamdide

http://fernandocuryrezende.com.br/wp-content/uploads/2016/03/patelaz-1.jpg

2.2 — Arquitetura Ossea

Se nos pegassemos um microscopio e colocassemos um pedago de osso, poderiamos observar que ele
é formado pelas seguintes substancias:

e Substancia 6ssea compacta: as trabéculas do tecido dsseo estdo bastante unidas umas as outras.
Essa substancia é mais densa e solida, sendo responsavel pela resisténcia dos ossos.
Topograficamente estdo dispostas nos ossos longos, planos, irregulares e curtos.

e Substancia esponjosa: Nesta substancia as areas dos 0ssos estdo constituidas por trabéculas dsseas

dispostas mais espacadamente. Essa substancia é responsavel principalmente pela elasticidade
ossea.
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Existem também outras partes importantes quando falamos da arquitetura 6ssea, que sdo:

e Peridsteo: E caracterizado como uma membrana de tecido conjuntivo denso, bastante fibroso que
envolve externamente o o0sso, exceto nas superficies articulares. Responsavel pela nutricdo e
inervacao do osso devido suas artérias e nervos penetrarem no tecido dsseo. Ele é formado por 2

folhetos.

e Endosteo: Fina camada de tecido conjuntivo que reveste o canal medular de um osso.

Epifise Cartilagem articular

| Osso esponjoso
— 1 (trabecular) - contém
medula dssea vermelha

Metafise

Endésteo
Osso compacto (denso)
——— Periosteo

Cavidade medular
(contém medula 6ssea
amarela no adulto)

Diafise

\0

Figura 14 - Arquitetura dssea

https://www.unifal-mg.edu.br/histologiainterativa/wp-content/uploads/sites/38/2019/09/Screenshot_11441.jpg

2.3 — Ossos do Esqueleto Axial

2.3.1 - Ossos do Cranio e Face

Anteriormente falamos da divisdo de esqueleto axial e esqueleto apendicular. Mas assim como saber
essa divisdo, é importante saber também quais sdo os 0ssos que compdem cada um desses esqueletos.
Vamos 13? Lembrem-se qualquer duvida, podem me mandar mensagens no forum ou nas minhas midias

sociais, beleza?
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Bom, vamos iniciar nosso estudo pelos ossos da cabeca, que podemos dividir didaticamente em cranio
(neurocranio) e face (viscerocranio). Além disso, devemos saber que o cranio esta dividido em calota
craniana e base do cranio. A calota craniana apresenta trés suturas, que sao:

e Sutura coronal: entre os ossos frontais e parietais.

e Sutura sagital: entre os ossos parietais.

e Suturalambdadide: entre os ossos parietais e o occipital

Sutura
Sagital

Sutura
Lambdoide

Figura 15 - Suturas cranianas

https://www.unifal-mg.edu.br/histologiainterativa/wp-content/uploads/sites/38/2019/09/Screenshot_11441.jpg

Ao analisarmos a figura acima, é importante saber que o encontro entre a sutura coronal e sagital é
chamado de bregma.

Ja o encontro entre as suturas sagital e lambdoide é chamado de lambda.

Quando falamos sobre o neurocranio, devemos saber que ele é formado por 8 ossos, que sdo:
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| 0ssos Caracteristicas
Osso Apresentamos apenas um osso frontal e fica na regido de testa. E o teto da cavidade nasal
FRONTAL | e das Orbitas.
Ossos Apresentamos dois ossos (direito e esquerdo), formam as laterais e o teto do cranio, e se
PARIETAIS | articulam na linha mediana, formando a sutura sagital.
Constituem-se em dois (direito e esquerdo) e formam as paredes laterais do cranio.
Ossos Apresentam uma por¢ao escamosa, que se articula com o osso parietal e forma a sutura
TEMPORAIS | escamosa, uma por¢do timpanica, uma por¢ao mastoidea e uma porgao petrosa (que
também pode ser denominada de rochosa).
Osso Apresentamos apenas um osso esfenoide. Possui formato irregular e se situa na base do
ESFENOIDE | cranio, na regido anterior aos temporais.
Osso , . , A
Possuimos apenas um osso etmoide. Se localiza na base do cranio.
ETMOIDE
Osso Também possuimos apenas um osso occipital. Ele forma a parte posterior do cranio, bem
OcCIPITAL | como sua base. Ele se articula com os ossos parietais, formando a sutura lambdoide.

Ja o viscerocranio é constituido por 14 ossos irregulares que sdo:

0Ossos

0Osso PALATINOS

Caracteristicas
Apresentamos dois 0ssos palatino, o direito e o esquerdo. Estdo localizados atras
das maxilas e delimitam a cavidade nasal, bucal e orbitaria.

MAXILAR

Apresentamos um osso maxilar que ocupa quase toda a face. Ele é formado pela
maxila direita e a maxila esquerda.

0ssos NAsAIs

Constituem-se em dois (direito e esquerdo) ossos e apresentam formato irregular.
Articulam-se entre si e formam parte do dorso do nariz.

0ss0S LACRIMAIS

Sao ossos pares localizados na parte anterior da drbita. Eles delimitam a fossa do
saco lacrimal.

CONCHAS NASAIS

Sao ossos laminares e irregulares, situados na cavidade nasal.

INFERIORES
. Possuimos apenas um osso vomer. Ele se articula com o osso esfenoide, formando
0Osso VOMER .
o0 septo nasal dsseo.
] Unico osso movel da face, apresentamos apenas um e ele se articula com os 0ssos
MANDIBULA : . < .
temporais (articulagdo temporomandibular - ATM).
Apresenta-se apenas em um, localizado na regido do pescogo, abaixo da mandibula
OsSso HIOIDE

e acima da cartilagem da laringe. Nao realiza articulagdo com nenhum outro osso.

ATENTO!
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\

Neurocranio

> Cranio

Figura 16 - Neurocranio X Viscerocrdnio

https://4.bp.blogspot.com/83kviL1sxBA/WWUncuEqbVI/AAAAAAAAHVQ/5656P3vYNGAIZrIbpXFN73mIUGBCn
4KQACLcBGAs/s1600/cranio%2Bneurocranio.jpg

2.3.2 — Ossos da Coluna Vertebral

Quando falamos de coluna vertebral, devemos entender que ela é considerada uma "pilha de ossos"
que se estende do cranio até a pelve, localizando-se no eixo corporal. A coluna vertebral se articula com o
cranio, com as costelas e as cinturas escapular e pélvica.

A principal fun¢do da coluna vertebral é suportar o peso do tronco; proteger a medula espinhal e os
nervos espinhais.

Quanto aos fatores mecanicos, é importante saber que é fundamental que a coluna vertebral
apresente flexibilidade e rigidez, para que os movimentos dessa estrutura acontegam da maneira mais
harménica e indolor possivel.

A coluna vertebral é formada por 24 vértebras + sacro + coccix.

A coluna vertebral, superiormente, se articula com o osso occipital e inferiormente, se articula com

o osso iliaco. Ela é dividida em cinco regides bem especificas (cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea),

e cada uma dessas regides apresentam uma quantidade especifica de vértebras. Vamos entender melhor
isso?
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Sao 7 vértebras cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e cerca de 4 coccigeas.
Apesar das particularidades das vértebras de cada uma das regides citadas acima, todas possuem
uma estrutura tipica, comum, que sdo: corpo vertebral, pediculo vertebral, forame vertebral, processo

transverso, processo articular superior e inferior, lamina vertebral e processo espinhoso.

Vamos entender melhor observando a imagem a seguir:

Corpo vertebral

Forame vertebral

Pediculo

Processo transverso Processo acessorio
Processo articular superior

Processo mamilar

Processo espinhoso

Figura 17 - Estrutura tipica de uma vértebra

https://www.auladeanatomia.com/osteologia/lombarz.jpg?x73193

2.3.3 — Curvaturas da Coluna Vertebral

Quando observamos a coluna vertebral em vistas anterior ou posterior, ndo devemos observar
nenhum tipo de desvio ou curvaturas, mas, ao analisarmos em uma vista lateral, localizaremos as curvaturas
fisiologicas.

Estas curvaturas tem o papel de aumentar a resisténcia da coluna vertebral, melhora de distribui¢ao
de carga e evita compressoes.

E importante salientar que possuimos a curvatura toracica e sacral. Essas sdo denominadas de

curvaturas primarias. Como tempo, ou seja, a postura bipede desenvolve as curvaturas secundarias (cervical
e lombar)
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A coluna vertebral apresenta quatro curvaturas fisioldgicas, que sdo:

e Lordoses: sdo as curvaturas que apresentam concavidade posterior, como nas encontradas nas
regioes cervical e lombar.

e Cifoses: sdo as curvaturas que apresentam concavidade anterior, como nas encontradas nas regides
tordcica e sacrococcigea.

Vamos entender um pouco melhor essas curvaturas analisando a imagem a seguir:

Sao 4 Curvaturas na
Coluna Vertebral

Curvatura
Cervical
Curvatura
Toracica
Curvatura
Lombar
Curvatura
Sacral

Figura 18 - Curvaturas da coluna vertebral

https://i.pinimg.com/originals/o5/d4/82/05d4822bocafd7284d2dabod1aze6d49.jpg

2.3.4 — Ossos do Torax

O tdrax é formado por doze vértebras (cada uma com um par de costelas pdstero-latero-anterior
e suas cartilagens costais) e pelo osso esterno, localizado anteriormente. Em conjunto estes ossos formam
que chamamos de caixa toracica. Ela desempenha um papel muito importante na respiragdo e na protecdo
dos 6rgaos toracicos.

As costelas sao 0ssos longos que se articulam com as vértebras toracicas e o 0sso esterno.

ATENTO!

&%
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E importante lembrar que apenas as costelas verdadeiras se articulam com o esterno. As
costelas falsas se articulam com as cartilagens das costelas suprajacentes.

Didaticamente estas costelas estdo classificadas em:

e Costelas verdadeiras: vai do primeiro ao sétimo par de costelas, sdo as que tém suas cartilagens
articuladas diretamente com o osso esterno.

e Costelas falsas: vai do oitavo ao décimo par de costelas. Sdo as que tém suas cartilagens articuladas
com as costelas suprajacente.

e Costelas flutuantes: corresponde ao décimo primeiro e décimo segundo par de costelas, sdo as que
se articulam posteriormente somente com as vértebras toracicas, suas cartilagens costais estao
flutuantes, ndo se articulam com o osso esterno ou com outras cartilagens costais.

Um outro osso presente no tdrax é o esterno, que é considerado um osso chato, laminar e podemos
localiza-lo na parte mediana anterior da caixa toracica.

E formado por trés por¢des: manubrio, o corpo e processo xifoide. Esse osso se articula com as
claviculas e com as cartilagens costais dos sete primeiros pares de costelas.

Vamos entender os 0ssos do torax observando a imagem abaixo?!

& . \ o CLAVICULA
2 G S W y £} ESCAPULA

. R ~, COSTELAS
VERDADEIRAS

/

/ ESTERNO

75 COSTELAS
N
F FALSAS

/

COSTELAS
P FLUTUANTES

COLUNA VERTEBRAL

Figura 19 - Principais componentes 6sseos do torax

https://i.pinimg.com/originals/fs/9a/o2/f59ao2d521bdf8b4a638510f1€3d5€89.jpg
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2.4 — Ossos do Esqueleto Apendicular

O esqueleto apendicular é composto por uma parte fixa ao esqueleto axial e é fixado através de duas

maneiras: na altura da cintura escapular (ou cingulo superior) e na altura da cintura pélvica (ou cingulo
inferior).

Vamos iniciar esse topico falando primeiramente da cintura escapular e os 0ssos que as forma.

| Ossos Caracteristicas
Apresentamos duas claviculas, a direita e o esquerda. Estdo localizadas na parte

CLAViCULA anterior e superior do térax, na base do pescoco. E o Unico meio de ligagdo entre o
esqueleto apendicular e o esqueleto axial.
ESCAPULA Apresentamos duas escapulas. As escapulas se articulam diretamente com os Umeros.
Constituem-se em dois (direito e esquerdo) ossos e sdo considerados 0s maiores 0ssos
do membro superior.
RADIO E um osso par localizado lateralmente no antebraco e paralelo a ulna.
Também é um osso par, com formato longo, localizado medialmente no antebraco.
Articula-se com o Umero e o radio, formando a articulagdo do cotovelo.
Sao oito ossos curtos, encontrados em duas fileiras em cada mao. Na fileira proximal
Ossos CARPAIS | encontramos: escafoide, semilunar, piramidal e o pisiforme. Ja na fileira distal (de lateral
para medial) temos o trapézio, trapezoide, capitato e o hamato (figura 20).

Ossos Sao ossos longos, numerados de | a V de lateral para medial. Se articulam com os ossos
METACARPAIS | carpais (proximalmente) e com as falanges (distalmente).
Também sao ossos longos, e cada dedo é composto por trés falanges, com exce¢do do
primeiro dedo (polegar) que apresenta somente a falange proximal e falange distal.

UMERO

ULNA

FALANGES

1 - Trapézio
2 - Trapezéide
3 - Capitato

4 - Hamato

5 - Pisiforme
6 - Piramidal
7 - Semilunar
8 - Escaféides

Figura 20 - Ossos carpais e suas localizagbes

https://static.todamateria.com.br/upload/os/so/ossosdocarpo-cke.jpg
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Agora vamos entender um pouco mais da regido de cintura pélvica (ou cingulo inferior) que fixa a
regiao anterior ao esqueleto axial.

A cintura pélvica forma a raiz de implantagao dos membros inferiores e é formada pelos ossos do
quadril (esquerdo e direito), que se unem no esqueleto axial devido as articulagdes sacriliacas (0sso sacro).

Ja a parte livre dos membros inferiores é formada pelo fémur, patela, tibia, fibula, ossos do tarso,
ossos do metatarso e falanges.

| Ossos Caracteristicas
ILiaco E um osso par, laminar, chato e irreqgular. Ele é subdivido em ilio, isquio e pUbis.
FEMUR Apresenta-se em par, &€ o maior e mais forte osso do corpo humano. Se localiza na coxa.

Constituem-se em dois (direito e esquerdo). E o maior osso sesamoide existente no
corpo humano.

E um osso par localizado na regido medial da perna. Se articula inferiormente com o
TiBlA talus e forma a articulagdo talocrural. Superiormente se articula com os condilos
femorais e forma a articulagao do joelho.

Também é um osso par, longo, localizado na parte lateral da perna. Esta diretamente
ligado a articulacao do tornozelo (talocrural).

Sao formados por o0ssos curtos. Apresenta uma fileira proximal (calcaneo e talus) e uma
0ss0s TARsAIS | fileira distal (navicular, cuboide, cuneiforme medial, cuneiforme intermédio e
cuneiforme lateral).

PATELA

FiBULA

0Ossos

Sao ossos longos, numerados no sentido medial para lateral, do primeiro ao quinto.
METATARSAIS

Também sao ossos longos, e cada dedo é composto por trés falanges, com excecdo do
primeiro dedo (halux) que apresenta somente a falange proximal e falange distal.

Distal
Média Falanges
1 Proximal

FALANGES

Cuneiforme Metatarsos

medial

Cuneiforme
intermedial

Osso navicular—£ -/ Cubéide

Cuneforme lateral

Osso talus

Osso calcaneo

Figura 21 - Ossos do pé e suas localizagbes

http://www.pessemdor.com.br/wp-content/uploads/2019/05/0ssosdosp%C3%A9s.v2.jpg
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: FCC - TRT - 232 regiao (MT) - Analista Judiciario - Fisioterapeuta

: Afileira proximal dos ossos da mao é constituida por:

A) escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme
B) trapézio, trapezoide, captato e hamato
C) trapézio, trapezoide, piramidal e pisiforme
D) escafoide, semilunar, captato e hamato

E) escafoide, trapézio, trapezoide e pisiforme

Comentarios: Querido (a) aluno (a), vamos I3, na figura 20 desse livro, podemos observar os 0ssos carpais
e suas localiza¢des, bem como na tabela acima dessa imagem, na parte em que falamos de ossos carpais,
as divisdes entre as fileiras. Logo, podemos dizer que os 0ssos carpais que compdem a fileira proximal dos
ossos da mao sdo: escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme. A resposta correta nessa questao é a letra A.

: Fique atento a esse tipo de questdo. As bancas gostam de confundir o aluno mesclando informagdes que
sdo bastante parecidas. :
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SISTEMA ARTICULAR

3 - Introducao ao Sistema Articular

O corpo humano ¢ capaz de realizar infinitos movimentos e isso sé pode ser possivel gragas ao
aparelho locomotor (falamos dele anteriormente aqui), que oferta mobilidade entre as articulagdes,
musculos e 0ssos.

Ja sabemos que os 0ssos do corpo humano se interligam para que o esqueleto humano seja formado
(vimos isso quando aprendemos sistema 6sseo), mas, além de ter esse papel, o sistema articular também

apresenta a fun¢ao de permitir a mobilidade.

Vamos entender um pouco sobre as articulagdes e suas classificagdes?

3.1 - Classificacao das Articulagdes

Ao classificarmos as articulagdes, dividimos elas em trés grandes grupos: articulagdes fibrosas (que
também sdo conhecidas como sinartroses), articulagdes cartilaginosas (podemos chamar de anfiartroses)
e as articulagdes sinoviais (denominadas também de diartroses).

Vamos entender cada um desses grandes grupos agora.
3.1.1 - Articulacgdes Fibrosas (Sinartroses)
Nesse tipo de articulacdo o elemento que se interpde aos ossos que se articulam é o tecido

conjuntivo fibroso. Nessas articulagdes, a mobilidade é muito reduzida, com quase nenhum movimento.
Existem trés tipos de sinartroses no nosso corpo: a gonfose, a sutura e a sindesmose (figura 22).

Apresenta a funcdo de fixacdo dos dentes nas cavidades
Gonfose alveolares na mandibula e maxilas. Também pode ser conhecida
como articulagdo em cavilha.

Encontrada somente no cranio. Na maturidade as fibras da sutura
Sutura comecam a ser substituidas, tornando-se unidas, onde é
chamada entdo de sinostose.

O tecido conjuntivo fibroso também se interpde nestas suturas,
Sindesmoses mas ndo ocorrem entre ossos do cranio. Existem somente duas
no nosso corpo. Sindesmose radio-ulnar e a tibio-fibular.

NN
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fibroso

denso (a) periodontal

Figura 22 - Tipos de articulagoes fibrosas. A) Sutura; B) Sindesmose; C) Gonfose

https://www.researchgate.net/profile/Gustavo_Laskoski/publication/255663342/figure/fig2/AS:6695309594050
59@1536640028229/Figura-4-Tipos-de-articulacoes-fibrosas-do-corpo-humano-sendo-classificadas-em-a.png

3.1.2 - Articulagdes Cartilaginosas (Anfiartroses)

Nesse tipo de articulacdo o tecido que se interpde é o cartilaginoso. Nas anfiartroses os 0ssos sdo

unidos por cartilagem que permite movimentos pequenos, por isso elas sao conhecidas como articulagoes
de movimentos limitados.

Podemos encontrar dois tipos de articulagoes cartilaginosas: as sincondroses e sinfises.

Os ossos estao unidos por uma cartilagem hialina e muitas dessas
Sincondrose articulagbes sdo temporérias, onde a cartilagem é substituida por
tecido ésseo com o passar do tempo.

Nesse tipo de articulagdo s ossos tém suas superficies articulares
Sinfise unidas por sinfises e cobertas por uma camada de cartilagem
fibrosa.
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Figura 23 - Articulacdo cartilaginosa do tipo sinfise.

https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/wp-content/uploads/2019/06/sinfise.jpg

3.1.3 — Articulagdes Sinoviais (Diartroses)

No nosso corpo, a maioria das articulagdes sao do tipo sinovial

Para que uma articulacdo seja classificada como sinovial, os dois ossos adjacentes participantes da
articulacdo devem ser revestidos por cartilagem hialina. Além disso, a articulagdo apresenta uma
capsula que envolve a cavidade articular. O interior da capsula é coberto por uma membrana sinovial, que
é responsavel por produzir e secretar liquido sinovial, um liquido que tem como caracteristica a lubrificacdo
da articulagdo, ajudando a reduzir o atrito entre as extremidades dsseas onde elas se articulam uma com a

outra (figura 24).

As articulagoes sinoviais apresentam formas bem diferentes, e por isso, algumas podem ser mais
limitadas que as outras.

As articulacoes dependentes desses fatores podem realizar movimentos de um, dois ou trés eixos.
Vamos entender a classificagdo quanto ao movimento e depois entende-la quanto a sua forma.

Quanto ao movimento, elas podem ser monoaxial, biaxial e triaxial.
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. - Realiza movimentos apenas em torno de um eixo, chamado de
Articulacao . . . = =
A um grau de liberdade. Neste tipo de articulagdo apenas flexdo e
Monoaxial > o
extensdo sdo permitidos.

] - Realiza movimentos em torno de dois eixos, chamado de dois
Articulacao de liberdade. S3 culacs t floxa
Biaxial graus de liberdade. Sao as articulagdes que realizam flexao,
extensdo, abducgdo e adugao.

Realizam movimentos em trés eixos, chamado de trés graus
Articulacdo de liberdade. Sao as articulagdes que realizam além de
Triaxial extens3o, flexdo, aducdo e abducéo, também permitem o
movimento de rotacao.

Osso

Ligamento

Cartilagem

Liquido Sinovial

Membrana Sinovial —

Osso

Figura 24 - Principais componentes de uma articulagdo sinovial.

http://3.bp.blogspot.com/-a-tuPm-B74k/TZyjPnMCO9l/AAAAAAAAADA/39grRFxhMj8/s1600/untitled.bmp

Agora, quanto a sua forma, elas podem ser de diversos tipos, vamos |a:

e Articulacdao em Ginglimo ou em Dobradica: as superficies articulares permitem movimento em
apenas um unico plano.

Exemplos: Articulagdes interfalangeanas e articulagdo Umero-ulnar.

e Articulacdo Trocoidea ou em Pivo: Apresentam exclusivamente movimentos de rotacao. A
articulagdo é formada por um processo em forma de pivo rodando dentro de um anel ou vice e versa.
Exemplos: Articulacdo radio-ulnar proximal e atlanto-axial.
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(]

Articulacao Condilar ou Elipsoide: Nesse tipo de articulagdo, uma superficie articular ovoide é
recebida em uma cavidade eliptica de modo a permitir os movimentos de flexdo e extensdo, aducao
e abducao e circunducao, ou seja, todos os movimentos articulares,

Exemplo: Articulagao do punho.

Articulacao selar: Nesse tipo articular os ossos devem, obrigatoriamente, ter cavidades céncavo-
convexas.  Realizam  os  mesmos  movimentos das  articulagbes  condilares.
Exemplo: Articulagdo carpometacarpicas do polegar.

Articulacdo Esferoide ou Enartrose: E uma forma de articulacdo na qual o osso distal é capaz de
movimentar-se em torno de varios eixos. Podemos citar como exemplo as articulagdes do quadril e
ombro.

Articulacao Planas: Essas articulagdes permitem apenas movimentos de deslizamento. Exemplos:
Articulacdes dos corpos vertebrais e em algumas articulagoes do carpo e do tarso.

\ 1 -
. ) * Q&J -0« ...... Q i
‘Iﬁ“k \ 4 "Ql\ ('5‘ ________ \7

.
y ‘_‘;', -
PLANA GINGLIMO TROCOIDEA (PIVO)
,}/’ ™
L 2 41\
4 'L.;"‘ ;
ELIPSOIDEA SELAR ESFEROIDEA

Figura 25 - Principais tipos de articulagoes sinoviais

https://image.slidesharecdn.com/osteologiaesindesmologia-130410231145-phpappo1/95/osteologia-e-
sindesmologia-64-638.jpg?cb=1365635542
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Vamos treinar um pouquinho? Responda a questdo abaixo:

IDECAN - Prefeitura de Duque de Caxias - Fisioterapeuta

: Com relagdo a anatomia do sistema musculoesquelético, assinale a alternativa INCORRETA:

A) a cabeca 06ssea é dividida em cranio (neurocranio) e face (viscerocranio).

: B) os dois requisitos mecanicos fundamentais da coluna vertebral sdo rigidez e flexibilidade.

C) o esqueleto humano é dividido em apendicular e axial, e sua unido se da através dos cingulos.

: D) Além da fungdo de protecao, o periosteo € responsavel pela reconstituicdo do osso em caso de fratura.

E) No carpo, a fileira proximal dos ossos, de lateral para medial € composta na sequinte ordem: escafoide, :
semilunar, capitato e pisiforme.

Comentarios: Bom, vamos 13, essa questdo esta facil. Todas as op¢des foram comentadas durante a
apostila em algum momento do nosso estudo de anatomia. Portanto, a alternativa que poderia ter um fator
de confundimento (e que inclusive é a resposta dessa questao) ¢ a letra E, pois, novamente, precisamos
prestar atenc¢ao nas fileiras proximal e distal dos ossos do carpo. Com isso, o correto nessa questao deveria
ser que a fileira proximal dos ossos, de lateral para medial € composta pelos seguintes ossos: escafoide,
semilunar PIRAMIDAL (e ndo capitato) e pisiforme. :
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SISTEMA MUSCULAR

4 — Introducao ao Sistema Muscular

Querido (a) aluno (a), entramos agora em um dos capitulos mais extensos e importantes desse nosso
livro digital. Eu aconselho que vocé, sempre que possivel, realize revisdes, principalmente quando falarmos
dos musculos que compdem nosso corpo (irei sinalizar quando chegar esse momento).

Vamos 1a?

Ao estudarmos o sistema muscular, devemos entender que ele se caracteriza por um conjunto de
musculos existentes no corpo humano. Sua formagao se da por um tecido originado pelo mesoderma
(folheto embrionario que da origem aos musculos, ao esqueleto e aos sistemas cardiovascular, excretor e
reprodutor).

O sistema muscular tem como caracteristica principal a propriedade de contracao e relaxamento
de suas fibras musculares (que juntas, formam um musculo).

4.1 — MdUsculos

A area da anatomia humana que estuda os musculos é chamada de miologia.

Os musculos sdo estruturas que apresentam formas e comprimentos diferentes, formadas por
midcitos (células que constituem o muUsculo) e que se inserem aos 0ssos através dos tenddes (que podemos
entender como um cordao fibroso por onde os musculos se nos 0ss0s).

O tecido muscular tem propriedades que nenhum outro tecido no corpo possui. Os musculos
apresentam um comprimento normal de repouso, que é definido como o comprimento de um musculo
quando ndo esta encurtado nem alongado, isto é, quando nao ha forgas ou tensdes aplicadas sobre ele.

Os musculos apresentam as seguintes propriedades:

e Irritabilidade: capacidade de responder a um estimulo. O musculo se contrai quando estimulado.

e Contratilidade: capacidade do musculo de se contrair e gerar for¢a quando recebe estimulo
adequado.

e Extensibilidade: Capacidade do musculo de aumentar seu comprimento quando uma forca é
aplicada.
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e Elasticidade: Capacidade do musculo de retornar ao seu comprimento normal de repouso quando
o estimulo para alongamento ou encurtamento é removido.

O corpo humano contém trés tipos de musculos: musculo ndo estriado (musculo liso), musculo
estriado esquelético e musculo estriado cardiaco.

Vamos entender cada um desses tipos musculares?

4.1.1 — Mdsculo Liso

A primeira caracteristica que podemos perceber nesse tipo de musculo é que ndo apresentam estrias
(por isso € chamado de liso, e ndo estriado).

Encontramos esse tipo de musculatura nas paredes das visceras e em regioes tubulares, como por
exemplo nos vasos sanguineos, estdbmago e intestinos.

O musculo liso também pode receber o nome de musculo visceral.
Esse tipo de musculatura lisa é involuntario, ou seja, acontece de maneira inconsciente, com isso,

suas contracdes comandam o movimento como o peristaltismo (movimento que é responsavel pela
circulagdo do sangue e por empurrar o alimento durante a digestao).

Figura 26 - A parede do estémago é composta de musculo liso.

https://d28wddiwk4qifq.cloudfront.net/2015/06/08165428/tecido-liso.jpg

4.1.2 - Musculo Estriado Esquelético

Diferente do musculo liso, o muUsculo estriado esquelético apresenta estrias (e por isso esse nome).
Normalmente esses musculos se fixam aos ossos pelos tenddes.

As contragdes deste tipo de musculatura sdo realizadas de maneira voluntaria, exercendo forca para
que haja geragdao de movimento.
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Figura 27 - Exemplos de musculos estriados esqueléticos.

https://felipeanatomia.com.br/wp-content/uploads/2019/05/image-167-1024x953.png

4.1.3 — Musculo Estriado Cardiaco

O musculo estriado cardiaco forma a parede do coragdo. Esse musculo também pode ser
denominado de miocardio.

Dentre suas funcdes, podemos destacar o controle dos batimentos cardiacos.

Vale lembrar que ele é um tipo de musculatura involuntaria igualmente ao musculo liso, porém, é
estriado como a musculatura esquelética.

Cardiac muscle

www.shutterstock.com + 1352083889

Figura 28 - Musculatura cardiaca.

https://www.shutterstock.com/pt/image-vector/human-heart-anatomy-anterior-view-frontal-1352083889
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4.2 — Caracteristicas do Musculo Estriado Esquelético

Quando visualizamos um musculo estriado esquelético, observamos que ele é formado por um ventre
(ventre muscular) e duas extremidades.

e Ventre muscular: as fibras musculares se encontram predominantemente nessa regido, com isso,
acaba se tornando a parte contratil do musculo.

e Extremidades: sdo as regioes que encontramos os tenddes, que sao estruturas formadas por tecido
conjuntivo, nos quais os musculos se inserem nos 0ssos ou em Orgaos.

Em algumas situagdes, os tendoes de alguns musculos sdo tdo pequenos que a impressao que se da é de
que o ventre do musculo se prende diretamente ao osso.

Para que haja movimento, os musculos estriados normalmente firmam-se em duas extremidades:
DESPENCA NA
M ) PROVA!

[

e Origem: é aregidao imovel presa a peca dssea que nao se desloca.

e Insercdo: é aregido movel, presa a peca 6ssea que se desloca.

@

e

Quando falamos de musculos, ainda precisamos entender sobre uma estrutura importante, que é a
fascia muscular, caracterizada por uma lamina de tecido conjuntivo que reveste externamente cada
musculo

A fascia muscular apresenta o papel de envolver as fibras musculares mantendo-as juntas,
permitindo o deslizamento muscular quando ha contracao.

4.3 — Classificagao Muscular

Os musculos do corpo humano podem ser classificados de varias formas, como por exemplo: quanto
ao movimento, quanto a forma, quanto a disposicao das fibras, e quanto a funcao.

Dentre todas estas, as mais importantes e comuns que caem em concursos publicos sdo as em

relagdo a disposi¢ao das fibras musculares e quanto a sua fun¢ao. Vamos entender um pouco melhor sobre
ambos?
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4.3.1 — Classificacao quanto a disposicao das Fibras Musculares

e Musculo transverso: encontra-se perpendicular a linha média e podemos citar como exemplo o
musculo transverso abdominal.

e Musculo reto: apresenta-se paralelo a linha média e podemos citar como exemplo o musculo reto
abdominal.

e Musculo obliquo: apresenta-se diagonalmente a linha média, exemplo desse musculo temos o

obliquo externo.

Na imagem a seguir, podemos ver todos os exemplos citados acima. Observe o sentido das fibras
musculares na figura.

Reto Abdominal

Abdominal

Obliquo Interno

Obliquo Externo

Figura 29 - Disposicao das fibras musculares

https://saudedesportiva.files.wordpress.com/2016/08/a14.jpg
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4.3.2 - Classificagao quanto a fungao Muscular

e Musculo Agonista: é considerado o agente principal do movimento, esse musculo se contrai
ativamente para produzir um movimento desejado. Ex.: musculos biceps braquial, quando
queremos levar um copo a boca.

e Musculo Antagonista: quando um musculo se opde ao trabalho de um agonista, regulando a for¢a
e velocidade do movimento. Ex.: musculo triceps braquial, quando quero levar o copo que estava
proximo a minha boca, para a mesa.

e Mousculo Sinergista: musculo estabilizador que faz com que as articulagbes nao realizem
movimentos ndo desejados durante uma determinada acao.

e Musculos Fixadores ou Posturais: sua atuagdo esta relacionada na fixagdo de um segmento do
corpo para permitir um apoio basico nos movimentos executados por outros musculos.

Parece complicado, mas fique tranquilo, quando chegar o momento de estudar biomecanica basica,

vamos voltar nesse tema e explicar de uma maneira mais clara.

4.3.3 - A inervacao muscular

A inervacao dos musculos esqueléticos ocorre no sistema nervoso central que envia comandos
especificos para que haja a contragdo dos musculos.

Algumas lesdes ou cortes nestes nervos deixam o musculo sem movimento, causando sua atrofia,
que é a diminuicao da massa muscular pelo desuso (vamos estudar isso mais a frente).

Bom querido aluno, agora vocé deve estar pensando: " Caramba, sera que vou precisar saber todos
os musculos do corpo humano, suas agoes, inervagdes origens e inser¢des?" Calmal Eu separei aqui, alguns
musculos que podem ser importantes nos seus estudos. SGo muitos, mas eu aposto que vocé vai tirar de
letra! E lembre-se, estou a sua disposicao nas redes sociais e no forum para que a gente possa conversar e
sanar todas as suas duvidas.

I

ATENTO!

()
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4.4 — Principais Musculos do Sistema Muscular

4.4.1- Relacao dos Principais Musculos de Cabeca e Pescoco
Musculo Orbicular do Olho (Parte palpebral)
Sua origem esta situada no ligamento palpebral medial. A insercao é na regido da rafe palpebral lateral.

O nervo facial (VIl) é o principal constituinte da inervacao e a funcao desse musculo é a de fechar as
palpebras suavemente.

Musculo Orbicular do Olho (Parte orbital)

Sua origem esta situada na parte nasal do osso frontal, processo frontal da maxila, ligamento palpebral
medial. A insercao é localizada em suas fibras, formando uma elipse sem interrup¢cao em torno da 6rbita. O
nervo facial (VII) é o principal constituinte da inervacao e a funcao desse musculo é fechar as palpebras
realizando uma for¢a maior.

Musculo Procero
Sua origem esta situada no osso nasal e parte superior da cartilagem lateral do nariz. A insercao é localizada

na pele da parte inferior da fronte, entre as sobrancelhas. O nervo facial (VII) é o principal constituinte da
inervacao e a fungdo desse musculo é tracionar para baixo o angulo medial das sobrancelhas.

Musculo Orbicular da Boca
Sua origem esta situada na maxila e mandibula, na linha média. A insercao é localizada na pele e mucosa

dos labios e em si mesmo. O nervo facial (VIl) é o principal constituinte da inervacao e a funcao desse
musculo é fechar os labios e fazer protrusao (bico) dos labios.

Musculo Risorio
Sua origem esta situada na fascia do musculo masseter. A insercao é localizada na pele no angulo da boca.

O nervo facial (VII) é o principal constituinte da inervacao e a funcao desse musculo é realizar a retracdo do
angulo da boca.
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Musculo Mentual

Sua origem esta situada na mandibula. A insercao é localizada na pele do mento. O nervo facial (VII) é o
principal constituinte da inervacao e a funcao desse musculo é realizar a elevagdo e protrusao do labio
inferior.

Musculo Zigomatico Maior

Sua origem esta situada posteriormente a face lateral do osso zigomatico. A insercao € localizada na pele
do angulo da boca. O nervo facial (VII) é o principal constituinte da inervacao e a funcao desse musculo é
realizar a tracao do angulo da boca para cima e lateralmente.

Musculo Zigomatico Menor

Sua origem esta situada na regido anterior da face lateral do osso zigomatico. A insercao é localizada no
labio superior, imediatamente medial ao angulo da boca. O nervo facial (VII) é o principal constituinte da
inervacao e a funcao desse musculo é realizar a tragao do labio superior.

Musculo Bucinador

Sua origem esta situada nas regides posteriores da maxila e mandibula. A insercao é localizada no musculo
orbicular da boca. O nervo facial (VII) é o principal constituinte da inervacao e a funcao desse musculo € a
compressao as bochechas contra os dentes.

Musculo Platisma

Sua origem esta situada a partir da clavicula, na parte superior do torax, se direcionando através do pescogo
até mandibula. Esse musculo insere-se superiormente na face da mandibula. O nervo facial (VII) é o principal
constituinte da inervacao e a fungao desse musculo é realizar a tracdo do labio inferior e o0 angulo da boca.

Musculo Masseter

Esse musculo origina-se no arco zigomatico e processo maxilar do osso zigomatico. A insercao é localizada
na regido lateral do ramo da mandibula. O nervo trigémeo (V) é o principal constituinte da inervacao e a
funcao desse musculo é realizar a elevagdao da mandibula.
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Musculo Temporal.

Esse musculo origina-se no osso da fossa temporal e fascia temporal. A insercao é localizada no processo
coroide da mandibula e margem anterior do ramo mandibular. O nervo trigémeo (V) é o principal
constituinte da inervacao e a fungao desse musculo é realizar a oclusdo da mandibula.

Musculo Esternocleidomastoideo.

Esse musculo origina-se da seguinte forma: a cabeca esternal origina-se na parte superior da face anterior
do manubrio do esterno e a cabega clavicular na face superior do ter¢o medial da clavicula. A insercao é
caracterizada da forma em que a cabeca esternal esta inserida na metade lateral da linha nucal superior e a
cabeca clavicular insere-se na superficie lateral do processo mastoide. O nervo acessorio (XI) é o principal
constituinte da inervacao e a funcao desse musculo, quando age individualmente é inclinar a cabeca para
o ombro no mesmo lado, rodando a cabeca para voltar a face para o lado oposto e em conjunto com outros
musculos move a cabeca para frente.

4.4.2— Relacao dos Principais Musculos do Tronco

Musculo Trapézio

Sua origem estd situada na linha nucal superior, na protuberancia occipital externa e ligamento nucal
espinhosos das vértebras C7 a T12. Esse muUsculo insere-se no terco lateral da clavicula, acromio e espinha
da escapula. O nervo acessério (XIl) é o principal constituinte da inervacao e a funcao desse musculo é
auxiliar na rotagdo da escapula durante a abdugdo do Umero acima da horizontal.

Musculo Peitoral Maior

Sua origem esta situada na metade medial da clavicula e superficie anterior do esterno, primeiras sete
cartilagens costais e na aponeurose do musculo obliquo externo do abdome. Esse musculo insere-se na
crista do tubérculo maior do Umero. Os nervos peitorais, medial e lateral sdo os constituintes da inervacao
e a funcao desse musculo é realizar a adugao, rotacao medial e flexdao do Umero no ombro.

Musculo Peitoral Menor

Sua origem esta situada nas superficies anteriores da terceira, quarta e quinta costela e fascia profunda
sobre os espacos intercostais relacionados. Esse musculo insere-se no processo coracoide da escapula. Os
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nervos peitorais mediais sdo os constituintes da inervacao e a fungao desse musculo é realizar a protragao
da escapula.

Musculo Obliquo Externo do Abdome

Sua origem esta situada na face externa das oito costelas inferiores. Esse musculo insere-se na regido
anterior da crista iliaca. Os ramos anteriores dos seis Ultimos nervos toracicos espinais sao os constituintes
da inervacao e a funcao desse musculo é realizar a compressao da cavidade abdominopélvica, auxilia na
flexao e rotagao da coluna vertebral.

Musculo Obliquo Interno do Abdome

Sua origem é o ligamento inguinal, crista iliaca e fascia toraco-lombar. Esse musculo insere-se na crista
pubica e quatro costelas inferiores. Os ramos anteriores dos seis Ultimos nervos toracicos espinais sao 0s
constituintes da inervacao e a funcao desse musculo é a compressao da cavidade abdominopélvica, além
disso, auxilia na flexao e rotagao da coluna vertebral.

Musculo Transverso do Abdome

Sua origem ¢é o ligamento inguinal, crista iliaca, fascia toraco-lombar e cartilagens costais das ultimas seis
costelas. Esse musculo insere-se na crista pubica. Os ramos anteriores dos seis Ultimos nervos toracicos
espinais sao os constituintes da inervacao e a funcdo desse musculo é a compressao da cavidade
abdominopélvica.

Musculo Reto do Abdome

Sua origem se da através do processo xifoide e cartilagens costais da quinta a sétima costelas. Esse musculo
insere-se na sinfise pubica. Os ramos anteriores dos sete Ultimos nervos toracicos sao os constituintes da
inervacao e a funcao desse musculo é a compressao abdominal, flexdao da coluna vertebral e tensdo da
parede abdominal.

Musculo Quadrado Lombar

Esse muUsculo tem sua origem na crista iliaca e ligamento ileolombar. Ele insere-se na borda inferior da
décima segunda costela, no processo transverso das vértebras lombares superiores. O décimo segundo
nervo toracico e primeiro lombar sdo os constituintes da inervacao e a fungao desse musculo é tracionar a
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caixa toracica em direcdo a pelve, inclinar a coluna vertebral lateralmente para o lado que esta sendo
contraido.

Musculo Piriforme
Esse muUsculo tem sua origem na superficie anterior do sacro entre os forames sacrais anteriores. Ele insere-

se na regido medial da borda superior do trocanter maior do fémur. E inervado pelos ramos de Lg, S1e S2.
Sua funcao é realizar a rotagao lateral do quadril estendida e a abduc¢do do quadril flexionado.

4.4.3- Relagcao dos Principais Musculos dos Membros Superiores
Musculo Trapézio

Origem: origina-se na linha nucal superior, protuberancia occipital externa, margem medial do ligamento
nucal, no processo espinhoso de C7 a T12 e os ligamentos supra espinais relacionados.

Inser¢do: insere-se na margem superior da crista da espinha da escapula, acromio e margem posterior do
terco lateral da clavicula.

Inervagao: parte motora espinal do nervo acessdrio e pelo ramo sensitivo anterior (propriocepgdo) de C3 e
Cq.

Funcao: elevar a escapula, rodar a escapula durante abducdo horizontal do Umero, suas fibras médias
retraem a escdpula e as fibras mais baixas abaixam a escapula.

Musculo Deltoide

Origem: margem inferior da crista da espinha da escapula, margem lateral do acrémio e margem anterior
do terco lateral da clavicula.

Inser¢ao: tuberosidade para o musculo deltoide no Umero.
Inervacao: nervo axilar.

Funcgao: abduzir o brago além dos primeiros quinze graus determinados pelo supraespinal (principal abdutor
do braco), suas fibras claviculares auxiliam na flexdao do bracgo, as fibras posteriores auxiliam na extensao.
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Musculo Supraespinal

Origem: dois tercos mediais da fossa supraespinhal da escapula e na fascia profunda que reveste o musculo.
Inserc¢ao: tubérculo maior do Umero.

Inervagao: nervo supraescapular.

Funcao: abduzir o bragco com discreta rotacao lateral.

Musculo Infraespinal

Origem: dois ter¢os mediais da fossa infraespinhal da escapula e na fascia profunda que reveste o musculo.
Inser¢ao: faceta média na face posterior do tubérculo do Umero.

Inervagao: nervo supraescapular.

Funcao: rodar lateralmente o brago com discreta adugao.

Musculo Redondo Menor

Origem: dois tercos superiores da face posterior da escapula imediatamente adjacente a margem lateral da
escapula.

Insercao: faceta inferior na face posterior do tubérculo maior do Umero.
Inervacao: nervo axilar.

Funcao: rodar lateralmente o brago, aduzir fracamente e estender o braco.

Musculo Redondo Maior

Origem: area oval e alongada na face posterior do angulo inferior da escapula.
Inser¢ao: crista medial do sulco intertubercular na face anterior do Umero.
Inervagao: nervo subescapular inferior.

Funcao: aducao, extensao e rotacao do braco medialmente.
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Musculo Cabeca Longa do Triceps Braquial

Origem: tubérculo infraglenoidal na escapula.

Insercao: tendao comum de inser¢ao com as cabegas medial e lateral, no olecrano da ulna.
Inervagao: nervo radial.

Funcao: extensdo do antebrago na articulacao do cotovelo, adutor e extensor do braco na articulacao do
ombro.

Musculo Peitoral Maior

Origem: parte clavicular - superficie anterior da metade medial da clavicula, parte esternocostal - superficie
anterior do esterno, primeiras sete cartilagens costais, na parte esternal da sexta costela, aponeurose do
obliquo esterno do abdome.

Inserc¢ao: crista lateral do sulco intertubercular do Umero.

Inervagao: nervos peitorais medial e lateral e parte esternocostal.

Funcgao: flexdo, adugdo e rotacao medial do braco na articulagdo do ombro, a parte clavicular é responsavel
pela flexao do braco estendido, a parte esternocostal responsavel pela extensao do braco fletido.

Musculo Serratil Anterior

Origem: face externa das primeiras nove costelas.

Inser¢ao: todo o comprimento da face ventral da margem medial da escapula.
Inervagao: nervo toracico longo (5° a 7° cervicais).

Funcao: estabilizacao do cingulo peitoral.
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Musculo Biceps Braquial

Origem: a cabeca longa se origina no tubérculo supraglenoidal da escapula e a cabeca curta origina-se no
apice do processo coracoide.

Inser¢ao: tuberosidade do radio.
Inervagao: nervo musculocutaneo.

Funcao: flexdo o antebraco na articulagdo do cotovelo e supinador do antebraco.

Musculo Braquial

Origem: regido anterior do Umero (faces medial e lateral) e septo intermuscular adjacente.
Inser¢ao: tuberosidade da ulna.

Inervagdo: nervo musculocutaneo.

Funcao: sua funcao é flexionar o antebraco na articulagao do cotovelo.

Musculo Triceps Braquial

Origem: tubérculo infraglenoidal da escapula, a cabeca média tem sua origem na face posterior do Umero
e a cabeca lateral na face posterior do Umero.

Insercdo: insere-se no olecrano.
Inervagao: nervo radial.

Funcao: extensdo do antebraco na articulagdo do cotovelo.

Musculo Palmar Longo

Origem: epicondilo medial do Umero.
Insercao: insere-se na aponeurose palmar.
Inervagao: nervo mediano.

Funcao: flexionar a articula¢do do punho, devido a aponeurose palmar ancorar na pele da mao.
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4.4.4 — Relacao dos Principais Musculos dos Membros Inferiores

Musculo GlUteo Maximo

Origem: linha glutea posterior do ilio e face posterior do sacro e do coccix.
Inser¢ao: tuberosidade glutea do fémur, trato iliotibial do sacro e do coccix.
Inervagao: nervo gluteo inferior.

Funcao: estender e rodar lateralmente a coxa.

Musculo Gluteo Médio

Origem: face externa do ilio, entre as linhas glUteas anteriores e posteriores.
Inser¢ao: face lateral do trocanter maior do fémur.

Inervagao: nervo gluteo superior.

Funcao: abducao e rotagcao medial da coxa.

Musculo GlUteo Minimo

Origem: face externa doiilio, entre as linhas glUteas anteriores e inferior.
Inser¢ao: face anterior do trocanter maior do fémur.

Inervagao: nervo gluteo superior.

Funcao: abduzir e rodar medialmente a coxa.

Musculo Piriforme
Origem: face anterior do sacro.
Inser¢do: borda superior do trocanter maior do fémur.

Inervagao: segundo nervo sacral.
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Funcao: rotagao lateral da coxa e auxiliador da extensao e da abducao de coxa.

Musculo Quadrado Femoral

Origem: origina-se na tuberosidade isquiatica.

Insercao: lateralmente na crista intertrocantérica.

Inervagao: nervo para o musculo quadrado femoral e gémeo inferior.

Funcgao: rotacionar lateralmente e aduzir a coxa.

Musculo Tensor da Fascia Lata

Origem: origina-se na porcao anterior da crista iliaca e espinha iliaca anterossuperior.
Insercao: trato iliotibial da fascia lata.

Inervagao: nervo gluteo superior.

Funcgao: tracionar a fascia lata, auxiliar na flexdo, abdugao e rotagao medial da coxa.

Musculo Sartério

Origem: espinha iliaca anterossuperior.

Inser¢ao: face proximal medial da tibia, logo abaixo da tuberosidade.
Inervagao: nervo femoral.

Funcao: flexionar a coxa e a perna, rodar lateralmente a coxa.

Musculo Quadriceps

O musculo quadriceps é formado por quatro musculos:

Reto Anterior - origina-se na espinha iliaca anteroinferior e logo abaixo do acetabulo do osso do quadril.
Vasto Lateral: origina-se no trocanter maior e labio lateral da linha aspera do fémur.
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Vasto Medial: origina-se no labio medial da linha &spera do fémur.

Vasto Intermédio: origina-se na face anterior da diafise do fémur.

Todos esses musculos se inserem na tuberosidade da tibia, via patela e ligamento da patela.
Todos esses musculos sdo inervados pelo nervo femoral.

A funcgao destes musculos, juntos, € realizar a extensao da perna, enquanto o reto ainda participa da flexao
da coxa.

Musculo Biceps Femoral

Origem: cabeca longa origina-se na tuberosidade isquiatica, a cabega curta é originada no labio lateral da
linha aspera.

Insercao: face lateral da cabeca da fibula e condilo lateral da tibia.
Inervagao: nervo ciatico.

Funcao: flexionar a perna e a cabeca longa estende a coxa.

Musculo Semitendinoso

Origem: tuberosidade isquiatica.

Inser¢do: face medial da epifise proximal da tibia.
Inervagao: nervo tibial.

Funcao: flexionar a perna e estender a coxa.

Musculo Semimembranoso

Origem: tuberosidade isquiatica.

Inser¢do: face medial da epifise proximal da tibia.
Inervagao: nervo tibial.

Funcgao: flexionar a perna e estender a coxa.
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Musculo Tibial Anterior

Origem: condilo lateral e dois tergos proximais da diafise da tibia e membrana interdssea.
Inserc¢ao: face medial do 1° cuneiforme e 1° metatarsal.

Inervagao: nervo fibular profundo.

Funcao: dorsiflexdo e inversao do pé.

Musculo Gastrocnémio

Origem: condilos lateral e medial do fémur.
Inser¢ao: calcaneo, através do tenddo calcaneo.
Inervacgdo: nervo fibular.

Funcao: flexdo da perna e flexao plantar do pé.

Musculo Séleo

Origem: origina-se na face posterior do ter¢o proximal da fibula e terco médio da tibia.
Insercdo: calcaneo através do tendao calcaneo.

Inervagao: nervo tibial.

Funcao: flexdo plantar do pé.

56

a Fisioterapia p/ Concursos - Curso Regular (Profs Débora Lima e Frederico Kochem)
www.estrategiaconcursos.com.br




Débora Lima, Frederico Barreto Kochem
Aula 00 - Prof2 Débora Lima

SISTEMA CARDIOVASCULAR

5 - Introducao ao Sistema Cardiovascular

Ufa! Depois de um capitulo com quase todos os musculos do corpo, agora vamos conversar um
pouco sobre o sistema cardiovascular, que tem como funcdo oferecer nutricao e oxigenacao para as
células.

Agora vamos falar do coracdo, o principal 6rgao do sistema cardiovascular. Vamos |a!

5.1- 0 coragao

Sabemos que o corag¢do é o drgao responsavel pelo bombeamento do sangue através do corpo. Ele
pode ser caracterizado como um 6rgao muscular (lembra da aula de musculos? Ele apresenta um tecido
estriado cardiaco), é oco, se situa no mediastino, mais precisamente na regido entre o esterno e a coluna
vertebral e acima do diafragma (figura 30).

Figura 30 - Posicionamento do coragdo

https://i.pinimg.com/originals/19/46/35/1946354cc3e47d8eac8f12b7b4a36774.jpg

O coracao estd localizado obliquamente e seu apice mais inclinado para o lado esquerdo do plano
mediano, conforme visualizamos na figura acima.

O 4pice do coragdo, que fica localizado na regido inferior, € mais lateral, enquanto a base (regido
superior) é mais medial.
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Para conseguir bombear o sangue para todo o corpo, o coragao precisa ter uma forca de contragao
muito boa, e quem é o responsavel por isso é o musculo cardiaco, chamado também de miocardio, o qual é
revestido externamente por uma serosa protetora denominada pericardio, que se localiza ao redor do

coracdo e das raizes dos grandes vasos. O pericardio apresenta dois componentes, o pericardio fibroso e o
pericardio seroso.

O pericardio seroso consiste em duas partes: a camada parietal e a camada visceral. Essa
segunda adere ao coragdo e forma sua cobertura externa no qual também podemos chamar de epicardio.

Observe aimagem abaixo:

5,

PERICARDIO
Parede cardiaca

PERICARDIO ___ /@ A ENDOCARDIO
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CAMADA —ffSSa8 Trabéculas
PARIETAL DO S A cameas

PERICARDIO
SEROSO Vasos sanguineos
coronarios
Cavidade B
pericardica
MIOCARDIO
CAMADA (MUSCULO
VISCERAL DO CARDIACO)
PERICARDIO
SEROSO

(EPICARDIO)

Corte do pericardio e da parede do ventriculo
direito, mostrando as divisées do pericardio
e as camadas da parede cardiaca

Figura 33 - Revestimentos do coragdo

https://www.auladeanatomia.com/novosite/wp-content/uploads/2015/11/Nova-Imagem-32.bmp?x73193

Devemos saber que o coragao apresenta quatro camaras (dois atrios e dois ventriculos) separadas
pelo septo atrioventricular. A comunicacdo entre atrios e ventriculos ocorre devido aos oOstios
atrioventriculares e cada um deles apresenta sua valva.

As valvas importantes papel de impedem a passagem aleatdria de sangue entre as camaras do
coracdo e isso é controlado através dos musculos papilares.

As valvas subdividem-se e passam a ser denominadas valvulas ou cuspides. Do lado direito do
coragao, a valva entre o atrio e ventriculo apresenta trés cUspides, sendo chamada de valva tricUspide.

Na porcao esquerda, a valva atrioventricular esquerda se divide em duas valvulas e é denominada
de valva bicuspide ou mitral.

Se nos observamos a imagem abaixo, ficara mais facil de entendermos!
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Atrio esquerdo
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Figura 32 - Atrios, ventriculos e valvulas do coragéo

https://wiy.com.br/noticias/wp-content/uploads/2019/03/1d28cboco244cba11838a361a407dbe3-640_427.jpeg

5.2 - Os Vasos Sanguineos

Os vasos sanguineos presentes no sistema cardiovascular sdo compostos por artérias, veias e capilares.

Vamos |a!

Veia Artéria -

Capilar

Figura 34- Veias, artérias e capilares sanguineos

https://static. nundoeducacao.bol.uol.com.br/mundoeducacao/conteudo_legenda/dog8o178dcef4dffbcs37a33ce
obgdcc.jpg
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5.2.1 — Artérias

As artérias sao tubos cilindricos que contem elasticidade e tem o papel de conduzir o sangue rico em
oxigénio do coragao para o resto do organismo.

E interessante dizer que essa elasticidade presente nas artérias € muito importante, pois faz com que
ela se adapte a demanda de fluxo sanguineo e permita o controle dos niveis pressoricos.

A composicao das artérias faz com que elas apresentem caracteristicas diferentes e sejam divididas
em: artérias de grande, médio e pequeno calibre, além das arteriolas.

5.2.2 - Veias

Se apresentam em forma de cilindro e sdo responsaveis por recolher todo o sangue que sofreu a troca
gasosa com os tecidos do corpo. Com isso, as veias mandam esse sangue de volta para o coragao.

Essas estruturas podem ser divididas pelo seu grande, médio e pequeno calibre, além de existirem
também as vénulas (pequenas veias).

Uma informagdo importante para pensarmos é que as veias sao menos calibrosas e se apresentam
em maior quantidade do que as artérias. Comumente uma artéria vem acompanhada por duas veias.

5.2.3 - Capilares

Diferentemente das artérias e veias, os capilares sanguineos sdo vasos bem pequenos, quase que
microscopicos que tem a responsabilidade de promover troca gasosa entre sangue e tecidos. Sao
localizados na interposicao entre veias e artérias.

5.2 - A circulagao Sanguinea

A circulagdo sanguinea pode ser dividia em: circulagdo pulmonar (também conhecida como pequena
circulacao) e circulacao sistémica (ou grande circulacao).

Na circulacao pulmonar, o sangue que é rico em gas carbdnico passa do atrio esquerdo para o
ventriculo direito e é em seguida impulsionado para o tronco pulmonar e artérias pulmonares até a rede de
capilares dos pulmdes. Ja na circulacao sistémica o sangue rico em oxigénio sai dos pulmoes pelas veias
pulmonares e chega ao atrio esquerdo dirigindo-se ao ventriculo direito que o encaminha para a artéria
aorta e desta para o restante do corpo.

Aqui embaixo vou deixar uma figura para ilustrar melhor esses dois tipos de circulagao:
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Circulagio
Pulmonar
Circulagao
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Figura 35- Circulagao pulmonar e Circulagdo sistémica

https://s3.static.brasilescola.uol.com.br/img/2016/07/circulacao.jpg
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SISTEMA RESPIRATORIO

6 — Introducao ao Sistema Respiratério

O Sistema Respiratdrio é responsavel pelas trocas gasosas entre o organismo e o ambiente,
possibilitando que o processo respiratério nos seres humanos aconte¢a em conjunto com o sistema
circulatorio.

Inicialmente, vamos entender a divisdo do trato respiratdrio em regido superior e regido inferior.

Trato respiratorio superior

Cavidade nasal

Faringe

Laringe L—"\ ’

Trato respiratorio inferior

Traqueia <4,

Figura 36- Divisdo do trato respiratdrio

https://upload. wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/a4/lllu_conducting_passages_pt.svg/1200px-
Illu_conducting_passages_pt.svg.png
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6.1 — Trato Respiratdrio Superior

O trato respiratorio superior é caracterizado pela cavidade nasal, faringe e laringe.

O nariz é o 6rgao que representa a parte inicial do nosso sistema respiratdrio. Localizado no plano
mediano da face, esse 6rgao é composto pelo nariz externo (piramide nasal), cavidade nasal (fossa nasal)
e seios paranasais.

e Nariz externo: ele se caracteriza por uma parte 6ssea e uma parte cartilaginosa, no qual a base é
formada pelas narinas (dois canais separados pelo septo nasal), que tem o papel, através da
cavidade nasal, inspirar o ar até o vestibulo nasal e o apice, denominado raiz.

e Fossa nasal: inicia-se nas narinas e esta dividida em esquerda e direita pelo septo nasal.

e Seios paranasais: podemos dividi-los em: seio maxilar, seio frontal, seio etmoidal e seio esfenoidal.

O seio maxilar, é o maior seio paranasal existente e se localiza no do osso maxilar

O seio frontal fica localizado na regido posterior dos arcos superciliares. Esse tipo de seio comeca a
se desenvolver apos os dois anos de idade e, aproximadamente aos vinte anos esse crescimento é cessado.

O seio etmoidal, também conhecido como vesiculas etmoidais, apresenta-se na porcao lateral do
0sso etmoide na parte superior das cavidades nasais em forma de inUmeras vesiculas formando um
labirinto.

O seio esfenoidal, localizado no interior do osso esfenoide, se apresenta em forma assimétrica,
quando muito extenso chega a atingir as asas maiores do osso esfenoide e em algumas situagoes podem
invadir a por¢do basilar do osso occipital.

A

, ///%;,J; e ﬁvé/*@/“

Y
—“T Seios esfenmdes
= ( /) . . 3 [
\ﬂ—r——— Seios maxilares / ~ .~

( ‘

Figura 36- Seios paranasais

https://www.topicosdesaude.com/wp-content/uploads/2019/07/seios-paranasais.jpg 63

a Fisioterapia p/ Concursos - Curso Regular (Profs Débora Lima e Frederico Kochem)
www.estrategiaconcursos.com.br




Débora Lima, Frederico Barreto Kochem
Aula 00 - Prof2 Débora Lima

Outro orgao do trato respiratorio superior é faringe, um canal responsavel por associar o sistema
respiratorio e digestivo. Ela pode ser dividida em trés partes: nasofaringe, orofaringe e laringofaringe.

Cavidade nasal
Seios paranasais

Cavidade oral

Nasofaringe
Orofaringe Faringe

Hipofaringe
Glandulas salivares

I arinna : _— Estfago
Figura 37- Faringe e suas divisoes

http://anatomiaonline.com/wp-content/uploads/2015/10/cortesagital.jpg

A nasofaringe serve de via de passagem a partir do nariz a garganta, para o ar até a traqueia, brénquios e
pulmdes.

A laringofaringe devido as suas ligagoes, ¢ uma via tanto digestdria quanto respiratoria

A orofaringe se comunica com a boca e serve como uma passagem comum para o ar e o alimento.

6.2 - Trato Respiratorio Inferior

O trato respiratorio superior é caracterizado pela traqueia, bronquio principal e pulmao

A traqueia pode ser caracterizada como um tubo localizado verticalmente e em formato cilindrico que
apresenta varios anéis cartilaginosos em forma de C, os quais chamamos de cartilagens traqueais.

A estrutura entre esses anéis é conhecida como ligamentos anulares.

A porcao final da traqueia é chamada de carina ou (carina traqueal) e logo apds essa estrutura, a
traqueia se ramifica em bronquio principal direito e esquerdo.
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E importante sabermos que os brénquios sdo ramificacées da traqueia.

Os bronquios se caracterizam por pequenos tubos ocos com didmetros que podem variar. Eles sdo
classificados em bronquios de primeira ordem ou brénquios principais devido a sua semelhanca com a
traqueia e cada bronquio principal da origem a pequenos bronquios lobares (que podem ser chamados de
secundarios também) que posteriormente dardo origens aos bronquios segmentares (ou de terceira
ordem) e finalmente, estes, dardo origem em bronquiolos.

e
~N

- —— Cartilagem da Laringe
\ /

N

Traqueia

Brénquio Primario
Direito

Brénquio Primario Esquerdo

p AR TR

Brénquios Tercidrios

Bronquiolos

Figura 38- Traqueia e suas divisées

http://anatomiaonline.com/wp-content/uploads/2015/10/cortesagital.jpg

Um terceiro componente do trato respiratorio inferior sdo os pulmaoes, que se localizam no interior
do torax, sendo protegido pela caixa toracica.

A base pulmonar se encontra apoiada no diafragma, que é um musculo estriado esquelético

Cada pulmao pode ser dividido da seguinte forma:
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Superior
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Figura 39- Lobos pulmonares

http://1.bp.blogspot.com/_JOwtWn65Cfo/SPqsWXtbOrl/AAAAAAAAADE/Sqyac200Mg8/s320/pulmao+2.jpg

e Pulmao direito: apresenta os lobos superior, médio e inferior.

e Pulmao esquerdo: apresenta apenas dois lobos, o superior e inferior.

Cada pulmao é revestido por uma membrana serosa, com parede dupla, que chamamos de pleura.

Existem dois tipos de pleura, a pulmonar (ou visceral), caracterizada por aderir os pulmoes, e pleura
parietal, que recobre a face costal do pulmao e esta intimamente ligada a caixa toracica.

Entre essas paredes ha um espago chamado de espacgo virtual, no qual ha o preenchimento por um liquido,
conhecido como liquido pleural, que reduz o atrito entre elas.

Mais acima falamos sobre a arvore bronquica, que apresenta um componente muito importante e que se
localiza dentro dos pulmoes. Estamos aqui falando dos alvéolos.

Os alvéolos podem ser encontrados isolados ou em grupos, e sao compostos por pneumaocitos tipo
I, que facilitam as trocas gasosas dos alvéolos com a rede de capilares que os cobrem, e pelos pneumacitos

tipo Il, responsaveis por excretar o surfactante pulmonar (substancia que reduz a tensdo superficial).

Para entendermos melhor o que sdo os alvéolos, vamos observar a imagem abaixo:
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Alvéolos
Pulmonares

Figura 40- Alvéolos pulmonares

https://static.todamateria.com.br/upload/al/va/alva_olos.jpg
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SISTEMA NERVOSO

7 — Introducao ao Sistema Nervoso

Finalmente chegamos ao Ultimo capitulo do nosso livro antes das questdes comentadas. Como vocé
esta se saindo? Tudo bem?

Agora vamos entrar no sistema nervoso. Nao se desespere! Muitas pessoas acham a neurologia um
bicho de sete cabecas, mas vamos parar com esses mitos e vamos descomplicar ela aqui, nesse capitulo,
certo?

Bom, primeiramente é importante saber que muitas fun¢des do nosso sistema nervoso dependem
da nossa vontade, como por exemplo, correr, chutar uma bola... Ja outras fun¢des sao realizadas de
maneira involuntaria, ou seja, sem que haja necessidade de "geracao de for¢a" como por exemplo os
movimentos peristalticos que acontecem pos-almoco.

Nesse capitulo vamos entender o porqué isso acontece e quem s3o 0s responsaveis por isso.

7.1 — Divisao do Sistema Nervoso

Primeiramente devemos entender que podemos estudar o sistema nervoso de duas maneiras,
através da divisao anatémica (ou seja, através das estruturas do corpo humano baseado em regides,
relagbes e proximidades) e também de maneira funcional, embora as duas porcdes sejam
interdependentes.

Bom, vamos comecar descomplicando através da divisao classica do sistema nervoso em sistema
nervoso central e sistema nervoso periférico.

Existem outras divisdes, mas vamos nos ater a essas duas, mais cobradas em concursos.

Olhe sé essa imagem aqui embaixo:
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Figura 41- Sistema nervoso central X sistema nervoso periférico

http://www.anatomiaemfoco.com.br/wp-content/uploads/2018/11/sistema-nervoso-perif%C3%Agrico.jpg

e Sistema Nervoso Central (SNC): formado pelo encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco encefalico) e
medula espinhal (estruturas localizadas no esqueleto axial, dentro do cranio e do canal medular).

O SNC é especialista na recepcdo e interpretacao de estimulos, de comando e também em desencadear
respostas.

e Sistema Nervoso Periférico: é constituido pelas vias que conduzem os estimulos ao SNC ou que
levam até os 6rgaos efetuadores (muUsculos ou glandulas) as ordens oriundas do SNC. Essa parte do
sistema nervoso é composta por nervos cranianos e espinhais; ganglios e terminacdes nervosas.

7.2 — Principais componentes do Sistema Nervoso

O sistema nervoso so funciona porque temos estruturas que fazem um papel importante na
transmissao de impulsos elétricos, por exemplo. Mas vocé saberia me dizer que estruturas sao essas?

Bom, basicamente temos as células da glia (neuroglia) e os neurdnios.
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7.2.1 - Neurdnios

Os neuronios sdo células responsaveis pela transmissao de estimulos do meio (interno e externo),
possibilitando ao organismo a execuc¢ao de respostas adequadas para a relacao com o meio ambiente.

Vamos estudar a estrutura basica de um neurdnio para que possamos entender melhor suas
funcdes?

O neuronio ¢ a célula basica do sistema nervoso. Ela é composta de um corpo celular (também
chamado de soma). E no corpo celular que encontramos o nicleo da célula.

Além disso os neurdnios apresentam pequenas ramificagdes que parecem antenas, chamadas de
dendritos. Os dendritos captam a informacdo e a transmitem para o corpo celular e dali a informagao vai
para o axonio.

O axonio é caracterizado por um longo prolongamento que conduz os impulsos elétricos. Os axonios
podem se ramificar e essas ramificagcdes sdo chamadas de colaterais. Todos os axonios tém um inicio (cone
de implantacao), um meio (o axonio propriamente dito) e um fim (terminal axonal ou botdo terminal).

O terminal axonal é o local onde o0 axonio entra em contato com outros neuronios efou outras células
e passa o impulso nervoso.

Dendritos Arborizagao
terminal

Célulade
Schwann

; Bainha de
Nacleo Mielina

Figura 42- A estrutura de um neurénio

https://static.significados.com.br/foto/partes-neuronio.jpg
Os axdnios dos neurdnios normalmente sao envolvidos por bainha de mielina, que nada mais é do
que um invélucro composto de lipideo e tem o papel de atuar como um isolante facilitador do impulso

nervoso.

Mas vocé ja parou para se perguntar como essa bainha de mielina surge?
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Bom, no sistema nervoso periférico, quem produz essa bainha de mielina é a célula de Schwann,
que é considerada uma célula glial, bem como o oligondendracito, que também é produtor de bainha de

mielina, porém, apenas no sistema nervoso central.

Neurénio

Micréglia Neurénio

Astrécito

Células de
Schwann
Células

J‘ 3 Y -~ TN satélites
K & Axénio
_ Oligodendrécito

N

Sistema nervoso central Sistema nervoso periférico

Figura 43- Células produtoras de bainha de mielina no SNC e no SNP

https://cdn.kastatic.org/ka-perseus-images/d2a7f9c9329495ba6f9372cccd2bgcde1ybi3406.png

7.2.2 - Impulso Nervoso

Os impulsos que também podemos chamar de potencial de acdo sdo causados pela despolarizacao da
membrana além de um limiar (nivel critico de despolarizagdao que deve ser alcancado para disparar o

potencial de agao).

Os potenciais de a¢ao, quando desencadeados, ndo apresentam diminuicdao e nem dura¢do quando sao
conduzidos, ou seja, eles ndo "perdem a forca" conforme a distancia a ser percorrida. Eles apresentam

tamanho e duragao fixos.

O importante a se saber é ha a presenca de espacgos entre a formagao de uma bainha de mielina e outra.
Esses espagos sao chamados de nodulos (ou nodos) de Ranvier nos axonios. Esses nodos fazem com que o
impulso nervoso percorra de forma saltatoria ou seja mais rapida, pois a resposta a um estimulo tem que

ser muito rapida.
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Figura 44- A condugdo de um impulso nervoso em um neurénio

https://slideplayer.com.br/slide/3025120/11/images/6/Condu%6C3%A7%C3%A30+do+impulso+nervoso%3A.jpg

7.2.3 — Células Gliais

As células da neuroglia (ou células gliais) cumprem a fungao de sustentar, proteger, isolar e nutrir os
neurodnios.

Existem diversos tipos de células gliais, dentre elas, podemos citar os astrdcitos, microglia e
oligodendrocitos (que acabamos de estudar).

Vamos estudar todas elas?

e Oligodendrocitos: células responsaveis pela producdo da bainha de mielina no sistema nervoso
central.

e Astrocitos: células de formato estrelado com varios processos que irradiam do corpo celular. Estas
células ligam os neurdnios aos capilares sanguineos e a pia-mater.

e Células de Schawnn: possuem a mesma func¢do dos oligodendrocitos, no entanto, se localizam ao
redor dos axonios do sistema nervoso periférico.

e Células Ependimarias: revestem os ventriculos do cérebro e o canal central da medula espinhal. Em
algumasregioes, estas células sdo ciliadas, facilitando a movimentacgao do liquido cefalorraquidiano.

e Microglia: funcionam como células fagocitarias. Participam da inflamacdo e reparagdo do SNC.

Além disso, apresentam papel no processo imunoldgico e remove os restos celulares que surgem
nas lesoes do SNC.
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7.2.4 — Substancia Branca X Substancia Cinzenta

No SNC, existem as substancias cinzenta e branca. Do que elas sdo compostas?
e Substancia cinzenta: formada pelos corpos dos neurdnios.
e Substancia branca: formada pelos axénios dos neurdnios.

Olhe s6 essa representagao esquematica da medula. No lado esquerdo podemos observar o encéfalo e
no lado direito, a medula.

Repare que a disposi¢do da substancia cinzenta e branca sdo diferentes. Enquanto no encéfalo a
substancia cinzenta é mais externa, na medula, ela fica internalizada no H medular.

Ja a substancia branca, no encéfalo é interna e ao compararmos com a medula, ela é mais externa.

Corpo caloso

Substancia
cinzenta

Substancia
branca

Hemisférios cerebrais

Figura 45- Disposicdo das substdncias cinzentas e brancas na medula e no encéfalo

https://docplayer.com.br/docs-images/65/52703162/images/14-2.jpg

7.25 -0 nervo

Os nervos podem ser caracterizados como o conjunto de varios feixes nervosos que podem ser
formados de ax6nios ou de dendritos.

As fibras nervosas formadas pelos prolongamentos dos neuronios se organizam em feixes.

Cada uma dessas fibras é envolvida por uma camada conjuntiva que podemos chamar de
endoneuro.

Ja os feixes sao envolvidos por uma bainha conjuntiva denominada perineuro.
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Os feixes agrupados formardo um nervo que devera estar envolvido por um tecido conjuntivo que
chamamos de epineuro.

Vamos entender melhor:

Figura 46- O nervo e seus revestimentos.

https://2.bp.blogspot.com/-dybYMxC2tdM/VrSGQhByKWI/AAAAAAAADnw/gsI6FNeEvzo/si600/nervo-1.gif

7.3 Medula Espinal

A medula espinal é uma estrutura em formato cilindrico com aproximadamente 45 cm que fica
localizada dentro do canal vertebral e tem um importante papel no envio e no recebimento de todos os
sentidos do corpo.

Todas as informagoes sensitivas e motoras passam pela medula, ou seja, informagdes oriundas das
visceras para o encéfalo, informacgoes que partem do encéfalo para os musculos, tudo parte da medula, com
excec¢ao da regido da cabega, que esta sob dominio dos nervos cranianos (vamos estuda-los mais a frente).

Ao contrario de outras regides do Sistema Nervoso Central como no cértex e no tronco encefalico
(composto pelo mesencéfalo, ponte e bulbo), na medula a substancia cinzenta esta localizada
internamente e a branca externamente (figura 45).

A medula espinal também é responsavel pelo que chamamos de arcos reflexos, atividades muito
importantes para movimentos rapidos e automaticos, sempre com o papel de defesa de corpo do individuo.

Querum exemplo? Quando vocé pisa em um prego, tira rapidamente o pé, pois recebeu um estimulo

doloroso. Quem realiza esse tipo de movimentacdo é o reflexo patelar. Esse reflexo faz com que sejamos
rapidos o suficiente, antes de que essas informagdes cheguem ao nivel de consciéncia no encéfalo.
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Vamos estudar agora a delimitagao da medula espinal?
e Superiormente: plano transversal que passa ao nivel do forame magno;
e Inferiormente: a medula termina na altura das vértebras L1 e L2.

A medula também apresenta o que chamamos de intumescéncias, que nada mais sdo do que
dilatacoes devido ao numero de neurénios aumentados em uma determinada regido. Existem duas regides
na medula que apresentam intumescéncias, sdo elas:

e Intumescéncia cervical: é a dilatacdao da medula espinhal na regido cérvicotoracica devido ao
aumento do numero de neur6nios cujas fibras nervosas vao constituir os nervos destinados ao
pesco¢o e membros superiores (principalmente de regido de plexo braquial, composto pelas raizes
de C5aTa).

e Intumescéncia Lombar: é a dilatacao da medula espinhal na regido lombossacral devido ao
aumento do numero de neurdnios cujas fibras nervosas vao constituir os nervos destinados a pelve
e membros inferiores, que sdo nervos pertencentes ao plexo lombossacral (raizes de L1 a S2).

e Cone medular: E a porcdo terminal da medula espinhal em forma de cone.

e Caudaequina: formada pelos ramos ventrais dos nervos espinhais surgida na intumescéncia lombar.
Leva esse nome devido ao fato de realmente parecer-se com um rabo de cavalo (figura 47).

ﬂ Spinal
1 Cord

Cauda
Equina

Figura 47- Cauda Equina

https://vertebrata.com.br/wp-content/uploads/2018/09/cauda-equina.jpg
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7.3.1 - Nervos Espinhais

Da medula espinhal emergem 31 pares de nervos espinhais (que podem ser chamados também de
nervos raquidianos ou espinhais). Esses nervos estdo relacionados com a sensibilidade corporal e com a
musculatura esquelética.

Os nervos espinhais se organizam da seguinte forma: 8 pares de nervos cervicais, 12 pares de nervos
toracicos, 5 pares de nervos lombares e 6 pares de nervos sacrais.

Quando o nervo atravessa o forame intervertebral divide-se em duas raizes: raiz posterior (ou dorsal)
que é uma raiz responsavel pela sensibilidade e raiz anterior (ou ventral) que tem responsabilidade sobre a

motricidade.

Essas raizes se unem logo apos sairem da medula de forma que todos os nervos raquidianos sao
mistos (motores e sensitivos).

Como vimos anteriormente, na medula temos presenca de substancia cinzenta e substancia branca.
A substancia cinzenta da medula se divide em cornos dorsais, laterais e ventrais.

Os cornos dorsais recebem os impulsos sensitivos dos nervos raquidianos. Os cornos ventrais
enviam os impulsos motores para os musculos estriados esqueléticos.

J& os cornos laterais (presentes apenas na regido toracica), enviam aos neuronios motores
auténomos (simpaticos) para o funcionamento de todas as visceras (involuntario).

Os axonios ascendentes (que levam informacdo para o centro) e descendentes (que levam
informacgdes para a periferia) localizam-se na substancia branca.

Ao cérebro Do cérebro

t ‘ ‘ Tratos
Colunas dorsais corticoespinhais

Corno sensitivo

Raiz sensitiva

Nervo
espinhal
Corno motor

Raiz motora

Trato espinotalamico
lateral

Figura 48- A medula e seus envoltdrios

https://www.msdmanuals.com/-/media/manual/home/images/neu_to_from_spinal_cord_b_pt.gif?la=pt&thn=0
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7.3.2 - Meninges

Os componentes do SNC sdo revestidos e protegidos por estruturas bem rigidas, como a caixa craniana, que
protege o encéfalo e a coluna vertebral que acaba por proteger a medula.

Dura-mater
Aracnoide

Pia-mater

Figura 49- Localizagdo das meninges

https://www.msdmanuals.com/-/media/manual/home/images/neu_to_from_spinal_cord_b_pt.gif?la=pt&thn=0

Além dessa superprotecao, existem as meninges, que sdo membranas conjuntivas que também
envolvem e protegem o sistema nervoso central. Vamos entender um pouco mais sobre elas!

Existem trés meninges: a dura-mater (mais externa), aracnéide-mater (a intermediaria) e a pia-
mater (a mais interna).

Entre as meninges aracnoide-mater e pia-mater ha um espaco preenchido por um liquido
denominado liquido cefalorraquidiano (ou liquor), esse espaco se chama espaco subaracnéideo.

Além do espaco subaracnoideo, existem mais dois espagos entre as meninges, vamos entende-los
na tabela abaixo!

Meninges Nome do Espacgo
Entre Coluna/Cranio e Dura-mater Epidural/Extradural
Entre Dura-mater e Aracndide Subdural
Entre Aracnoide e Pia-mater Subaracndideo

* Tabela baseada no livro Neuroanatomia Funcional de Angelo Machado.
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7.4 Telencéfalo

Querido (a) aluno (a), vocé sabia que os dois hemisférios cerebrais, juntos, sdo chamados de telencéfalo? E
0 que 0s uni é uma estrutura chamada corpo caloso?!

Bom, os hemisférios apresentam cavidades que podemos chamar de ventriculos laterais direito e esquerdo.
Eles se comunicam com o Ill ventriculo pelos forames interventriculares.

No telencéfalo também encontramos o cortex, palavra que vem do latim “casca”. O cortex nada mais
é do que a camada mais externa do cérebro, e é constituida de substancia cinzenta (lembra que
conversamos sobre isso?)

A espessura do cortex cerebral varia de 2 a 6 mm. Bem fininho, mas importantissimo!
Nos podemos estudar o telencéfalo através das divisdes por lobos, vamos 3!

7.4.1 — Lobos Cerebrais

e Lobo frontal: responsavel pelo planejamento consciente e pelo controle motor.

TOME
. ;. . NOTA!
e Lobo temporal: apresenta centros importantes de memoria e audigao. a
*

e Lobo parietal: lida com os sentidos corporal e espacial.
e Lobo occipital: relacionado com a visao.
e Lobo dainsula: relaciona-se com a gustacao indicam relagdes com a parte emocional.

Vista Lateral Vista Superior

Anterior

Anterior Posterior

Posterior

- Lobo Frontal

. Lobo Parietal
Hemisfério | Hemisfério

. Lobo Occipital Esquerdo Direito

- Lobo Temporal

Figura 50- Lobos Cerebrais

https://static.todamateria.com.br/upload/56/78/56784e94abd35-cerebro.jpg
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7.5 - Tronco Encefalico

O tronco encefalico é a parte do sistema nervoso central situado entre a medula espinhal e
ventralmente ao cerebelo.

E no tronco encefélico que encontramos as saidas dos nervos cranianos, fibras de passagens e a
formacao reticular.

Os principais componentes do tronco encefalico sdo: mesencéfalo, ponte e bulbo.

Cérebro = Telencéfalo ;
Diencéfalo £y

Mesencéfalo ~ // |
TRONCO_! pinte /

ENCEFALICO | piibe /

8 Cerebelo

Medula espinal

Figura 51- Componentes do tronco encefdlico

https://www.anatomiaemfoco.com.br/wp-content/uploads/2019/09/tronco-encef%C3%Azlico-anatomia-
e1567520083865.jpg
Suas fungoes sdo:

e Mesencéfalo: é responsavel por algumas fungdes como a visdo, audicdao, movimento dos
olhos e movimento do corpo.

e Ponte: transmitir as informacdes da medula e do bulbo até o cdrtex cerebral, ou seja,
realmente funciona como uma ponte.

e Bulbo: apresenta fun¢des mais complexas. Produz os estimulos nervosos que controlam a
circulacao, a respiragao, a digestao e a excregao.

79

a Fisioterapia p/ Concursos - Curso Regular (Profs Débora Lima e Frederico Kochem)
www.estrategiaconcursos.com.br




Débora Lima, Frederico Barreto Kochem
Aula 00 - Prof2 Débora Lima

7.6 Cerebelo

O cerebelo, que também pode ser chamado de “pequeno cérebro” é um importante centro de
controle do movimento. Além de ser responsavel pelo nosso equilibrio, o cerebelo também tem um papel
importante na regulacao dos tonus.

Apesar de ser bem menor que o cérebro, o cerebelo apresenta a maior parte dos neurdnios do
sistema nervoso. Na imagem 51 podemos ver a localizagdo do cerebelo, que fica na parte posterior,
repousando sobre a fossa cerebelar do occipital.

7.7 Pares Cranianos

Os pares cranianos sao considerados um dos monstros da neurologia, mas calma! Vamos tentar
entendé-los de uma maneira facil e pratica.

Todos os pares cranianos fazem conexao com o encéfalo. A grande maioria como podemos ver na
figura abaixo se liga ao tronco encefalico.

/
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/X/) : ; Optico‘(ll)
' 7

Oculomotor (Il) / k

/7N i o
Toclear(IV) M ) T|gemgo\fV)
)./ &&\

\
L \
2> Facial (VII)

Abducente (VI

n oI N
\estibulococlear (VIII)
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Hlpoglosso (XII) ‘—5
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‘ Glossofarlngeo (IX))
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Figura 52- Nervos cranianos

https://upload. wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/de/Brain_human_normal_inferior_view_with_labels
_pt.svg/1200px-Brain_human_normal_inferior_view_with_labels_pt.svg.png
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Os nervos cranianos também apresentam, assim como os nervos espinhais, feixes de fibras
aferentes (recebem informacao da periferia) e eferentes (emitem informacdes para a periferia).

Nos apresentamos 12 pares de nervos cranianos e eles sempre estarao representados em algarismo
romano (de | a XIl).

De acordo com a funcionalidade desses nervos, eles podem ser classificados em nervos motores,
sensitivos e mistos. Os nervos motores sdo aqueles que estdo ligados a motricidade; ja os nervos sensitivos
destinam-se aos 6rgaos dos sentidos e € por isso que sdo referidos como sensoriais. Finalmente, os nervos
mistos sdo aqueles que apresentam capacidade motora e sensorial.

Aqui embaixo tem uma tabela que vai te ajudar muito a entender melhor esses nervos. Temos ai a
origem, o tipo (se é sensitivo, motor ou misto) e a sua funcao.

Paresde Nervos Tipo Funcio
I- Olfatorio Sensorial olfato
) visdo
II - Optico Sensorial (compreands 383 da todos o5 axonios
conactados ao caérabro)
I - Oculomotor Motor MMovimentos dos musculos dapalpsbm = globo
ocular
IV - Troclzar Motor Movimentos dos musculos do globo ocular
V- Trigimeo Misto Percepcio dafan;iﬁemmmtnsda
VI- Abdutor MMotor Movimentes dos musculos do globo ocular
I o S moummni
VIII- Auditivo Sensorial Audigio = equilibrio
IX - Glossofanngzo Misto Paladar & daglutigio
X-Vago Llisto Principal nervo do sistarma nervoso autimormo.
XI- Acassorio MMotor Dzglutigio 2 movimentos da cabagas ombros.
XII- Hipoglosso Motor hMovimentos dos museulos dalingua

Bom querido (a) aluno (a), nosso estudo desse primeiro livro chegou ao fim, agora, teremos as
questoes comentadas para que vocé possa estudar de maneira pratica, resolvendo questoes.

Lembre-se que eu estou a disposi¢cao para sanar suas duvidas pelo forum e também pelas redes
sociais.
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QUESTOES COMENTADAS

PRATICAR!

1. (UNILAVRAS - Pref. de Alfenas/MG) Constituem estruturas participantes do Sistema Nervoso Central
e Sistema Nervoso Periférico, respectivamente:

1) Medula e nervos;

)} Tronco encefalico e medula;

) Telencéfalo e ganglios espinhais;
V) Bulbo e diencéfalo;

V) Cerebelo e medula.

Em relagao aos itens acima, estao INCORRETOS
A) apenas ositenslelll.

B) apenas ositens |, IV e V.

C) apenasositens|, Ill e IV.

D)ositens|, Il I, IVeV.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. A medula faz parte do sistema nervoso central e os nervos do sistema
nervoso periférico. Esta correto, porém a questdo pede para escolher a opgao incorreta, logo, ja podemos
descartar s6 de observar o primeiro item.

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdao. Como estudamos no Ultimo capitulo, vimos que o
tronco encefalico faz parte do sistema nervoso central, juntamente com a medula. Logo, a opgdo | é
incorreta. A opgao IV é incorreta pois o diencéfalo faz parte do sistema nervoso central e ndo do sistema
nervoso periférico. E por ultimo, a op¢do V também coloca a medula como componente do sistema nervoso
periférico, quando na verdade ela compde o sistema nervoso central.

A alternativa C esta incorreta. O item | esta correto, pois medula faz parte do sistema nervoso central e os
nervos fazem parte do sistema nervoso periférico. O item Il também estd correto, pois ambas as estruturas,

respectivamente, fazem parte do sistema nervoso central e periférico.

A alternativa D estaincorreta. Pois como comentamos nas outras alternativas. Ositens | e lll estdo corretos.
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2. (AOCP - Pref. de Jaboatao dos Guararapes/PE) Em relacao ao sistema nervoso, assinale a alternativa
correta.

(A) O sistema nervoso permite que o corpo reaja a modificagdes continuas do ambiente interno e externo,
porém ele ndo controla as atividades do corpo, como a circulagdo e a respiragao.

(B) O sistema nervoso periférico é formado pelo encéfalo e pela medula espinhal.

(C) As fibras nervosas sdo sustentadas e protegidas por trés revestimentos de tecido conjuntivo: Endomisio,
perimisio e epimisio.

(D) Os nervos espinhais (segmentares) saem da cavidade craniana através de forames no cranio.
(E) As meninges sao formadas por trés camadas membranosas: pia-mater, aracnoide-mater e dura-mater.
Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. O sistema nervoso controla as atividades do corpo como a circulacao e a
respiracao. Inclusive, quem faz essa gestdo é o bulbo, estrutura contida no tronco encefalico.

A alternativa B estd incorreta. O encéfalo e a medula espinhal compdem o sistema nervoso central.

A alternativa C esta incorreta. Os revestimentos de tecido conjuntivo emdomisio, perimisio e epimisio
recobrem as fibras musculares, e ndo as nervosas.

A alternativa D esta incorreta. Os nervos espinhais ndo sdo encontrados no cranio, somente os pares
cranianos que estdo presentes 3.

A alternativa E é a correta. As meninges sdo caracterizadas por trés membranas que sao a pia-mater,
aracnoide-mater e dura-mater.
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3. (URI - Pref. Santo Angelo/RS) O tecido muscular tem propriedades que nenhum outro tecido no corpo
possui. Os musculos apresentam um comprimento normal de repouso, que é definido como o
comprimento de um musculo quando nao esta encurtado nem alongado, isto &, quando nao ha forcas
ou tensdes aplicadas sobre ele. Relacione as colunas quanto as propriedades musculares e suas
capacidades. Apds, marque a alternativa que apresenta, de cima para baixo, a sequéncia correta.

l. Irritabilidade

Il Contratilidade
Ml. Extensibilidade
V. Elasticidade

() Capacidade do musculo de retornar ao seu comprimento normal de repouso quando o estimulo para
alongamento ou encurtamento é removido.

( ) Capacidade do musculo de se contrair e gerar for¢a quando recebe estimulo adequado.
( )Capacidade de responder a um estimulo. O musculo se contrai quando estimulado.

() Capacidade do muUsculo de aumentar seu comprimento quando uma for¢a é aplicada.

A ()IV=T=11-1I
B.()I=Nl=1I-1V
C.OI=l=N=1V
D.O)IV=ll=1-1l

Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. Nesse caso, o Unico item errado é o item I, onde fiz que contratilidade seria
a capacidade de responder um estimulo. Na verdade, o papel responsivo a um determinado estimulo é
caracterizado como Irritabilidade. As alternativas estdo em ordem trocadas.

A alternativa B esta incorreta. Todos os itens estdo selecionados de maneira aleatoria.

A alternativa C esta incorreta. Nessa op¢ao também todos os itens estdo colocados de maneira aleatoria

A alternativa D é a correta. Aqui nessa opg¢ao, de acordo com o nosso texto (la no inicio de capitulo do
sistema muscular) todos os itens estdo selecionados de maneira correta.

84

a Fisioterapia p/ Concursos - Curso Regular (Profs Débora Lima e Frederico Kochem)
www.estrategiaconcursos.com.br




Débora Lima, Frederico Barreto Kochem
Aula 00 - Prof2 Débora Lima

4. (ECCP - Pref. Municipal de Canoinhas/Sc) Analise a informacao e complete a lacuna: A Anatomia é a
parte da Biologia responsavel pelo estudo da constituicdao dos organismos , OU seja: sua
estrutura e organizagdo, tanto internas quanto externas. Essa ciéncia esta intimamente ligada a
Fisiologia, ja que esta é responsavel pelo estudo das fung¢oes do organismo.

a) multicelulares

b) unicelular

c) bicelular

d) fatoriais

Comentarios:

A alternativa A é a correta. A anatomia é a parte da biologia e estuda os seres multicelulares, ou seja, que
apresentam mais de uma célula

A alternativa B estd incorreta. Os seres unicelulares sdo 3o aqueles que possuem o corpo formado por
apenas uma célula. A anatomia ndo estuda esses seres.

A alternativa C esta incorreta. Organismo bicelulares ndo existem.

A alternativa D esta incorreta. Organismos fatoriais ndo existem na literatura da anatomia.

5. (CETREDE- Pref. Canindé/CE) O CARPO é formado de oito ossos, dispostos em duas fileiras. Qual das
op¢des a sequir NAO faz parte desse conjunto de ossos?

a) Escafoide.
b) Semilunar
¢) Piramidal.
d) Trapézio.

e) Cuboide.

Comentarios:
A alternativa A esta incorreta. O escafoide faz parte dos ossos do carpo.
A alternativa B esta incorreta. O semilunar faz parte dos ossos do carpo.
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A alternativa C estd incorreta. O semilunar piramidal faz parte dos ossos do carpo.
A alternativa D estd incorreta. O trapézio faz parte dos ossos do carpo.

A alternativa E é a correta. O cuboide é um 0sso que compoes 0s 0ssos do tarso.

6. (IMPARH- Pref. Fortaleza/CE) O musculo que tem como inser¢oes proximal e distal,
respectivamente, a face anterior do sacro e o trocanter maior e realiza o movimento de rota¢ao externa
do quadril chama-se:

(A) piriforme.

(B) pectineo.

(C) quadrado femoral.

(D) glUteo minimo.

Comentarios:

A alternativa A é a correta. Essa musculatura tem como inser¢ao proximal a face anterior do sacro e como
insercao distal o troncanter maior, além de ter como funcdo a rotacao externa do quadril.

A alternativa B estd incorreta. O pectineo se origina no ramo pubico e se insere na linha pectinea do fémur.
Faz a flexao do quadril e aducao da coxa.

A alternativa C estd incorreta. O musculo quadrado da femoral (ou ainda antigamente quadrado crural) é
um musculo da regido glUtea. Faz a rota¢do e aducao de coxa.

A alternativa D esta incorreta. Apresenta sua inser¢ao na asa iliaca (entre linha glUtea anterior e inferior) e
sua insercdo no trocanter maior do fémur. Sua funcdo é a abducao e rotacdo medial da coxa.
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7. (Questao criada pela professora) Qual o musculo é inervado pelo nervo fibular profundo?
(A) Tibial anterior

(B) Séleo

(C) Gastrocnémio.

(D) Biceps Braquial.

Comentarios:

A alternativa A é a correta. Essa musculatura tem como inervacdo o nervo fibular profundo.
A alternativa B esta incorreta. Essa musculatura tem como inervagao o nervo tibial.

A alternativa C esta incorreta. Essa musculatura tem como inervagao o nervo fibular.

A alternativa D esta incorreta. Essa musculatura tem como inervagdo o nervo musculo cutaneo.

8. (REIS & REIS - Pref. Congonhas/MG) Por quantos folhetos o periosteo é formado?
a) 1 folheto.

b) 2 folhetos.

c) 3 folhetos.

d) 4 folhetos.

e) 5 folhetos

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. O peridsteo é formado por 2 folhetos, e ndo 1.
A alternativa B é a correta. O peridsteo é formado por 2 folhetos.

A alternativa C estd incorreta. O peridsteo é formado por 2 folhetos, e ndo 3.

A alternativa D esta incorreta. O peridsteo é formado por 2 folhetos, e ndo 4.
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A alternativa E estd incorreta. O peridsteo é formado por 2 folhetos, e ndo 5.

9. (EXATUS - Pref. Caxias do Sul/RS) A coluna vertebral, também chamada de espinha dorsal, é
formada quase sempre por 33 vértebras, que sao ligadas por articulagoes diversas entre si. Marque a
alternativa correta com cada regiao da coluna vertebral e seu nUmero respectivo de vértebras:

a) Cervical, 7 vértebras; toracica, 12 vértebras; lombar, 5 vértebras; sacral, 9 vértebras; coccigeas, 2
vértebras.

b) Cervical, 5 vértebras; toracica, 7 vértebras; lombar 12 vértebras; sacral, 5 vértebras; coccigeas, 4
vértebras.

c) Cervical, 7 vértebras; toracica, 5 vértebras; lombar, 5 vértebras; sacral, 12 vértebras; coccigeas, 4
vértebras.

d) Cervical, 7 vértebras; toracica, 12 vértebras; lombar, 5 vértebras; sacral, 5 vértebras;

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. Apresentamos 5 vértebras sacrais.

A alternativa B esta incorreta. Apresentamos 7 vértebras cervicais.
A alternativa C estd incorreta. Apresentamos 12 vértebras toracicas.

A alternativa D esta correta. O A representac¢do e a contabilidade de todas as vértebras estao corretas

10. (EXATUS - Pref. Caxias do Sul/RS) Quais sao os trés ossos longos principais do membro superior?
a) Radio, ulna e tibia.

b) Radio, fibula e Umero.

c) Umero, radio e ulna.

d) Umero, tibia e radio.
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Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. A tibia € um osso do membro inferior.

A alternativa B esta incorreta. A fibula é um osso do membro inferior.

A alternativa C esta correta. Todos 0s 0ssos estdo presentes nos membros superiores.

A alternativa D estd incorreta. A tibia é um osso do membro inferior.

11. (ADMTEC - Pref. Altinho/PE) Leia as afirmativas a seguir:

I. A coluna vertebral é a base de sustentacao do corpo, atuando diretamente nos movimentos dos
membros superiores e inferiores.

Il. A articulacao sinovial nao esta presente entre os processos articulares da coluna.
Marque a alternativa CORRETA:

a) As duas afirmativas sao verdadeiras.

b) A afirmativa | é verdadeira, e a Il é falsa.

) A afirmativa Il é verdadeira, e a | é falsa.

d) As duas afirmativas sao falsas.

Comentarios:

A alternativa A estdincorreta. A coluna vertebral é a base de sustenta¢do do corpo, porém, quando falamos
de articulagdes sinoviais, ndo as encontramos nos processos articulares da coluna.

A alternativa B esta correta. As articulagdes sinoviais ndo estdao presentes nos processos articulares da
coluna.

A alternativa C esta incorreta. A afirmativa | é verdadeira, pois a coluna vertebral funciona como base de
sustentacao do corpo e atuando diretamente nos movimentos de membros superiores e inferiores.

A alternativa D estd incorreta. Somente a segunda afirmativa é falsa.
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12. (AMEOSC - Pref. de Descanso/SC). Nestas articulagées as superficies articulares dos ossos sao
recobertas por uma cartilagem e unidas por ligamentos revestidos por uma membrana sinovial. Trata-
se das:

A) Diartroses.

B) Sinfises.

C) Sincondroses.

D) Anfiartroses.

Comentarios:

A alternativa A esta correta. As diartroses sao também conhecidas como articulagdes sinoviais e elas
apresentam como caracteristica a membrana sinovial

A alternativa B esta incorreta. As sinfises ndo apresentam membrana sinovial.
A alternativa C esta incorreta. As sinfises ndo apresentam membrana sinovial.

A alternativa D esta incorreta. As sinfises ndo apresentam membrana sinovial.

13. (AMEOSC - Pref. de Descanso/SC) Quanto a disposicao da fibra muscular, quando o musculo
apresenta-se paralelo a linha média é classificado como:

A) Obliquo.
B) Reto.
C) Transverso.

D) Circunflexo.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. As fibras obliquas ndo sao paralelas, e sim formam um angulo de 45 graus
em relacdo a linha média.

A alternativa B esta correta. As fibras de um musculo reto ficam paralelas a linha média.
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A alternativa C estd incorreta. As fibras transversas ndo sdo paralelas, e sim formam uma linha horizontal
em relagao ao musculo.

A alternativa D estd incorreta. As fibras circunflexas ndo sdo descritas na literatura.

14. (AMEOSC - Pref. de Descanso/SC) A traqueia bifurca-se nos bronquios primarios (ou principais), que,
ao entrarem nos pulmdes, ramificam-se em trés bronquios secundarios (ou lobares) no pulmao direito
e dois no esquerdo. A estrutura que da inicio a essa bifurcacao € denominada:

A) Arvore brénquica.

B) Carina.

C) Hipofaringe.

D) Cartilagem hialina.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. A arvore bronquica fica apos a bifurcacao.

A alternativa B esta correta. A carina é a estrutura que da inicio a essa bifurcacao.

A alternativa C esta incorreta. A hipofaringe é uma estrutura da faringe

A alternativa D esta incorreta. A cartilagem hialina ndo faz a iniciagcdo da bifurcacao para os bronquios.

15. (AMEOSC - Pref. de Descanso/SC) Nos pulmdes, o sangue oxigenado e com nutrientes entra com as
artérias bronquicas, ramos da aorta toracica, e o sangue a ser oxigenado, trazido do ventriculo direito,
entra com as:

A) Artérias pulmonares.

B) Veias pulmonares.

C) Veias cavas.

D) Artérias subclavias.
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Comentarios:

A alternativa A esta correta. De acordo com os nossos estudos da grande e pequena circulacao, o sangue
a ser oxigenado entra nas artérias pulmonares.

A alternativa B esta incorreta. As veias pulmonares carregam sangue rico em oxigénio.

A alternativa C estd incorreta. As veias cavas sdao as veias que retornam o sangue do corpo (pobre em
oxigénio) em direcao ao atrio direito do coragao.

A alternativa D esta incorreta. As artérias subclavias sao responsaveis por levar o sangue até os membros
superiores.

15. (ESCP - Pref. de Tombos/MG) Observa-se nos ossos pneumaticos uma ou mais cavidades, revestidas
de mucosa, de volume variavel e contendo ar. Estas cavidades sao denominadas seios. Sao exemplos
de ossos pneumaticos:

a) Etmoide, esfenoide, frontal, temporal e maxilar.

b) Etmoide, esfenoide, frontal, mandibular e maxilar.

c) Esfenoide, frontal, parietal, zigomatico e mandibular.

d) Etmoide, esfenoide, frontal, zigomatico e concha nasal inferior.

Comentarios:

A alternativa A esta correta. Os seios paranasais sao formados pelos seguintes ossos: etmoide, esfenoide,
frontal, temporal e maxilar

A alternativa B estd incorreta. A mandibula ndo é considerada um osso pneumatico.

A alternativa C esta incorreta. Os ossos frontais, parietais, zigomaticos e mandibulares ndo estdo inseridos
nas como 0ssos pneumaticos.

A alternativa D esta incorreta. Os ossos frontal, zigomatico e concha nasal inferior ndo sao considerados
0550S pneumaticos.
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16. (ESCP - Pref. de Tombos/MG) Com relagao ao Musculo Quadrado Lombar podemos afirmar que se
insere:

a) No trocanter menor do féemur
b) Na linha pectinea do osso do quadril e eminéncia iliopubica.
c) Na borda inferior da décima segunda costela, no processo transverso das vértebras lombares superiores.

d) No interior da linha alba

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. O trocanter menor do fémur ndo recebe inser¢ao do musculo quadrado
lombar.

A alternativa B estd incorreta. A linha pectinea do osso do quadril e eminéncia iliopUbica nao recebe esse
tipo de insercao.

A alternativa C esta correta. A inser¢do esta descrita de maneira correta.

A alternativa D esta incorreta. Ele se insere no inferior da décima segunda costela e além disso, no processo
transverso das vértebras lombares superiores.

17. (Questao criada pela professora). Assinale a alternativa que indica o nivel em que a medula
espinhal termina.

a) L4- Lg

b)L3-Lg

c)Li-L2

d)S2

Comentarios:
A alternativa A estd incorreta. A medula termina antes desses niveis vertebrais.

A alternativa B esta incorreta. A medula termina antes desses niveis vertebrais.
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A alternativa C esta correta. A medula termina entre os niveis lombares de L1 e L2.

A alternativa D esta incorreta. A medula ndo se estende até S2.

18. (AOCP - UFGD). Assinale a alternativa que corresponde corretamente a sequéncia do trato
respiratorio inferior.

a) Boca, cavidade nasal, brénquios e bronquiolos.

b) Faringe, laringe, traqueia e alvéolos.

c) Boca, cavidade nasal, faringe e laringe.

d) Traqueia, bronquios, bronquiolos e alvéolos.

e) Cavidade nasal, faringe, laringe e alvéolos.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. A boca, e a cavidade nasal fazem parte do trato respiratorio superior.
A alternativa B esta incorreta. A faringe e a laringe fazem parte do trato respiratorio superior.

A alternativa C estd incorreta. Todas as alternativas fazem parte do trato respiratorio superior.

A alternativa D esta correta. Todas as alternativas fazem parte do trato respiratorio inferior.

A alternativa E estd incorreta. A cavidade nasal, as faringes a laringe fazem parte do trato respiratdrio
superior.
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19. (REIS & REIS - Pref. de Santana do Jacaré/MG). E formada por anéis incompletos de cartilagem em
forma de "C", feixes musculares lisos, uma capa interna de epitélio respiratorio, e mais externamente
de tecido conjuntivo que envolve todas essas estruturas:

a) Faringe.

b) Laringe.

¢) Traqueia.

d) Fossas Nasais

Comentarios:
A alternativa A esta incorreta. A faringe ndo apresenta cartilagens em forma de C.
A alternativa B esta incorreta. A laringe ndo apresenta cartilagens em forma de C.

A alternativa C esta correta. A traqueia é formada por anéis incompletos de cartilagem em forma de "C",
feixes musculares lisos, uma capa interna de epitélio respiratorio.

A alternativa D esta incorreta. As fossas nasais ndo apresentam cartilagens em C.

20. (LEGALLE - Pref. de Joagaba do Jacaré/SC). E um osso chato, plano e impar. E um importante osso
hematopoético. Articula-se com as claviculas e com as cartilagens das 7 primeiras costelas.
Constituido por 3 partes: manubrio, corpo e processo xifoide. Refere-se a:

a) Escapula.

b) Esterno.

c) Umero

d) Radio

e) Olécrano
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Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. Apesar da escapula ser um osso plano (chato), ela ndo se articula com as
cartilagens das 7 primeiras costelas.

A alternativa B esta correta. O osso esterno, além de se articula com as cartilagens das 7 primeiras costelas
também se constitui de um manubrio, um corpo e um processo xifdide.

A alternativa C esta incorreta. O Umero ndo se articula com as cartilagens das 7 primeiras costelas.
A alternativa D estd incorreta. O radio ndo se articula com as cartilagens das 7 primeiras costelas.

A alternativa E estd incorreta. O olécrano ndo é um 0sso, e sim uma estrutura presente na ulna.

21. (AOCP - EBSHER/UFPA). Qual (is) é/sao a (s) principal (is) funcao (6es) do musculo gluteo maximo?
a) Flexao de quadril.

b) Extensao e rotagao lateral de quadril.

b) Flexao e rotacao lateral de quadril.

b) Aducao de quadril.

b) Abducao de quadril.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. O musculo gluteo maximo nao realiza a flexao de quadril.

A alternativa B esta correta. O musculo glUteo maximo realiza a extensao de quadril, além da sua rotagao
lateral.

A alternativa C esta incorreta. O musculo gliteo maximo nao realiza a flexao de quadril.
A alternativa D esta incorreta. O musculo gluteo maximo nao realiza a adugao de quadril.

A alternativa E estd incorreta. O musculo gluteo maximo ndo realiza a abdugao de quadril.
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22. (Exceléncia - Pref. Rio Novo/MG). Sobre o sistema respiratorio assinale a alternativa CORRETA.
a) Os bronquios fonte sdo divididos em 3 direitos e 2 esquerdos.

b) A carina é a bifurcagdo da traqueia em bronquios lobares.

c) O pulmao direito tem 1 fissura e 2 lobos e 0 esquerdo tem 2 fissuras e 3.

d) Nenhuma das anteriores

Comentarios:
A alternativa A esta incorreta. Os bronquios fonte sdo divididos em direito e esquerdo, apenas.

A alternativa B estd incorreta. A carina é a bifurcagdo da traqueia em bronquios pulmonar direito e
esquerdo.

A alternativa C estd incorreta. Na verdade, o pulmao esquerdo tem uma fissura e trés lobos e o direito tem
duas fissuras e trés lobos.

A alternativa D esta correta. Nenhuma das alternativas eram corretas

23. (CESGRANRIO - UNIRIO). As caracteristicas individuais da face decorrem devido aos tonus e a
atividade dos musculos da expressao facial, que se dispoem no tecido subcutaneo e sao recobertos pela
pele da face. Cada musculo possui uma funcao especifica.

O musculo zigomatico tem a fungao de

a) Elevar o labio superior.

b) Realizar o afastamento medial dos labios.

c) Deprimir a pele do queixo.

d) Elevar o angulo da boca.

e) Fazer a protragao do queixo.
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Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. O musculo zigomatico nao realiza a elevagao do labio superior, e sim do
angulo da boca.

A alternativa B esta incorreta. O musculo zigomatico ndo realiza o afastamento medial dos labios, e sim a
elevagdo do angulo da boca.

A alternativa C estd incorreta. O musculo zigomatico ndo realiza a depressdo da pele do queixo, e sim a
elevagao do angulo da boca.

A alternativa D esta correta. O musculo zigomatico realiza a elevagdo do angulo da boca.

A alternativa E estd incorreta. O musculo zigomatico nao realiza a protracao do queixo, e sim a elevacao
do angulo da boca.

24. (IF - CE). A junta é definida como conexdo esquelética osso com osso, unida por tecido fibroso,
cartilaginoso ou sinovial. As juntas sao nomeadas de acordo com os ossos que sao aproximados. A
articulacdo atlantoaxial e a radioulnar sao classificadas, segundo o tipo de junta, como

a) anfiartrose: elipsoide.
b) anfiartrose: esferoide.
c) sinartrose: ginglimo.
d) diartrose: trocoide.

e) diartrose: gonfose.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. Anfiartroses sao articulagdes com movimentos limitados.

A alternativa B esta incorreta. Anfiartroses sdo articulagdes com movimentos limitados.

A alternativa C esta incorreta Sinartroses sao articulagdes sem nenhum movimento praticamente.

A alternativa D esta correta. S3o articulagOes sinoviais e apresentam o encaixe de uma articulacdo
trocoide.

A alternativa E esta incorreta. S3o articulagdes sinoviais, porém ndo sao gonfoses
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25. (Exceléncia - Pref. Rio Novo). Sobre o esqueleto marque a alternativa INCORRETA.
a) Estd dividido em duas grandes por¢des, axial e apendicular.

b) O esqueleto axial forma a por¢ao central da estrutura.

c) O esqueleto apendicular é formado por ossos longos.

d) Nenhuma das alternativas.

Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. O esqueleto é dividido em duas grandes por¢des (axial e apendicular). Isso é
correto, porém pede-se a alternativa incorreta.

A alternativa B esta incorreta. O esqueleto é axial forma a por¢ao central da estrutura. Isso é correto, porém
pede-se a alternativa incorreta.

A alternativa C esta correta. Nao s6 por ossos longos, mas como também ossos curtos.

A alternativa D esta incorreta. A letra C esta correta.

26. (FUNCAB - FUNCAB). O tipo da articulagdo umeroulnar (cotovelo) é:
a) Condilar

b) Elipsoide

c) Ginglimo

d) Trocoide

e) Esferoide

Comentarios:
A alternativa A esta incorreta. Ela ndo apresenta formato condilar.
A alternativa B esta incorreta. Essa articulagdo ndo apresenta formato elipsoide

A alternativa C esta correta. E considerada uma articulagdo ginglimo.
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A alternativa D estd incorreta. Essa articulagdo ndo apresenta formato trocoide.

A alternativa E esta incorreta. Essa articulagdo ndo apresenta formato esferoide.

27. (Prefeitura de Guaraniacu - Objetiva Concursos). De acordo com DUTTON, sobre o sistema
musculoesquelético, numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Tendao

(2) Ligamento

(3) Osso

( ) Banda fibrosa de tecido conjuntivo denso que serve de conexao entre 0s 0ssos e as articulagoes.
() Estrutura em forma de cordao, cujo objetivo é ligar o mUsculo aos 0ssos.

( ) Forma altamente vascular de tecido conjuntivo composto de colageno, fosfato de calcio, agua,
proteinas amorfas e células. O mais rigido dos tecidos conjuntivos.

a)1-2-3
b)2-1-3
C)3-2-1

d)2-3-1

Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. A ordem correta que se diz respeito é 2. 1. 3.

A alternativa B esta correta. A ordem correta é 2.1.3. O ligamento é considerado uma banda fibrosa de
tecido conjuntivo que serve de conexao entre drgaos e articulagoes. Ja o tenddo é caracterizado como uma
estrutura em forma de corddo, que liga musculos aos ossos. Por Ultimo, os ossos sdo formados de fosfato

de calcio, 4gua e proteinas, sendo entdo os mais rigidos dos tecidos conjuntivos.

A alternativa C esta incorreta. A ordem correta que se diz respeito € 2. 1. 3.
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A alternativa D esta incorreta. A ordem correta que se diz respeito é 2. 1. 3.

28. (IBFC - EBSERH - UMIFAP). Analise as afirmativas abaixo, e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso
(F), sobre biomecanica da coluna vertebral.

( ) Apresenta 4 (quatro) curvaturas sagitais: cervical, toracica, lombar e sacral.
( ) Podem ocorrer variagoes vertebrais de acordo com a raga, sexo, fatores genéticos e ambientais.
() No adulto, a medula ocupa todo o canal medular até Ss.

( ) Envolve distribuicao de forgas sobre o disco intervertebral, sendo o anel fibroso responsavel pela
recepg¢ao da carga e posteriormente o nucleo pulposo.

( ) Pequenas alteragdes biomecanicas podem gerar dor que devem ser tratadas imediatamente com
alongamentos de cadeia posterior, posicionamento, orienta¢ao ergondmica e eletroterapia para
evitar cronicidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-F-V-F-V

b) V-V-F-V-V

c) F-F-V-V-V

d) F-V-F-V-F

e) V-V-F-V-F

Comentarios:

A alternativa B esta correta.

1. Apresenta 4 (quatro) curvaturas sagitais: cervical, toracica, lombar e sacral.

2. Podem ocorrer variagoes vertebrais de acordo com a raga, sexo, fatores genéticos e ambientais. Variagdes
vertebrais ocorrem segundo raga, sexo, fatores genéticos e ambientais. Por exemplo, as colunas vertebrais
com maior numero de vértebras ocorrem com mais frequéncia em individuos do sexo masculino e aquelas

com numero reduzido de vértebras ocorrem mais no sexo feminino

3. No adulto, a medula vai apenas até o nivel L1/L2
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4. Envolve distribuicdo de forgas sobre o disco intervertebral, sendo o anel fibroso responsavel pela recepcao
da carga e posteriormente o nucleo pulposo. Anel fibroso é a parte mais externa e mais rigida do disco
intervertebral, servindo como uma barreira de prote¢do para o nucleo e para o manter simétrico, de forma
a que a pressao se distribua de forma uniforme por todo o disco. O nucleo pulposo é desenvolvido pela
interacao de células notocordais e tecido conectivo frouxo em todos dos discos.

5. Pequenas alteragdes biomecanicas podem gerar dor que devem ser tratadas imediatamente com

alongamentos de cadeia posterior, posicionamento, orientacao ergondmica e eletroterapia para evitar
cronicidade.

29. (MetroCapital - Prefeitura de Nova Odessa). O tubérculo da sela é um acidente anatomico do
0Ss0:

a) Frontal

b) Etmoide

c) Palatino

d) Esfenoide

e) Temporal

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta.
A alternativa B esta incorreta.
A alternativa C esta incorreta.
A alternativa D esta correta.

A alternativa E estd incorreta
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30. (MetroCapital - Prefeitura de Nova Odessa). Sobre a avaliacdao da dor articular, na identificacao de
mais de quatro articulagoes acometidas, define-se a dor como:

a) Monoarticular
b) Para-articular
¢) Hemiarticular
d) Oligoarticular

e) Poliarticular

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta.
A alternativa B esta incorreta.
A alternativa C esta incorreta.
A alternativa D esta incorreta

A alternativa E esta correta.

31. (Instituto Acess - Prefeitura de Ouro Branco). Em relacao a anatomia da patela, assinale a
afirmativa incorreta.

a) A patela repousa na face patelar do fémur quando o joelho se encontra estendido.
b) Considerada o maior osso sesamoide do corpo, a patela possui duas faces - a anterior e a posterior.

c) Aface posterior é lisa, sendo dividida em duas partes articulares, sendo que a superficie medial é maior
que a lateral

d) Superiormente a patela possui sua base e inferiormente o seu apice.
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Comentarios:

A alternativa A estd incorreta.

A alternativa B esta incorreta.

A alternativa C esta correta.

A alternativa D esta incorreta

32. (Instituto AOCP - Prefeitura de Jodo Pessoa). As articulagdes corporeas sao importantes para

produzir movimentos, fazer a manutencao do equilibrio e manter a postura corporal. Assinale a
alternativa correta que apresenta corretamente subtipos de articulages fibrosas.

a) Sutura e Sindesmose
b) Suturas e Sinfises

¢) Sinfise e Sincondroses
d) Em sela e ginglimo

e) Trocoide e Condilar

Comentarios:

A alternativa A esta correta. Nas suturas as extremidades dos ossos tém interdigitacdes ou sulcos, que os
mantém intima e firmemente unidos, é encontrado somente entre os 0ssos planos do cranio, por
exemplo, sutura sagital.

Nas sindesmoses o tecido interposto é também o conjuntivo fibroso, mas ndo ocorre nos ossos do cranio,
s0 ha dois exemplos: sindesmose tibio-fibular e sindesmose radio-ulnar.

A alternativa B esta incorreta. Sinfise € uma articulacdo cartilaginea, é um tipo de anfiartrose, por
exemplo, sinfise pubica.

A alternativa C esta incorreta. Os 0ssos de uma articulacdo do tipo sincondrose estdo unidos por uma
cartilagem hialina, € um tipo de anfiartrose como a sinfise, por exemplo, a articulacdo xifoesternal.

A alternativa D esta incorreta. Na articulagao em sela, as faces 6sseas sdo reciprocamente concavo-
convexas, por exemplo, carpometacarpicas do polegar.
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Na articulagdo ginglimo, as superficies articulares permitem movimento em um sé plano, por exemplo,
articulagdes interfalangeanas.

A alternativa E esta incorreta. A articulagao trocoide é formada por um processo em forma de pivd
rodando dentro de um anel ou um anel sobre um pivo, por exemplo, atlanto-axial.

Na articulagdo condilar, uma superficie articular ovoide ou condilar é recebida em uma cavidade eliptica de
modo a permitir os movimentos de flexdao e extensdo, adugdo e abducao e circundugao, por exemplo,
articulagao do pulso.

33. (GUALIMP - Prefeitura de Conc. Macabu). A articulagdo monoaxial realiza movimentos, apenas, em
torno de um eixo, chamado de um grau de liberdade. Neste tipo de articulagdao apenas flexao e
extensao sdao permitidas. As de movimento uniaxial em pivoé sao denominadas:

a) Ginglimo
b) Trocoide
¢) Condilar

d) Selar

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. Em articulagdes do tipo ginglimo ou dobradiga uma superficie convexa de
um 0sso encaixa-se na superficie concava de outro, também permitem movimento sobre eixo Unico. Um
exemplo classico € a articulagdo do cotovelo, realizando flexao e extensao.

A alternativa B esta correta. Nas articulagoes em pivo ou trocoide as superficies articulares sdo
segmentos em forma de cilindro, permitindo exclusivamente o movimento de rotacdo. A articulagao é
formada por um processo em forma de pivo rodando dentro de um anel ou um anel sobre um pive. Um
exemplo tipico é a articulagdo radio-ulnar proximal, sendo responsavel pelos movimentos de pronacao e
supinagao do antebraco.

A alternativa C esta incorreta. Nesse tipo as superficies articulares sdo em forma eliptica. Sendo assim,
permitem flexao, extensao, abduc¢ao e adugdo, mas ndo a rotagao. Por possuirem dois eixos de
movimento, sao denominadas de biaxiais.
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A alternativa D esta incorreta. Nesses tipos a superficie articular de uma pega esquelética tem formato
de sela, ou seja, apresenta concavidade em um sentido e convexidade em outro. Desse modo, encaixa-se
numa segunda pega onde convexidade e concavidade apresentam-se no sentido inverso da primeira. Um
exemplo tipico é o da articulagdo carpo-metacarpica do polegar.

34. (FAUEL - Prefeitura de Jaguapita). Quais das alternativas a seqguir é um exemplo de articulacao
fibrosa?

a) Sacro
b) Cotovelo
c) Sutura Craniana

d) Sinfise Publica

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. O osso sacro se articula com o iliaco formando a articulagao
sacroiliaca, unindo a pelve a coluna vertebral, sendo classificada
como uma articulagao sinovial atipica, apresentando amplitude de movimento muito limitada.

A alternativa B esta incorreta. A articulagdo docotoveloé umginglimoou articulagao
em dobradica, classificada como diartrose.

A alternativa C esta correta. Chamadas também de articulagao imovel, esse tipo de articulagao conecta os
0ss0s por uma camada intermediaria de tecido conjuntivo fibroso. Por isso, apresenta pouco ou nenhum
movimento, sendo classificadas como sinartroses.

A alternativa D esta incorreta. Classificada como articulacao cartilaginosa, também conhecida
como anfiartrose ou articulagao semimovel. Apresenta tecido cartilaginoso entre os 0ssos, que pode ser do
tipo hialino ou fibroso. Quando hialina, a articulacao recebe o nome de sincondrose e, quando fibrosa,
recebe a denominacao de sinfise.
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35. (IBADE - Prefeitura de Jaru). A hérnia discal apresenta alta incidéncia na regidao lombar, que podem
estar relacionadas com alterag6es nos discos intervertebrais entre as vértebras L4/Ls ou L5/S1. Os
discos intervertebrais, presentes entre os corpos vertebrais, sao exemplos de articulagcao do tipo:

a) Gonfose
b) Sindesmose

¢) Sinfise

d) Sincondrose

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. Gonfose é a articulacdo especifica localizada entre os dentes.

A alternativa B esta incorreta. Definida como uma articulagdo com dois ossos adjacentes ligados por uma
membrana ou ligamentos. As mais conhecidas sdo os tecidos conectivos fibrosos entre as extremidades
distais da tibia e fibula e entre as diafises do radio e da ulna.

A alternativa C esta correta. As articulagdes entre os corpos vertebrais apresentam a classificacdao
de cartilaginosa fibrosa do tipo sinfise, unindo dois ossos e permite pouca movimentacdo. Assim,
elas permitem pequenos movimento angulares entres os corpos das vértebras situados inferior e
superiormente. Outro local que apresenta esse tipo de articulagdo é no osso pubis, unindo o lado esquerdo
com o direito, denominada a sinfise pubica.

A alternativa D esta incorreta. Neste caso 0s 0ssos estao unidos por uma lamina ou barra de cartilagem
hialina.

107

a Fisioterapia p/ Concursos - Curso Regular (Profs Débora Lima e Frederico Kochem)
www.estrategiaconcursos.com.br




PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




