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OS VERDADEIROS ANATOMISTAS - U MA REFLEXAO /

Camila AlbuquerQue Melo de Carvalho

Meu nome é Camila Albuquerque Melo de Carvalho. Sou professora de Anatomia

~__convicta' e apaixanadapelo meu trabalho. DesdeqaipumelraLaUJALdELgraduagaa,jemdl/’J

que iria dedicar-me a Anatomia. Fiz o mestrado e estou terminando o meu/doutorado na

area. Ministro aulas em duas faculdades aqui na cidade de Macei6- AL.

inha situagdo estava extremamente confortavel até que decidi me inscrever no
XIll Curso/de Técnicas Anatomicas que aconteceu neste més de julho na Escola Paulista de
Medicina+ Durante o curso, me deparei cc‘rm varias situacdes que me Ievan;am a algumas
reflexdes... 1 8

Dentre estas reflexdes estdo a falta de pecas anatémicas cadavéricas, o uso de |
pecas sintéticas, o uso do formol, o nivel fraco dos alunos, diminuicao de carga horaria da
disciplina e outros problemas inerentes a Jlisciplina que todos noés conhecer%os e estamos
acostumados a debater. |

Pdrém para mim, =X|ste um ponto brlmordlal e que nem sempre esté presente nos ||

nossos debates. Este ponto refere-se ao fato de que exi ste um enorme abismo que existe
entre ser professor de Anatomia e ser Anatomlsta

‘professor de Anatomia é aquele dﬂue tem um bom conhecimento d‘e Anatomia. O
AnatomlsLa é aquele que sabe TUDO de Anbtomla |

O‘professor de Anatomia sabe a j:erminologia anatomica. O Anatbmista sabe a
“___terminologia, os epbnimos'e o PORQUE da terminologia e dos epénimos.. -~ 1

O professor de Anatomia é aquele que da uma boa aula e agrada os alunos. O
Anatomista é aquele que dd SHOW na aula e deixa os alunos APAIXONADOS.
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O professor de rmatomia é aqtjuele que dissecE (quando ha dissecgdo...). O l
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AnatomlSta é aquele que ensina alunos e 1técnicos a ARTE da dissec¢do e a ‘tissecgéo coOM

ARTE.Ji j 7,?7 ‘7 ‘
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Q professor de ‘Knatomla é aquele que tem | c/> conheciment

N T N BN N
¥

de técnicas |
anatc“)mlcas. (@) Anatomlsté é aquele que APERFEI(;OA as tednlcas anatémicas
i | i
Iﬁfelizmente, temos muitos profes%ores de Anatomia e poucos Anat

mistas.

|
\ \
Ténho a felicidade de conhecer algq ns grandes Anatomistas.

, ot v | 7
S Pow e Ho;e%rposmte*eu ;srdTgthUEestqu*pmfessoTad‘e/AnatUmTarEstudandtrpaTarser\ /

uma Anatomista. Alguem ais se candldat?
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BIOMETRIA DA CAVIDADE ACET
IMPORTAN CIA CLIN

US SENA SA
PRADO REI
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NATAl#rAEL VINICI ,
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\
'Estudante de Medicina da Universidade Federal de Sefglpe (UFS), Sao Crist
Escola de Medicina da UnlverSLdade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil. APy

Humana, da Yniversidade Federal de Sergipe (UFS), SdoCristovdo, SE, BraSII

RESUMO

, |
O acetabul , para frente e lateralmente, forma um

Essa cavida}de apresenta uma

o dirigido para baixc

grande variagao erj suas dimensoes, g
desenvolvimento de um implante para substitui¢do total do quadril,

de displasia-acetabular. Neése estudo, das 90 cavidades acetabulafes
e idade, 45 eram direitos e 45 esquerdos. Foi felta a biometria do a

altura, Iargura e profundidade, com auxilio de dois paquimetros

profundidade foi maior a direita.

dimensdes|altura e largura da cavidade acetabul
enquanto

rr foram discretam

Palavras- cHave Acetabulo, Qu dril, Articulagao dq Quadril, Prétese de

ABSTRACT

The acetabUIum is directed down, forwards and sideways. This anator

1

acetabular | dyspla5|a In this study, we evaluated the 90 acetabula

head of the femur. This cavity has a large variation in their dimension

and development of an implant for total hip replacement, as well as

gender anq age, 45 were rightl and 45 left. The blpmetrlc of the acet
height, width and depth with/ the aid of two digital calipers (Vonder a

right.

Acetabulum, Hip, H

Key-words: ip Joint, Hip ProsthTsis, Biometry.

/ ‘\
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BULAR E SUA
CA

DE MELO ~d%LIVEIRA',
VAL ARAGAO™

\
v3o, SE, Brasil. *Professor Titular,

rofessor Adjunto de Anatom|a

o | N
1a cavidade para a cabeca do fémur.
|
ue sao importante# na concepgao e

como também na‘avaliagdo do grau /
avaliadas, sem identificagdo de sexo ™

cetabulo através da mensuracdo da
digitais (Vonder 'e Digemess). As
ente maiores no dimidio esquerdo,

|
|
> Quadril, Biometria‘r

mical structure fornis a cavity for the

nt in the design
t)f the degree of
r cavities, without |identification of

s, which are import
in the assessment

abulum was done Ic#y measuring the

nd Digemess). The height and width/,f
dimensions,of the acetabular cavity were discreetly bigger in left side; while the depth was bigger on the
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acdo esferdide, formada pelo

~_acetdbulo dwssojafqﬁadtﬂijiabega dgiémun,qu‘e‘\ idade

Embriologicamente, por |

olta da oitava semana, ocorre \no feto o desenvolvimento do |/

acetabulo Na crianca o acetabulo apresenta a cartilage

trirradiada em forma de Y,

constituida pela convergéncia dos 0ssos jileo, isquio e pubis, constltumtas do osso do

quadril, que completa sua ossificagdo dos 16 aos 18 anos de idade”. A superficie articular

da caV|dade acetabular, 'em forma de ferradura é conhecida como face semilunar,

enquantO\ seu assoalho aspero e ndo artlcdlar é a fossa do cetabulo’. Essa caV|dade pode

%ntar vaﬁaeeeﬁnatomrea&quanto as sua%dmoreﬂsoes —forma-e orientacdes. Essas’
por exemplo, a osteoartrite do ||

variagoes podem implicar em numerosas patologias como,

quadril.

Essa sindrome clinica de dor |e disfungdo ar

degeneraFao articular, afeta mais pessoas c{lo que qualquer
ser uma importante causa de dor e incapacidade motora,

| : . . pey :
osteoartrite esta associada a diversas variagdes morfolog

. ) -
displasia e a retroversdo acetabular®.

il .
Tais desordens sao ce

ticular tendo como causa a
putra doenca corTwum“, além de
A
incluindo a

especialmente nos idosos’.

icas do acetdbulo,
i ‘ i

aracterizadas pela alteragao na ||

~——cobertura_6ssea, profundidade—e orientacio—do acetibulo—podendo, dessa—maneira, 4>

modificar a biomecanica|

articulagdo, o labio aceta

estabilida\de articular ao
\

volume da cabeca femors

quadril’. :Embora a articul

re5|stenté € grande o numero de alteragoes que ocorrem na anatomla da cavidade |

da articulagao |[do quadril.

A estrutura fibrocartilaginosa da |

bular, envolve o rebordo 6sseo do acetdbulo, aumentando a

aprofundar a cbvidade acetabular para mais da metade do

al, contribuindo para a capacidade funcional da artlculagao do

acdo apresente um arcabougo 6sseo e outro cartllaglnoso muito

acetabular. Para resolugao dessas alteragoes em sido frequentemente indicado o uso de

préteses do quadril, cuja f
da biometria da cavidade
para a ind‘icagao eusodot

MATERIAS E METODOS | |

abricacdo tem se tornado rotine
acetabular, objetivo do present
ipo dessas préte\%es.

Foram/ estudados 90 ossos do quadril

Anatomia das Universidades Federal de ‘Sergipe (UFS)

ra. O conhecimento a respeito
e estudo, € muito importante

{isponiveis nos laboratérios de | [
Tiradentes (UNIT), 45 (50%)

correspor}dentes ao dimidio direito e 45‘ (50%) ao esquerdo. Os 0ssos astudados nao

apresentavam qualquer alteragao morfologlca em suas cavidades.
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‘ As cav

obtidas por uma camera

(Vonder é‘ Digemess), for
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Al .
idades acetabula!res foram documentadas através de fotografias

digital (SONY QSLR-AloOK) e,

am realizadas as seguintes medicdes: altura (distancia entre o

om dois paquimetros digitais

entalhe ao dpice acetabular), largura (distancia maxima entre a parede anterior e posterior

(Figs.1e ﬁ).

do acetabulo em disposi¢ o horizontal), e profundidade (d
linhas imaginarias tracadas pela altura e largura até a fo

1 Fig. 1. Medidas da Altura (A) e Largura (L) da cavidade acetabular

Fig. 2

" RESULTADOS

uma diferenca de 1,65 m

istancia entre a intersecao das
ssa acetabular), das cavidades

acetabular

As medidas das 90 cavidades acetabulares de humanos foram
realizadas com o osso do quadril em posigao anatémica. Nao foi encontrada significancia
entre os valores das médias da altura e largura de ambos os lados. Enquanto isto, ocorreu

entre as médias da profundidade da cavidade écetabular. Foi




constata

dimidio di

a uma diferen¢z
ireito, enquantb

3 de 1,34 mm entre as médiasf,

no esquerdo foi de 0,86 mm. .

dimidio direito foram maickes porém o d)m\dlo esquerdo a

Tabela 1. | !

Altura

Direito

N tambem menor largura (Tabera S hel R o

f

edidas morfométricas da cavidade acetab

Largura

Direito

Esquerdo

Ano 3, Volume 4, iOutubro - Dezeman

Esquerdo Direito Esquerdo

da altura sobri

—_*/
/ z e

\ O \ ¥

ular por dimidios

‘Profundidade -

/

|
|
|

)

Minimo 40,li 40,83 4ok17 39,64 Eo,so 17, fa ki
. /./ //‘ /./ //‘ . /
% & Méaximo 56,67 55,48 56,61 54,25 B — .
/ 1
Média 47,85 = 47,92 46/51 47,06 ;F5,99 24,34
Desvio padrdo gERE 3,54 3,12 3,69 2,92 3,53
| | |
DISCUSSAO | | | |
/r / /s / /s )
KRG | 7h\¢ T A\S dlmensoes da cawdade acetabular sao importantes par’é*a*clmlca e
a cirurgia pela frequente ocorréncia de fraturas e outras complicacdes ortopédicas dessa
cavidade. Tais problemas tém incentivado diversas pesquisas a respeito da biometria do
acetabulo, e, principalmente, relacionadas a produ¢do de proteses de quadril mais
eficientes. Tem sido observado que apés‘ 10 anos de implantagdo de prétese do quadril,
ocorre um consideravel “afrouxamento mecanico do acetabulo8. Entdo, neste trabalho
avallargm\{.e dlmensoe,c/ dessa cawdad;a/ articular (altm largura e po’ ndidade) na
T tentativa /de compreendef ‘melhor a anatomia dessa est"ﬁtura e, assim, /tentar ajudar
significativamente na elaborag¢do de um padrao da anatomia acetabular.

Emmet9 € considerado o pioneiro de estudos a respeito da
mensuragdo do acetdbulo. Este autor estudou a profundidade e a largura da cavidade
acetabular, em 148 ossos do quadril, sem distincio de sexo. Em seus achados encontrou
uma médu‘e de 49,20 mm Qara largura e 24,8 mm para prckundldade Esses dados foram

. Al
- '*ﬁsemelhantes aos descritos no presente estudo em que, /tambem “nao. le levado em-.

/

con5|dera
sexo, des
média en

variou de

¢do a variavel se
reveu valores $
contrada de 55,
46,51 a 47,92 1

emelhantes quanto a largura e,

nm. E possivel

37 mm foi diferente da encontrada no present
ue esta diferenga tenha ocorrid

rofundidade, embora a altura

estudo, que
em vista da

3x0. Luna et al. 8 estudando 150 0ssos do quadnl distinguindo 1;
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\ \ A | L
aleatoriedade da amostra usada por aquele autor, que dispés de 150 cavidades

acetabulaires (85 do sexo masculino e 65 dq sexo feminino). |
| |

Krebs incamﬁthdle _estudaram & cau@ad&aceiabulaLaitaMesja/f"
mensuragao da altura e largura utilizando( referéncias anatomicas semelhantes ao nosso |/

trabalho. A altura média encontrada em ‘homens foi 53,7 mm e em mulheres 47 mm,
enquanto‘ que a largura média em homens foi 52,4 mm e em mulheres TIS ,5 mm. Tais
resultados ratificam os presentes achados que apontaram na cavidade acetabular uma

altura maior do que a largura.

Ao lado de estudos’ morfologicos utilizando ossos secos, técnicas /|

radlologlcas também tem ‘sido empregadas para o estudo blometnco da cavidade \

acetabular. Umer et aI.1 , realizaram um estudo em Cingapura utilizando radiografia
antero-posterior (AP) da pelve de 261 pacientes (522 articulacdes). Eles mostraram que a
relacao elntre a profundidade e a largura do acetabulo € um importante dado para o
diagnésti&o de displasia acetabular, quandb associado com outros parémeﬁros como, por
exemplo,io angulo acetabular. Essa relagé’!‘o em homens teve uma média fie 0,32 mm e

0,31 mm nas mulheres. Embora a relagdo’/média encontrada em nosso trabalho tenha sido /

0,53 mmy/ tal relacdo confirma uma maior largura sobre/a profundidade; na cavidade  /~

2, 4,5, 11,12

acetabular, encontrada na literatura . Umer et al.>, também estudaram esta

relacdo no_sul da Asia, utilizando radiog(afia antero-posterior (AP) do quadril de 250

adultos, sendo 136 do sexo masculino e 114 do sexo feminino. Porém, a re lacdo entre a
profundldade e a largura/em homens teVe uma média de 0,31 mm enquanto que, nas

mtheresf 0,30 mm. A discrepancia entre as meédias encontradas no presen*te estudo e as

relatadas pomulmmumreswelagammgmnelra cgmgas_mgnsuraggf;itua_m/ ,
realizadas. No presente [trabalho foram’ utilizados paquimetros digitais para tomar )/

medidas lem o0ssos secos, enquanto que aqueles utilizaram técnicas radioldgicas em
humanos‘vivos. ‘ ‘

\

\

\

12
Husmann et al. destacaram gue a compreensao das dlmensoes da

cavidade | acetabular pode servir como Ipase para a realizagao de |mplantes pélvicos

| |
anatomicamente mais eficientes, como /as chapas de fixacdo do 0550 do quadril. O /

presente estudo foi uma tentativa de colaborar com esta compreensao como também
ajudar na possivel eIaboragao de um padrdo da anatomia acetabular. E ainda possivel que
estudos semelhantes possam ser estendidos a outras areas do saber como, por exemplo: a
antropol&gia e a medicina legal. ‘

| |

|

| | |

| | |
%, BN . %, BN
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CONCLUSAO | |

Foi observada uma maior altura sobre a largura ,da cavidade
acetabular. A altura e largura maximas do dimidio direito foram maiores, porém o dimidio
esquerdo apresentou maior profundidade e também menor largura. |

| | |
|
[ [
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RESUMO

Introdugéo} A classificacdo por género de pereF humanas isoladas requer tanto habilidades praticas
quanto conhecimentos tedricos em Anatomia Humana. A capacitagao de individuos incumbidos desta
avaliac3o deve passar por um minucioso treinamento com respeito|a Anatomia de pelves humanas, que
deve se iniciar nos laboratdrios de Anatomia, ainda no periodo de Graduagao. |

Obijetivo: Quantificar e classificar por género pelves humanas isoladas, baseando- sé nas diferengas | |
_anatémicas existentes entre 05 ‘espécimes-do sexo masculino-e femlmne—Amda—mferlr —os-didmetros
pélvicos superiores e inferiores'das pelves analisadas, classifica-las quanto a esses diametfos quanto a seu \ /

formato.
Método: A\}aliagéo observacional de todas as pelvés disponiveis nos laboratodrios de Anatbmia Humana de
universidacLe particular da cidade de Sao Paulo - SP. ‘
Resultados: No total, foram avaliadas 9 pegas corj(pletas de pelves humanas, sendo 2 (aproximadamente
12% da am stra) supostamente masculinas e 7 (78% do total) supostamente femininas. |
Conclusao:|Ao contrario do que se observa na malorla dos Iaboratoglos de Anatomia I-fumana a maior

|
parte das pelves avaliadas pertencia ao sexo feminino. E possivel que alunos, ainda que graduandos,

sejam tIEInadQLMSIfICaFMMmanaS ngganﬁLmbaseandgsg_em;uas peculiaridades,

contribuindo para a formagao de individuos que/no futuro poderao contribuir para o/crescimento da
ciéncia Morfologia aplicada a Ciéncia Forense.

DescritoreJ: Medicina legal; Pelve; Género; Epidenl‘.iologia.




O ANATOMISTA | Ano 3, Volume 4, Outubro - Dezembro, 2012

ABSTRACT ! | |

Introduction: The classification by type of isolated human pelvis| requires both practical skills and
\
theoretlcal knowledge in Human Anatomy. The training of |nd|V|duaIs charged with this'assessment must

undergo a thorough tralnlng W|th respect to the anatomy of human pelvis, which shouId begin in the
Iaboratorles of anatomy, even during Graduatlon

Objective: To quantify and sort by genre isolated human pelvis, based on the anatomical differences
between speamens from male and female. Still, 40 infer the pelvis diameters of upper 1and lower pelvis
analyzed, ¢ assH‘ymg them as such diameters as to ‘ItS format. 1

Method: O‘bservatlonal assessment of all pelvis I‘ocated in the Iabo ratories of Human Pnatomy from a
private Un|ver5|ty of the Clty of' Sao Paulo — SP - Bra2|l ‘

Results: In total, we evaluated nine pieces complete human pelvis, | "(approximately 12% of the sample)
supposedly male and seven (78% of total) supposedly female.

ConcIu5|on| In contrast with |is normally obser\Led in laboratories of Human Anatohw, most pelvis
analyzed whs of female subjects. It is possible thal; students, even in/graduation course, W|II be trained to
classify human pelvis by gender based on its unlque characteristics, contributing to the training of
individuals hhat in the future ay contribute to the growth of Morphology applied to Fo*ensm Science.

Keyword Forenslc Medlcme PeiVIs Gender; Ep|dem|ology

INTRODUCAO |

| A medicina legal atua com a finalidade de estabelecer a identificacao
dos indivﬂduos através da individualizacao pe sua idade, sexo, etnia e estruqura, buscando

determinar a causa, a data'e as circunstancias da morte™®.

Com respeito ao estudo|de individuos esqueletizados, as caracteristicas

cranianas, toracicas e pélvicas mostram-se de extrema importancia para a determinacao
> . . - |lE g Ny : 3 7

do sexo, élem de fornecer jindicios da etnla\a qual o individu presumldamedte pertencia’.

| No século XIX a pelvuhetrla ja era utilizada como complemento a
cranlome‘;rla por antropol gos e Anatomls“cas visando dete minar a capaudbde pélvica de

. distintas etnias e assim compz;ucaJ,:;lsr tendo em vista- 0 desewoMmento dasq;eonas

evolucionistas sociais e etricistas, prevalecéntes naquele periodo’.

A pelve tem a funcdo de abrigar e proteger os érgaos localizados em sua

cavidade, ) sistema genital‘ urinario e a pargao final do canal alimentar”.

Também !atua como ponto de fixacao era os musculos do perineo e dos membros

% BN o/
N \ N \ \
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S NE | Laes, . o |
inferiores. Sustenta o tronco e promove uma area para insercao dos membros, atuando na

transferélpcia de peso para estes quand? o individuo se encontra em pé. E limitada

anteriormente pela sinfise pubica e pelo‘s ossos pubis, e lateralmente p‘elos ossos do |

quadril, constituidos pelos-ossos flios, isquios e ptbis. A linha terminal, que demarca a
abertura superior da peI e, divide-a em pelve maior, superior a linha, e pelve menor,

inferior a ela. A linha comeca no promontdrio sacral e divide-se em trés por¢des: sacral,

pubica e |‘i|aca1°’1l. ‘ ‘

| A pelve humana pode apresentar diferentes formatos, sendo eles o

1 \
androide | (pequena e estreita, com abe}tura superior em formato de\ coracao”), o

" ginecdide (com a abertura superior arredondada), o antropdide (com a-abertura superior”
oval, profunda, e de form ) mais alongada) e platipeldide (c“'m a abertura superior ovoide,

rasa, ampla, e forma mai achatada)“. Ainda, a entrada pélvica é variavel no contorno,
apresenta?ndo diferentes /didametros. Os diﬁmetros basicos da entrada prin‘cipal da pelve
sdo o antero-posterior e o transverso. O didmetro antero-posterior estende-se do
promontério sacral a sinfise pubica e péssui em meédia, cerca de 110 fmih’metros na
mulher. J\a o diametro transverso estende-se em toda a largura do po‘hto meédio da ||
~——cavidade pélvica, de um’ Iadowmmro apresentando, naswrquhETérum comp“rrrrrento//
médio de 135 milimetros’ |

A saida_pélvica tem .um contorno mais irregular, le é limitada
posterlorlnente pela ponta do coéccix e Iakeralmente pelas tuberosidades tsqwatlcas Os
dlametros basicos da saida da pelve sao ‘tambem o antero-posterior e o/transverso. O
dlametro antero- posterlo estende-se da ponta do coccix|até a parte |nfqr|or da sinfise
g pubica, apra&eniandg um valor medio‘de 90 - 115 mlhmEJlQS_nai mulheres. Varia“
conforme’ o comprimento ‘do coccix, e € capaz de aumentar ou diminuir,/por conta da
mobllldade deste osso. O diametro transverso é medido entre as partes posteriores do
isquio, OT seja, as suas tuberosidades, szresentando em- média, 115 Tlllmetros nas
mulheres'

i Com relacdo - aos diémetros citados, podemos definiri quatro tipos
fundamentals de pe|ve 'sendo eles a dollcopellca a mesatlpellca a braquellca ea/

platlpellca A pelve dollcopellca apresenta o diametro antero -posterior mais longo que 0

transverso. A pelve mesatipélica apresenta os diametros antero-posteriores e transversos
aproximadamente iguais. Ja a pelve braquipélica possui o diametro transverso
ligeiramente maior que o diametro antero posterior. Por fim, a pelve platipélica apresenta
o diametro transverso acentuadamente maior que o didmetro antero-posterior'

| | |
| | |
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delas deVendo-se ao fato

/ J 4 \
Ha muitas diferencas entre as pelves

tamanho ‘da pelve menor! e partlcularmenLce importante er
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: o !
asculinas e femininas, muitas

de que a pelv? feminina é o canal natural pajra o parto. O
obstetricia poquue é por ele )|

gue O feto passara durante o0 parto vagmal Os dlametros da pelve feminina podem/

determinar se sera necessaria a realizagdo de um parto cesd
reconhecidos através do t gue vaginal ou imagens de ultras

femlnlna nota-se també

Dentre as principais diferencas estrutur
que a pelve femlnma é mais |

mascullné, a abertura superior da pelve masculina tende
“— mais arredondada; o-dngulo subpibico é mais agudo nes h
mulheres| aproxima-se dos

rea, podendo ser observados e
10,124 |

ais entre a pelve masculina e

sonografia

inclinada anteriormente que a
A [ . N
a ser mais oval e da feminina

omens {por volta de£9+eﬁas

90°; as inser¢des musculares masculinas sao mais espessas e

robustas e as femininas
marcada,

rasa na mulher; o forame

sao mais finas e delicadas; a pelve maior masculina & bem
inina é pouco m?rcada a pelve menor é profund? no homem e

obturado é encbntrado de forma oval e tnangular porém em

> masculino, dentre outras™®*,

|
das diferencas. estruturais e’

[
menor tamanho do que nc

Atraves

a_tipologia pélvica podemos

reconhecer diferenciar, \e classificar por género as pelves humanas isoladas. Segundo

Caldwell (1933)°,
fatores

as variacdes anatémicas na arquitetur
itnicos, sexuais

mudangas patoldgicas nos
|

0SS0S em Si. \

A classi

ou outras mfljenuas hereditarias complexas,.

pélvica seriam geradas por

a0 invés de

ficagdao por génf.'ro de pelves humanas isoladasj requer tanto

habilidades praticas quanto conhecimentos tedricos em An tomla Humana. A capacitagdo )

de individuos mcumbldos desta avaliacdo deve passar por um minucioso treinamento com

respeito 3 Anatomia de pi Ives humanas, que deve se iniciar
ainda no perlodo de Graduagao. Todavia, ainda ndao se enco
mformagées quantitativas concretas sd‘bre a predom

masculinas e femininas disponiveis nos laboratérios de

brasileiras.
|
——OBIETIVO

Classifi‘c

formato da abertura superior, na relagao entre seus

Los sexos mascul
|
|

anatémic%s existentes ent

re os espécimes

ar pelves humanas isoladas

nos laboratoérios de Anatomia,
ntram dispom’veis na literatura
inancia de pel\ﬁles humanas
Anatomia das Universidades

oor género, baseando-se no
diametros e nas diferencas
inos e femininosw‘
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|
METODO

Trata-

~_realizado nosJabatannOs de Anatomia“de uma4nsm;uu;ao privada de Ensino Superior,
localizada na cidade de S3o Paulo - SP. O periodo de coleta dos dados para a realizacdo

;Ano 3, Volume 4,

se de um estubo descritivo e

Jutubro - Dezembrd, 2012

de abordagem‘ guantitativa,

deste trabalho estendeu-se de julho a outubro de 2011. Os objetos de interesse desta

pesquisa ‘foram todas as pelves humanas isoladas disponiveis nos ossarlos‘ da instituicao

citada. Eﬂftas pelves fora

classificadas quanto ao género baseando-se nas diferencas

anatomlcas existentes entre os espécimes 'do sexo masculino e feminino. Seus diametros

foram md’erldos para classifica-las em \dollcopellcas,
 platipélicas, e suas-aberturas—superiores foram observadas para-classifici-las- como”

androides, ginecoides, an
isoladamente quanto a
mensuraqﬁes descritas fo
relativos ao tamanho tota

{

estatisticos especificos.
|
|

fropéides e platipeldides. As pe
cada uma das caracteristicas
ram apresentad?s pelos seus va
da amostra, néq) havendo a nece

Nenhum tipo de registro das pecas ana

por V|deo foi realizado. Ainda, ndo foi permitida a divulgacio de nenhuma informacdo \ /

documental que pudesse identificar as pelves avaliadas ou

levantamento foi realizad
Pesquisa (CONEP) sob o n

(COEP) da instituicao onde foi realizado por obedecer as dir
196/96 do CONEP, que regulamenta as pesguisas envolveno

. Este trabalho foi registrado no

. 412253 — 2011, e aprovado pe

RESULTADOS

No tota

mesatipélicas, bﬁaquehcas Bl

Ives avaliadas foram descritas ||

observadas e | algumas das
lores absolutos ‘e percentuais
2ssidade de aplicagdo de testes

isadas, seja ele fotograflco ou’ \

mesmo a instituicao na qual o
Conselho Nacional de Etica em
o Comité de Etica em Pesquisa
etrizes propostag na resolucao
o seres humanoﬁ‘&.

|, foram avaliadas 9 pecas completas de pelves humanas sendo /

2 (aprOX|madamente 12% da amostra) supostamente masculinas e 7 (78% do total)

supostamente femininas.
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R 1. \ | 1 \ 3
Com relagdo a 12 pelve, classificada como feminina, seu forame obturado era triangular,

possuia fq>ssa iliaca rasa, seu angulo sub quico era de 802, possuia curvatura sacral pouco

acentuadé com abertura superior sugerlﬁdo classificagao | glnec0|de e médldas de seus |

diametros, sugerindo C|aSSlflmtlpehmwe cmcomom -
possuia forame obturado oval, fossa iliaca profunda, angul sub-pubico de 652, curvatura
sacral acentuada, com abertura superior sugerindo classificacao andrdide, e medidas de
seus diéﬁ‘netros sugerindo classificacao %esatipélica. 32 pelve, cIas‘Eificada como
feminina, possuia forame obturado triangular, fossa iliaca profunda, angulo sub pubico de
809, curvatura sacral acentuada, com abertura superior sugerindo cIassificagéo ginecdide,

e medldas de seus diametros sugerindo classmcagao braquellca Com relagao a 42 pelve, /|

classificada como femmlna seu forame obturado era triangular, possuia fossa iliaca
profunda, angulo sub pubico de 602, curvatura sacral pguco acentuada, com abertura
superior sugerindo classificacao platipeloide, e medidas de seus diametros sugerindo
classificagao platipélica. A 52 pelve analisada, classificada como feminina, FJosswa forame
obturado triangular, fossa iliaca rasa, angulo sub pubico de 702, sacro com curvatura

pouco ac?ntuada, com abertura superior sfugerindo classificacao ginecéide,} e medidas de

seus diametros sugerindo classificagdo’ braquipélica. A\62 pelve, classificada como /'

masculina; possuia forame obturado triangular, fossa iliaca profunda, angulo sub pubico
de 652, curvatura sacral acentuada, com abertura superior sugerindo classificagao

|

andréide, e medidas de seus diametros sugerindo classificagdo braquipélica, Na analise da
72 pelve, classmcada como feminina, obseTvou -se forame obturado trlangular fossa iliaca
profunda angulo sub pubico de 709, cur\/atura sacral pouco acentuada, \com abertura
superior ‘sugerlndo classificagao gmecmqe e medidas de seus dlametros sugerindo

classificagdo mesatloellca Ja a 82 pelve, classificada como feminina, possuia forame *

obturado/triangular, fossd iliaca profunda, angulo sub p ibico de 702, curvatura sacral
acentuada, com abertura superior sugerindo classificagao ginecdide, e medidas de seus
didmetros sugerindo classificacao dolico élica. Por fim, a 92 pelve, classificada como
feminina \possuia forame obturado triangular fossa iliaca profunda, angulo sub pubico de
609, uma curvatura sacral acentuada, com abertura superior sugermdo classificagao
gmecmdeb e medidas de seus diametros s\ugerlndo cIaSS|f| agao braqmpellha A Tabela 1
~traz-as caracteristicas— md‘wdual%dasﬁpega&d%sema& com —excegao-a- medrd&d&seus/"" |
didmetros e a classificacdo’ quanto a essas medidas.
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Tabela 1 - Descrigdo individual dos espécimes estudados

PECA FO A ASP AS cs SEXO
1 T R 802 G PA F
o 2 0 p 650 A M o
3 T P 802 G A F
4 T P 602 P PA F
5 T R 708 G PA F
6 T P 658 A A M
7 T P 708 G PA F
8 T P 708 G A F |
\ = AR g T P 602 G A F i/,f N :

FO=forame obturado; Fl=fossa iliaca; ASP=3ngulo sub-plbico; AS=abertura superior; CS=curvatura sacral

Com relacao aos diametros mensurados na abertura superior das pelves

avaliadasﬂw as pelves femininas apresentaram um diametro antero-posterior imédio de 10,9

1,6 cen{imetros em comparagao as pelves masculinas onde a média deéses didmetros ||

foi de 10,6 + 0,8 centlmetros Com relagdo aWo obstm pelvems :
0 mesmo foi de 10,9 £ 1,4 centimetros, em comparagao as pelves mascullnas onde a
média desses diametros |foi de 10,5 % 07 centimetros, |Ja na avallagao do diametro
conjugado diagonal, nas pelves femininas o mesmo foi de 12,3 + 1,4 centimetros, em
comparagao as pelves masculinas onde a média desses diametros foi de 12,15 + 0,5
centl'metros A avaliagao do diametro obliquo mostrou que nas pelves femininas o mesmo

\ \
foi de 11, 4 + 0,8 centimetros, em comparagao as pelves masculmas onde a medla desses

dlametros f0| de11+0, 7 centlmetros

| Na avaliagao dos diéme}tros pélvicos mensurados na ab?rtura inferior
dos espécimes, inicialmente observando-se o diametrol antero-posteriar, nas pelves
femininas o mesmo foi de 10,7 + 1,3 centimetros, em comparagao as pelves masculinas
onde a média desses diametros foi de 9,75 + 1,8 centimetros. Ja com relagao ao diametro

transversb da cavidade pe vica, nas pelves %emmmas omesmo foide 9,2+ 1, 6 centimetros, | |
Wparmmves muﬁn?ronde Tﬁmﬁﬂesses didmetros foi dfﬁﬁrﬁﬂ{
centimetros. Por fim, na avaliagdo do diametro transverso | e saida, nas pelves femininas o
mesmo fQI de 9,9 £ 0,7 centimetros, em cbmparagéo as pelves masculinas%onde a média
desses diametros foi de 9,25 £ 0,4 centimetros. A Tabela 2 expde os didmetros individuais
de cada peca avaliada.

| | |
ph) \ \
4 BN %, B 4 BN
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Tabela 2 - Didmetros individuais dos espécimes avaliados

PELVE MAIOR PELVE MENOR
PECA SEXO APS a ) 0 15 AP TCR TS
2 M 11,2 11 125 115 11 85 g g “ 3 7
& M 10 10 118 105 115 11 .5 5,5
MEDa 106 105 12,15 11 11,25 875 8,75 525
oF 08 07 05 0.7 o4 1.8 o4 04
1 F 11 11 12 12,0 10 13 12 10
3 F 9.5 9,7 11 11,0 115 9,2 7.9 g
4 F 8.5 g 105 105 13,5 115 10,5 10,8
5 F 10,5 10,5 12 11,0 12 115 g 10,5
7 F 11,5 115 125 1,0 115 10 g5 10
] F 13,5 13,5 143 13 13 105 78 10 “ B
g F 117 11,2 13 115 12 9,5 75 g ;
satTa 109 108 123 11,4 11,9 107 52 59
oF 15 14 14 0.8 11 13 15 07

APS=dntero-posterior superior; Cl=conjugado obstétrico; CD=conjugado diagonal; O=obliguo ; TV=transverso superior; ATI=dntero-posterior inferior;

Tow=transverso da cavidade pélvica; TV=transverso de saida

‘ AvallanLo as 9 pelves JlmultaneamentJ com respeito alo formato do
. ~— forame” obturado, em & del\as+89%)1%ste forameﬁostrou se\trﬁﬁgtﬂaﬁEm um&trmﬁjae@ ‘
(11% da amostra) foi observada a presenca de forame o sturado no formato oval. Com
relacao aifossa iliaca, das 9 pelves anahsad’as, 7 delas (78% do total) apreséintaram fossas
profundas, enquanto 2 espécimes (22% das avaliacdes) possuiam fossas iliacas rasas. A
curvatura sacral mostrou-se pouco acentuada em 4 pecas (44% das pelves estudadas) e

acentuadr em 5 delas (56% da.amostra). || |

oh, B Agrupahdo -se as pelves de acordo com’ amedida do angulo sub pubico ~ \

e tambem de acordo ¢com a cIa55|f|cagao baseada no’ formato da ‘suas aberturas

superloreﬁ, 6 delas (67% do total) eram glnec0|des, com angulos sub publcos variando

entre 602 e 802. Apenas um espécime (11% da amostra) foi classificado como platipeldide

e apresentava um angulo sub pubico 602. As duas pecas restantes (cerca de 12% do total),

eram androides e apresentaram angulo sub pubico de aproximadamente 659.

DISCUSSAO

i \ i
| A Medicina legal tem como finalidade estabelecer a identificacdao do

sujeito através da individualizacdo da idade, do sexo, do padrao racial e de sua estrutura,
buscando determinar a causa, a data e as circunstancias da morte*®. Com respeito ao




0 ANATOMISTA | Ano 3, Volume 4, Outubro - Dezembro, 2012

5 Iy b \ L% . A PR
estudo de individuos esqueletizados, as caracteristicas cranianas, toracicas e pélvicas

tornam-s? de extrema importancia quelr em contextos forenses, quer em estudos

arqueoloélcos que envol em populagcdes ‘do passado, para assim determlnar 0 sexo e

fornecer indicios da etnia 3 qual o individuo presumldamente pertencia’.

Segundo Caldwell & Maloy (1933) é necessario compreender as
dlferengaf sexuais entre pelves mascullnaﬂ e femininas em adultos para un seja possivel
|dent|f|car as mudancas temporais assoaadas ao desenvolvimento sexual que ocorrem
nessas pelves levando sempre em conSIderagao que muitas delas podem manifestar

\
sobreposngao ou entrelagamento desses caracteres sexuals ‘ \

\ \

Em nossa analise, verlflcamos que a maioria das pelves 6sseas

pertenceu a mulheres. Esse resultado se assemelha com dados publicados por Toledo
Neto (2011)** que, em um estudo realizado em Bauru com 30 pelves ésseas humanas
intactas ou desarticuladas, também observou que a grande maioria das pelves avaliadas
pertencia a individuos do sexo feminino. |

| Caldwell e Moloy (1933) a partir de uma colecao de \esqueletos de |

e [ sm@@narammbglas pembéuﬂcamm genequmre//

hoje se disseminam como modelo universal em muitos manuais obstétricos. E desses
autores o mérito da classificagdo dos quatro grupos pélvicos postulados: “ginecéide”,
"andro’idé” “antropoide’ | e ”platipelc’)ide’ﬂ3 Dentre as quatro cIassificag(”)és trés foram
|dent|f|cadas com frequéngcia relativa semelhante a encontrada no trabalho citado. Ainda,
0S formaFos ginecoide e platipeldide forarp exclusivos das pelves fem|n|na§ e o formato
andrdide foi encontrado apenas em espeumes masculinos. TodaV|a vale ressaltar que, no )
trabalho de Toledo Neto zorﬁma -se qmengasmwes masculinas e-

femininas vém se tornando cada vez menos pronunciadas, provavelmente em decorréncia
da evolugao feminina com relacao as atividades desenvolvidas no cotidiano atual, na
realizagéc# constante de exercicios fisicos} e realizacao de atividades profissionais que,
outrora, eram exclusivas de individuos do sexo masculino. ]

| A pringipal caracterlstl¢a que nos permitiu classificar | \os espécimes

“_ analisados pelo género, caracteristica-essa deiaerkpe%eepgao foi a variacao doj}ngule%&b \

pubico. Embora muitas peculiaridades ainda possam ser utilizadas para a realizacdo desta
classificagdo, ressalvando-se evidentemente a equiparagdo evolutiva entre os sexos™, o

fato da pFIve feminina ser naturalmente Preparada para a passagem do ﬂeto durante o
\

| | |
% BN % BN
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A 3 el
trabalho i‘:ie perto faz com que esse angulb seja, em mulheres, bem mais obtuso do que
d 10,11. [

nos homqns, gue possuem esse angulo berp mais agudiza
| |

CONCLUSAO

‘ Ao contrario do que ise observa na maioria dos laboratérios de
J‘eminino. Esse

Anatomia\ Humana, a maior parte das pelyes avaliadas pertencia ao sexo |
breve esjtudo anatdémico confirmou qué € possivel que nossos aIunds, ainda que
| graduandbs, sejam treinados para classificar pelves humanas por género baseando-se em I
" suas peculiaridades, o-que poderd contribuir no-futuro para a formacdo de profissionais”
| que aplicarao seus conhecimentos em Morfologia Humana obtidos na graduacao para a

pratica aplicada da Ciéncia Forense.
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VARIACAO ANATOMICA DO NERV

COTOVELO - ESTUDO EM C

lEiZ Carlos Ang
onma Soares',

Pedro Paulo Mour
Olivbira3 Fernanda

a Gambero', L
Vazzi Santos’,

! Médico cofn titulo de ortopedlsta pela SBOT e R2 dd Servico de cirurgia |

- Municipal (HSPM)—Ghefed&Chmca de@ﬁeped%traumatelegme@mgla ~
Municipal (HSPM) — Sdo Paulo,\SP. — Brasil; Mestre e Doutor pela Escola\Paulista de Medicina ~ UNIFESP - Prof? \ /

Titular da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia e Prof? Assistente d

ES. *Académica da [Faculdade de Medic

Santos.’Académica de Enfermagem da Universidade ‘Metropolitana de Sa
j;‘ao do Hospital do Servidor Publico Mumc‘pal -HSPM —SP.

Metropolitana de Santos — UNI

Cirurgia da

RESUMO

Objetivo: Descrever a relagao entre o nervo mediano e o musculo pro
em cadaver comparando-se coma literatura. '

Método: Foram feitas as diss cgées de 40 antebragos de 20 cadave
Universidade Metropolitana de Santos. ;
ResultadosLEm 55% dos antebracgos dissecados‘
musculo pronador redondo, 20 % atravessava a orJ‘

passava por baixo do musculo pronador redondo. |

\ \
Conclusdo:\ Ha uma grande \variabilidade anatémica do nervo/

o0 nervo mediano
igem do ulnar dom

Jutubro - Dezembro, 2012

MEDIANO NO
AVERES;

lini® Bruna Craveiro de

air Guiguet Leal Junior’

Ja mdo do Hospital db Servidor Publico ||
da M3o do Hospital do Servidor Publico””

e Anatomia Humana da Universidade
ina da Universidade |Metropolitana de
ntos.’Médico Assist#nte da Clinica de

nador redondo através de dissec¢dio / \

>res no laboratorio de anatomia da

|

\
/]
mediano na regido do cotovelo

passava entre as
Usculo pronador re

uas origens do
ondo e em 25%

prevalecendo asua passagem atfaves das duas cabecas do musculo pronador redondo.

Palavras-chaves: Variagdo anatémica; Nervo mediano; Sindrome comy

Introdugj
|
|

Durante todo seu trajeta‘) pelo membro s

musculos, vasos ou nervos. Sabemos que uma simples va
um quadro clinico cldssico ou entdo predispor um pacier

:

durante um procedimentaq cirargico. O conpecimento anatd

deve fazer parte da programagao de um ﬁratamento cirdr

oressiva.

; | .
uperior o nervo mediano pode |

~———apresentar mu%warmgoesaﬁa%emlﬁs queﬁedemﬂeﬁvolverﬂastruwl%\sadjacente&eemo/ %
riagao anatomica pode alterar |

te a um risco maior de lesdo

mico das variag@es anatdémicas

sico auxiliando na estratégia e
{
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prevencdo de erros durante o ato operatério. A proposta deste trabalho é descrever a
|
I

~ | N . & . | ’ & : -~
relagao anatdémica entre o nervo mediano e o musculo pronador redondo (MPR) na regiao

do cotovelo, a fim de auxiliar no diagnoitlco e tratarrﬁnto de neuropgtks periféricas

. i SE e i
~_ como, por exemplo, a smdromeﬁcrpronadorTedUndo caractenzadapefa cpmpressao do. W

/

nervo medlano na regiao do cotovelo tendo como um dos prlnC|pa|s locais de
, ,
acometlrr ento a passagem do nervo atraves do MPR. , ,

Método |

j,,—/ T{‘Gﬁ:’rﬁ{ \ajﬁﬂadﬁs—ékd éntebmgﬁs—d_e\/z\ﬁfaﬂéyeﬁe&ﬁer encentes a0 |

3 / \ i \ 1K &

f /

Iaboratoro de Anatomla Humana do d partamento de Morfologia da Universidade |
Mantidos em soIUgao de formol a 10%, tiveram |

Metropo‘l tana de Santos, Os cadaveres,

seus antebracgos dissecados por meio de uma dissecacao a natémica similaria que usamos

em condicdes cirurgicas.}As pecas anatomicas foram sepfpradas de acordo com a raga e

|
|
L
|
|

lateralidade e os dados coletados foram distribuidos em uma tabela para a andlise

estatistica. A exploragdo do nervo mediano foi descrita detalhadamente em relagao ao seu |
/ / /

— = > § > N ) e e~ G — =y T p— ey
A \ &K \ &K \ &K \ &K \ A% \ &K
f \ F \ OF \ F \ OF \ F \ (¥

Resultados
| Foram | encontrados trés padrdes anatémicos: o nervo mediano |
|

passando entre as duas ccxbegas do MPR (Figura 1), atrave>sando a cabega ulnar do MPR

// s X / // ' N\ /
/ / \ \ ¥
nervo mediano
1
B9 origem ulnar do : |
| |
MPR
. /“‘ d /‘
o "9 origem umeral do i 5
/ MPR \ & “j /
Figura 1 —| O nervo mediano passando entre as duas cabecas do MPR ?
| |
{ t
/ / / / / /
R d =%
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\ /J \ :_f,; 4 \i
‘ Ng it N7
| |
N A i 1
‘ Ng N7
| nervo mediano |
1 origem umeral do
| MPR
R 7t 8 o dl g L
= N . | S -
K - iy . origem ulnar do \; F
| A (R W MPR |
&% | oo \»J W L ek’ | DawY | DawY | ok
K¢ AT P AT AT | 7\ N T
Ortgem Uneral do
MPR
Orteem Ulnar do MPR.
3 : - B
K¢ AN by
Bl <= NewolMedimo ¥
| Figur 3 - 0nervo rﬁediano pass‘ ndo por baixo das duas-cabecas do MPR |
. R v | v A g
K7 D\ K AN \/

DB KRS L | RS AL

\



Nao ho

uve nenhuma di

ferenca entre o

lado direito e

£ ; T =R\ K@ | 2R\ /—w T =R\
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Foram dissecados 40 antebracos de 20 cadaveres sendo encontrada a
passagem por entre as duas cabecas do MPR em 22 antebracos, a passagem entre a
cabecga &r do MPR em @ntebragos e \@ssagem po)‘ ixo do MPR e Q) antebragos
Figura 4- Nervo Mediano x MPR
25%
\—/ M Entre as duas cabegas do MPR 4
KGelr | 28 By B AN
M Atravessa a cabega ulnar do MPR
Por baixo do MPR
R,
K, " KBS | 2\

guerdo ja em

relacdo a etnia ndo se encontrou nas peg¢as anatémicas a passagem do nervo mediano
através zL\ cabeca ulnar, em brancos, dife eLntemente, da raga negra conforme ilustrado na
figura 5.
\ Figura 5 - Brancos x Negros /
/ 16 o
14
12
10
8 M Brancos
\ 6 M Negros /
KRSl 2 . B N
2
0
entre as duas cabecas através da cabeca ulnar por baixo das duas cabegas
3 vz L L vz L L el L wZi
K@el | A\ K@Re | AR\ RaL T RN\ (R B\ R T R\ (RGBT RN

A

A

A

A
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Discussao

| O nervo mediano é foﬁmado pela unid

;Ano 3, Volume 4, C
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o de dois fasciq‘ulos do plexo

~_braquial, urerLmLemente damtga&aﬂerlordoimanSUpermLeinedm conheadoucamo/'
fasciculo) lateral devido sua posicdo lateral’a artéria axilar)é

outro proveniente da porgdo

anterior do tronco inferior conhecido como fasciculo medial devido sua posi¢do medial a

artéria 1X|Iar esses fasciculos se unem antero-lateralmente a artfzrla axilar e

posterlormente a veia braquial’.

O nervo mediano nasce na axila segue um trajeto vertical

e mterno‘ em relacdo ao braco ndo meryando nenhuma estrutura até atmglr a regido

anterior djo epicondilo medial quando entﬁo se inclina obliguamente para é

face externa

"__do cotovelo emitindo-ramos para-esta articulacio e se aproxima do-eixo do-membro,”

localizando-se no meio dolantebrago, situacdo que Ihe confériu o nome mediano’. A partir ||

deste ponto, apos passar entre as duas cabegas do MPR passa a inervar os musculos

flexores I?callzados no antebraco até cheg‘ar ao tunel do carpo por onde p?ssa e inerva a

musculatura intrinseca, principalmente na regido ténar, muitas das articulagdes da m3o,

1 . ?
distribuindo-se, finalmente, para a pele antero-lateral

: | |
considerada a mais comur

a m3o™’. Esta descricdo é

il
segundo Haviarova et al3, quelem seus estudos encontraram

—este padrio-anatdémico- em 82,8% das 1000 pecas dissecad as, ndo-foram citadas variagdes. /’

entre o nervo mediano e

também, encontrou-se a

como sen\do a mais comun
[

| A partir

longo de %eu trajeto distal

o MPR. No estudo aqui descrito,

assim como, Haviarova et al,

passagem do nervo mediano entre as duas cabegas do MPR

n (55% dos casos).
[

|
das raizes formadoras do nervo
até o suprlmentp nervoso sen5|t

____variagdes fona_mjesgnias na lIIELLaILLLLG

Nos vas
mediano do seu padrao
apresentc#u-se invertida®.

| No bra
mediano émergem de sua

‘ No ante
diversas ‘anastomoses er
anastom#se de Martin Gr

os axilares, reconheceu-se uma
a posicao anterior

¢o, Kumar et al,

referencial,

[
mediano no plexo braquial, ao

VO para 0s dedo$ uma serie de

\

alternancia posicional do nervo

dos vasos, em jalguns casos,

observaram que algumas fibras do nervo

estrutura, mantém -se isoladas em distancia const}ante, inclusive
~ donervo museulre—eu%aneo para em seguida, Fetemaﬁaetroneewmerpais 2

=brago e regido palmar, tambem

1tre os nervos medianos e u

uber, quando, o#orre no antebra
|

ja foi documentado e descrito

nar, recebendo o nome de

co envolvendo fi‘:)ras sensitivas
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&
quando envolve fibras motoras

0 ANATOMISTA

[ . > /
e motoras, Canieu Riché,

74 s
sensitivas na regido palmar e

Berritini, guando envolve apenas fibras senlsitivas ocorrendo também na regiéo palmar ”?

~ Jadno tuneLduamg a relax;aogdo_nervomdlanuom oJLgame.nIo

transverso do carpo pode apresentar variagées, com o nérvo mediano podendo. passar |/

dorsal, anter|or ou através do ligamento transverso do carpo™® ™.

\
Na Ilteratura as dissecagbes anatomicas | espeC|f|cas em busca de varlagﬁoes do nervo

Entretando a relacao do‘nervo mediano com o MPR foi pduco estudada.

mediano neste local, sao publicadas de forma inconstante. Ainda, assim, faltam-lhes dados

\ \ \
como pOSSIVEIS varlagoes, respectivas porcentagens e em alguns Casos ocorre a 5|mples,,v‘

exclusdo da citacao necessarla como em Tountas et al.™*
the Upper Extremity”.

passagem do nervo mediz

Pardini et al., Caetano‘et al. no livro de anatomia cirLPrgica citam a

no entre as duas cabecas do MPR como sendo a principal ndo

‘ ; 2 ? ! S | )
entrando -.em_ maiores detalhes™. J3 Suzan et al'* no livro “Green's Operative Hand

& il sl
Surgery” citam duas variacdes, I|m|tando4se a informarem que, na maiorja dos casos, 0

no livro ”Anatomlcs Variation of \

Wmedlmntre as duas origens do-MPReem
deste musculo. No estudo de Beaton e Ansonl5, o
meticulosamente na regido do MPR, constatando-se a pas
origens d¢ MPR em 82 %, atravessando a \ origem ulnar e
2%, respéctivamente e em 9 % dos casos 511 cabeca ulnar es

se 0s dao‘os deste trabalho, observou-se lque realmente,

das pega§ anallsadas 0 nervo mediano passa entre as duas

rarETﬂTcaST)?i~ s passa por baixo
‘nervo mediano foi dissecado
sagem do nervo entre as duas
humeral do nﬁ\usculo em7e
tava ausente'®. }Comparando-
na maioria dos qasos em 55%

origens do MPR, em 20 % dos

Casos 0 nervo atravessa a orlgem ulnar, diferentemente dos 7% encontrados por Beaton

et al*>.

N3o foi encontrado, no

mediano }atravessando a
encontrOLfJ esta variagao e

origens db MPR fato que

origem umeral do MPR diferentemente de Beaton et a

estudo dos autores deste trabalho, o nervo

1" que

m 2%, porém nhdo citou a passagem do nervo abaixo das duas
ocorreu em 25 % dos casos anaI sados neste traBalho além de

- Beaton et aJ—naeJeerem dw+d+d&954nd|v:dﬂe%pepm(;a15 AqaeiePeenstatadeﬂgFande/ \

diferenca/anatémica com nhenhum individuo da raca branca
apresentou-se por entre a origem ulnar nhas pecas estud:
dissecadqs, o MPR possuia duas origens. Também nao for

trajeto do nervo entre o lado direito e esquerdo, dado que

a passagem do nervo mediano
adas. Em todos os antebracos
am encontradas‘diferengas no
também n3o foi estudado por
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\ \ \
Beaton et al™. O fato de Beton et al15 terem utilizado umajamostra maior contribuiu para

gue seus %achados tenham apresentado urr? pouco mais de \variacdao incluinqo auséncia da
|

\_ . o B

orlgem ulhar do MPR.

W|II|am et al.'® em "Gray's Anatomy”) apés dissecgdo \de 1000 pecas
anatomlcas descreveram a passagem do nervo mediano através das duas cabecas do MPR
em 83% dos casos, através da origem ulnar do MPR em 11%, posteriormente ao MPR em

5%, e em12% percorria através da cabega ymeral do musculo, neste trabalho assim como

15
|

no de Béaton et al”” ndo hda separagao %por raca nem lateralidade, entfetanto foram

| encontracﬂos dados similares permanecendb a passagem atraves das duas cabegas do MPR ||
———como-a ma&eem&m+55% emﬂoresse%rabalhe)ﬁaefenﬂkfm constatada-uma percentagem '
maior de|passagens do nervo mediano através da origem| ulnar em relacgdo a passagem
posterior‘a ambas as cabecas do musculo em questdo (11% x 5% contra 20% x 25% deste
trabalho){ curiosamente em individuos da ‘raga negra esta estatistica foi seﬁnelhante a do

¢ contudo em mdmduos da raca branca n3o foi encontrado o

livro Gréy s Anatomy”
nervo medlano atravessando a origem | uInar 0 que contribuiu para esta diferenca
\ estatlstlca na computagag geral dos dadosi. Também ndo foi encontrada nas dissecgbes a |
——passagem d,(TnETVtTatra”\}éjé daorigem umeral do-MPR fato relatado-por Williams ETal. O :

nervo mediano torna-se importante para a compreensdo do comprometimento motor em

diagndstico e tratamento de sindromes nervosas periféricas’’. A sindrome do pronador é
caracterijada pela compressao do nervo m\ediano na altura, do cotovelo qu¢ pode ocorrer
em quatrcb locais que sao: ligamento de stn:uthers, pronador redondo, Iacertjus fibrosus e a
arcada d(? musculo flexon superficial dos 3dedos18 Considerando o numer? de locais de

compressao e a variabilid de anatomica dd nervo mediano constatada neste trabalho, na |

regido do cotovelo concIU| -se que a uti Ilzagao de estudos pre operatérios dei imagem com
ressonancia magnética, podem ganhar 'mais espa¢o nao s6 no complemento do
diagndstico, como também auxiliando o C|rurg|ao a fazer abordagens cirldrgicas menores e

mais pre&lsas assim que o tratamento cﬂrurglco for selecionado, como d)bservado por
\

Usaria DB ET al.” que demonstrou varlagﬁes no trajeto de nervos e vaso$ na regiao do

cotovelo,‘ nervo mediano em 17% dos qasos utilizando|a ressonancia magnética em

\
paC|entes assmtomatlcos

\

Alnda que seja sempreé desejavel uma incisdo cirtrgica de menor

19
|

dimensao, como a que foi recentemente proposta por Zancolli MD et al.™", |a auséncia de

considera‘gﬁes a respeito das variagdes an?témicas frequentes nesta regiéo‘e de métodos

| | |

| |

| | |

| | |
% BN % BN
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| s : ( |
de estud#s pré operatorios, citados neste ﬂrabalho e na literatura, desaconselha-se a nova

técnica preconizada pelo risco inerente a Igésc”)es nao esperada.

Jaseando MLachadOLdesIeJrabathQJanduLse gue o nervo-

mediano passa entre as duas cabec¢as do musculo pronador redondo em 55% dos casos,

localiza-se sob as duas cabecas do musculo pronador redondo em 25% da amostra

estudada
musculo Qronador redondo. ‘
[

e, em 20 % dos membros supﬂriores, este nervo atravessa a cibega ulnar do

|

|

| |

| | |
N s L
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|

Introducao: A sequéncia de os

RESUMO

hidrocefalia.

Obijetivo: Estimar a idade de
extranumeiérias e de 0ssos sut

Método: Avaliagao dos cranios
da cidade de Sao Paulo - SP est

\
Resultados: Dos 119 cranios di

S meorte-em decerreﬁeterdaﬂlete

(1,2%) tinha entre 3 e 6 anos)
entre 7 e 30 anos, um cranio
dos 40 anos, 8 cranios (9,
provavelmente mais do que
apresentar?m 0Ss0s suturais.

[
Conclus3o: Os estudos feitos

controvérsi}as com relacao aos

idade de merte de cranios humanos isolados deve se iniciar ainda no periodo de Graduacéo, contrlbumdo//

Federal de S3o Paulo (UNIFESP) — SP.
tor em Saude Publica pela Universidade
>Bidlogo, Mestre e Doutor em Ciéncias
e do Grupo de Pesquifas em Morfologia

dde da UNINOVE. ‘Bidlogo, Mestre e Dout
r do Departamento de Saude da UNINOVE
tamento de Saude da UNINOVE. Integrant
a Sociedade Brasilei% de Anatomia.

|

\
snficagéo das suturés cranianas possibi

morte de cranios humanos isolados le quantificar a presenca de suturas
urais. ‘ ‘

disponiveis nos Ial$orator|os de Anatomia de uma Unlvergldade particular

imando suas |dades e quantificando ossos suturais. |
\ \
sponiveis, apenas em 83 foi possivel estimar a provavel idade na época da

rIO%ﬁaeﬁe&eafactere&deflassmeagao Destes, estimou-se que um cranio’
2 cranios (2,4%) tinham aproximadamente 6 anos, 8 cranios (9,6%) tinham
1,2%) tinha aproximadamente 35 anos, 4 cranios (4,8%) tinham por volta
6%) tinham aproximadamente 45 anos, e 59 cranios (71%) tinham
50 anos de idader Ainda, dos 119 |cranios analisados, %)
|
|

| ‘
em cranios humanbs sao ainda pouco difundidos, em es}pecial devido as
resultados obtidos Todavia, o treinamento de individuos‘na estimacdo da

assim para, 0 ensino apllcado da Anatomia Humana, e gerando ‘conhecimentos. que podem ser

diretamente aplicados, em esp

Palavras-chave: Osteologia fore

eC|al a Ciéncia Forense.

anse. Cranios. Suturas. Ossificacdo. Estimativa. Idade de morte.

ita estimar a idade de um cranio. A )|
———presenca de ossos suturais estaTéIauvrradera demtrrrmrpmtesso de ossificacdo dos fonticulos e a
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ABSTRACT ! | |

Introduction: The ossification sequence of cranial sutures allows to estimate the age of a cranium. The
presence of sutural bones is re ated to the delay in the ossification process and hydrocephaly

Ob|ect|v To estimate the age at death of lsolated human cranlums and quantlfy the presence of T

anomaly. sutures and suture| bones. Method: Evaluation of craniums available in the laboratories of
Anatomy of a private university in Sao Paulo, SPI— Brazil, estimating their ages and quantlfymg sutural
bones. ‘ ‘ ‘

Results: Of\ 119 craniums available, only in 83 w#s possible to estimate the probable aLge at death as a
result of deterioration of characters classification. Of these, it was estimated that one cranium (1.2%) had

between 3iand 6 years, 2 craniums (2.4%) had about 6 years, 8 craniums (9.6%) were between 7 and 30

years, one\cranium (1.2%) had approximately /35 years, 4 craniums (4.8%) had arohnd 40 years, 8 ||

———craniums (9. GWTmlmateWﬁmnd 59 craniums (71%) wererrfrdrefﬁarrso years of age. Still,

of the 119 éraniums examined, 38 of them (32%) had suture bones.

Conclusion; Our studies in human craniums are still not widespread, particularly due to controversies
regarding the results. However; the training of individuals in the estimation of the age of death of isolated
human craniums should begin even during the [graduation, thereby contributing to J:\e education of
applied Anatomy, and generating knowledge tth can be directly applied in particulan to the Forensic
Science.

| | |
\ \ \
Keywords: Forensic osteology. Craniums. Sutures. Ossification. Estimate. Age of death.

INTRODUGAO
O cranio é o componente qio esqueleto que, evqutivamenFe, sofreu um
maior ndJﬂero de modificacdes ao longo éjos anos (GARDNER, 1978; DANCLSELO; FATTINI,
2002). GHosso modo, a f ngao basica do ‘cranlo é proteg r o encéfalo e ps orgaos dos
- sentidos contra impactos denrdem#necamcaﬁ@RTGRﬁ ZOWB#NGEEO FATTINL, 2002;
DRAKE et al, 2005). Nele ¢ stao localizados prificios respons aveis pela passagem de ar para
o trato rjspiratério, passagem de aliment?s para o trato digestorio, além dos dentes que
contribuelm enormemente para o procesé‘ko de digestao mecanica, e que ;se encontram
inseridos %nas maxilas (arcada superior) e r;\a mandibula (arcada inferior) (GARDNER et al,

| | | || ||
1978). O ‘cranio ainda apresenta em sua base diversos forames, orificios pelos quais ”

passam 0s nervos cranianos, além do forame magno, atravessado pela medula espinal.
Anatomicamente, divide-se em neurocranio (abdbada ou calota craniana) e viscerocranio

(face) (WILLIANS et al, 1995). |

% BN o/
N \ N \




;Ano 3, Volume 4, C

g N \
de articulagbes os pontos onde
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[
| Chamamos

propiciar ;um eixo de movi

mento, ou mesm}o manterem-se e

dsseas. Nesta classificacdo, temos as articulagdes fibrosa

tecido conjuntivo propriamente dito denso nao-modelado

cartilagineas (cujo tecid

sinconerses, ou do tipo fibrocartilagem, nfxs sinfises), além

interposto é o tecido cartilz

Jutubro - Dezembrd, 2012

: \ :
OS 0SSO0S mteragem, visando

>m forte unido. In?icialmente, as

" articula¢Bes podem ser classificadas quanto ao tecido que se interpde ‘entre as pecas’

s (cujo tecido interposto é o

ou tecido conjuntivo fibroso),

aginoso do tipo hialino, nas

das articula(;c“)esisinoviais (cujo

‘ ) ‘ . . . \ . . ‘ ~ (N}
tecido interposto entre as'pegas dsseas €/0 liquido sinovial). Ainda, as articulagdes podem / \

ser classificadas.em imdveis, semimdveis/ e amplamente

quanto a funcao exercida e quanto ao numero de eix

JUNQUEIH‘{A; CARNEIRO, 2008).

Com relagao as articulagdes fibrosas, poc

| |
gonfoses e sindesmoses. A Unica sindesmose verdadeira do

distal, As gonfoses sdo rér‘ticUIagc”)es exisflente's entre o0s den
dentais, localizados nas arcadas superior e inferior. As
realizam % unido de extensas superficies d‘sseas, mas possi
movimentagdo com o passar dos anos, sendo praticament

encontra&ias exclusivamente no cranio séndo, muitas vez

“cranianas’: As suturas podem ser planas (mantendo uma
as superficies 6sseas unidas), serreadas (unindo as extrerny
“serra” o? escamosas (onde as superficies ‘em unido se sob

nas escan:nas de peixes) (Moore; Dalley, 19§4).

| Assim como 0s 0ssos do crénio, as sutura

—_suturas’cranianas sdo as “s;aguirntes:—sagital,,%&encb

coronal, localizada entre os ossos frontal e os parietais; lam

0s 0ss0S occipital e parietais; internasal, localizada entre os

encontrada entre 0ssos fr¢

ontal e zigomaticos; frontomaxila
i

’rhéveis, além da classificacdo
os de trabalho (DIDIO, 2002;
jemos dividi-Iasf em suturas,
corpo humano é‘ a tibio-fibular /!
tes e seus resrbecti'vos alvéolo;

suturas sao articulacdes que

bilitam gradativd‘mente menos
e imoveis na idade adulta. S3o
es, chamadas d}e articulagoes
linha-relativamente reta entre.
idades dsseas em formato de

repdem em bisel, como ocorre
\

s também sao Pomeadas. As

Ntra entre 0505505 parietais;” A

bddidea, que se encontra entre

0ss0s nasais; frontozigomatica,

r, que une os 0ssos frontal e as
|
|
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: | \
maxilas; escamosa, articy

permite a‘a

—_entre-0s 0ssos-occipital ’é‘i%perai&(préxima%preeeééé ‘mastdide); esfenoescamosa,

;Ano 3, Volume 4, C

| .
lando os ossos| temporais e 0s

articulacdao entre os 0ssos fror?tal e esfendide

Jutubro - Dezembrd, 2012

| B 14 |
parietais; esfenofrontal, que

occipitomastéiqiea, localizada

que fica entre os ossos esfendide e temporais; temporozigomatica, localizada entre os

0ss0s temporais e zigomaticos; zigomaticomaxilar, articulando os ossos| zigomaticos e

maxilas; palatino mediana, unindo os dois ossos palatino
‘ i

; intermaxilar, unindo as duas

[ [
maxilas; galatinomaxilar ncontrada entre‘ as maxilas e os palatinos (Moorei; Dalley, 1994;

FERNANDES 1999; YOCOCHIet al, 2009; Ollvelra 2009)

O tecido conjuntivo fibroso éxistente nas su

Todavia, a ossificacdo d
metépical localizada entre
|

6 anos dé idade. A sutura
\

as diversas suturas nao ocorrn
0S 0SS0S frontaig, sera a primeir
|

escamosa também sofrera fusa

uras ossifica-se| com o tempo
simultaneamente. A sutura
a sofrer a fuséo‘, por volta dos

durante a infén§cia Ja a fusao

da sutura sagltal devera ocorrer entre o 20b e 302 ano de vi la, enquanto a fusao da sutura ||

coronal acontece entre (o}

periodo de ossificacao oc

ossificacdo normalmente
\

ectocranialmente (Schunk

s30 encontradas diversas regides amolecidas, denominadas fonticulos que, com o tempo,

tornar-se-ao solidos pels

cranianos‘ sao 6: os super

bilateralrr:nente). Cada for

fonticulo Posterlor se fech

~—_cercade 6 m%%postem%&fechams&memmo ao0-182 més, e oantermHe/""

302 e 40° ano de vida. Com relagao a sutura Iambd0|dea seu

- O cranio em

se inicia na parte interna
[
e et al 2007; Graaff, 2003).
recém-nascidos}ainda encontra-

iores (anterior ? posterior) e os

a aproximadameinte no 32 més, o

0 processo de  ossificacdo intramembranosa.

orre em média entre o 402 e 502 ano de vida. O processo de

da abdbada e prossegue
[

se em fase de fdrmagéo. Nele,

Os fonticulos

laterais (anteri?r e posterior,

; | s |
iticulo tem o seu periodo certo para ossificar, sendo que o

S éntero-lateraisifecham-se em

fechard até o 362 més. O fonticulo anterior ¢ de grande |mportanC|a pois, por ele pode ser

retirado, | por puncdo, o

referéncia avaliativa da p
|

liquido cerebrospinal.

osicdo do bebé durante o traba
|
|

O fonti

iculo posterior [servira como

ho de parto. Nos fetos, assim
|
|

\
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coOomo nos recém-nascido

abobada ;encontram-se af:
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S .
S, as suturas sao membranacea

astadas. Esse fat? permite que o

Jutubro - Dezembrd, 2012

[
S e as margens;dos 0ssos da

formato da cabqga do bebé se

" modifique durante o nascimento, facilitando sua vinda &fuz (DIDIO, 2002; SCHUNKE et al, "

2007).

Em muitos
denominados ossos sutu
|

préoximo :%is suturas, ou me

presenca desses 0SS0S - extranumerarlos esta comumente relacionada’/a demora no,"

processo de ossnﬁcagao do

que apresentaram hidroce

nao se enhuadrem em nen
|

suturais (Willians, 1995).
|
|

A Medlcma

Trlbunals ou Medlcma Soaal é a espeuahdade medlca aplicada ao esclareumento de e

casos 0 cranio apresenta

rais ou 0ssos wormianos. Estes
1

smo entre elas, C#e onde surge a o

S fontlculos Ainda, podem ser co
ofalia. Todavia, nada impede de

huma das duas ﬁescrigﬁes també

Forense também nomeada N

fatos de interesse judicial. Originou-se da necessidade do

conteudo\ biologico e médico. A Antropold)gla Forense é a

responsavel pela identificacao médico Iegal policial e jue

humanos E uma C|enC|a ue se iniciou no\seculo XIX e que

aumento da violéncia, deV|do 3 necessidade do conheci ment da anatomia do esqueleto.

em agoes judiciais ou que
decompOfigéo, ou mesm
2009). Di:\/ide-se em trés

Antropolc;ngia Fisica (Fore

nse), sendo este? ultimo també

pequenos 0ss0s (ossiculos),

normalmente estdo situados

lenominacao de Psso sutural. A
\

qgue cranios de lindividuos que
m apresentem p‘squenos 0S50S

'Iedlcma Legal ‘Medicina dos /!

Direito em averiguar fatos de

subdrea da Medicina Forense
\

diciaria de cadaveres e restos

vem se desenvdlvendo como

2 envolvam a identificacdo e av Ilagao de restos humanos em
o} esqueletizadoF (ROMERO, 2002; Woelfert, 2P03; DELTON,

| . | !
subcampos, que sdo a Antropologia Cultural, Arqueologia e

subdividido erp Arqueologia

— Forense, TaﬁenemiaﬁEeré‘h‘Se%Osteolegia Forensc%queestudaﬂaﬂanatemla do esqueleto

humano, buscando identif

étnico, determinando a

DELTON, 2009).

icar os sujeitos através de indicios
causa, a data e| as circunstanciz

s de sua idade, sexo, do padrdo

3s da morte (Woelfert, 2003;

muns em cranios de individuos |/
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Ao se observ

idade deium cranio isola

do. Esta ferrame;nta, associada
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ol % :
ar a presenca dé‘ suturas ossificadas, torna-se possivel estimar a

outras comum?nte utilizadas

rrgpapahidentifieaeéo%séx‘é e da etnia, podem fgrneeer?im N tanteoRRENe

suposta classificagdao de

capacitacao de individuo

treinameq'lto com respeito a Anatomia

cranios ‘humanos (ROMERO, 2002; DELTON, 2009). Portanto, a

incumbidos desta avaliagdo deve passar por um minucioso

e cranios humanos, que deve ‘se iniciar nos

Iaborator,os de Anatomia ainda no perlqdo de Graduagao. Sao escassag na literatura

mformagoes sobre a prevalenua de ossos suturais em cranios humanos;, bem como de/»’

suturas extranumerdarias. A quantificagdo percentual de q

deve ser realizada visando fornecer informagdes fidedignas

‘nortear interver

inumeros estados patologicos, além de
diversos fins.

OBJETIVO
Estimar a idade de morte em cranios hum

ossificaca b de suas suturas, e realizar a quzintificag'a'o nessas

suturais. |
|
\

V3

para possiveis associacdes com

1cOes cirurgicas para os mais

anos isolados baseando-se na

5 pecas da prevalﬁncia de 0ssos

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa, realizado nos

ualsquer variacées anatémicas | [

Iaboratér}os de Anatomia de uma Univeraidade privada da cidade de S3ao(Paulo — SP. O
periodo die coleta de dados estendeu-se! de julho a outubro de 2011. &ps objetos de

interesse \desta pesquisa foram todos os cr?nlos humanos isolados dlspomvew‘ls Nos 0ssarios

,—daAnstltw(;a&emada%tes cranios foram avahade&mdwdualment@quanto a presenga%le

suturas com ossificacdo it completa e de 0ssos suturais, além de avaliados por estimativa

ssificacdo temporal de suturas

orte, baseando-se na regra de o

com respeito a idade de

(SCHUNKE et al, 2007; Graaff, 2003).
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A presenca das variacoes anakomlcas descritas

cranios pela idade estimada da morte, fora‘m apresentadas

Jutubro - Dezembrd, 2012

P R
5, bem como a classificacdo dos

por suas frequér;mcias absolutas

e relativas, mo#avendo a —necessidade da ephea{;a&de teste&estatlstlcos —especificos.

Nenhum registro fotografl
divulgacdao de nenhuma

mesmo a‘ universidade na
|

Conselho;NacionaI de Etic

pelo Comlte de Etica em/ Pesqwsa (COEP) da instituicao onde foi realizado por atender as/»’

co das pecas analisadas foi realiz
informacdao que pudesse identi
qual o trabalhq foi realizado. E

a em Pesquisa (:CONEP) sob o n

diretrizes/propostas pela R

RESU LTA#OS

No total, for

do total) Toram exclundos

esolucdo 196/96 do CONEP.

am localizados 119 cranios humar

\
da amostra em Hecorréncia de d

alguma forma preJudlcar sua correta avallagao e cIaSS|f|cagao Dos 83 cranios restantes, 0\ /

sexo nao pode ser identifi

e outras peculiaridades i

restantes quanto ao géner

70 % da émostra total) e

ado Ainda, nao f0| permitida a

ficar os cranios avaliados ou

sta pesquisa foi registrada no

0. 410991 - 20]W1 e aprovada

10s. Destes, 36 eépécimes (30%

eterloragoes qué poderiam de

cado em 20 pegas devido a dete ioragéo/auséncia de processos

mprescindiveis para tal classificagdo. Avaliando os 63 cranios
\

o, 44 pertencianL a individuos do sexo masculino (equivalendo a

19 pertenciam a} individuos do sexo feminino (Sd% dos cranios |

estudados).

Com relaca

a sutura metoépica, auséncia

quanto in(cerna foi observada em apenas uP'\ cranio (1,2% d

de morté desse individu

se deu entre i% e 6 anos de i

fontlculos ja estavam ossificados. Outros d0|s cranios (2,49
—esspﬁleagao mtema#asutuFametepre&eshmande%u%dad
anos de idade. Na avallagao da sutura sagital, auséncia de o
externa foi observada em 8 espécimes (9,6% da amostra), e

referidos ‘crénios entre 7 e 30 anos de idage. Quanto a sut
| |

de ossificacao tanto externa
o total), sugerinﬂio gue a idade
dade, tendo emj vista que os
6 do total) apreséntava apenas

e de morte -bem proxima dos-6

SSIflcagao tanto mterna quanto |

stimando a idade de morte dos

ura coronal, apenas um cranio
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(1,2% da$ amostras) nao

morte sei deu por volta ¢

;Ano 3, Volume 4,

apresentou oss‘ificagéo externa

Jos 35 anos. Alnda 4 cranios (4

Jutubro - Dezembrd, 2012

sugerindo que;sua idade de

8% do total) ap)resentaram a

—_sutura coronaLtetaLmenfe osaﬂeadaﬁpermltmd&esfamar que%moﬁe se d(%kpepvelta/

dos 40 anos de idade. J3

amostras) tal sutura most

morte erp torno dos 45
|

ossificagéb total de todas z
|

4 com relagdo & sutura lambdd
rou-se ossificada apenas internan
anos. Finalmeqte, 59 cranios
|

3s suturas, sugeri%ndo uma idade d
|

jidea, em 8 cranio (9,6% das

ente, sugerindo uma idade de

(71% do total) apresentaram
€ morte superioﬁ a 50 anos.
\

muralﬁmmentlflcadws% dosﬂhranlos mpcmvas

(equivalendo a 32% d

contabilideos entre os o

direitos, é 1 entre 0s 0ss0OS
[

o total). Avaliando-os |soladc

5S0s occipital e ﬁ)arietais, 2 entre

parietal e temporal esquerdo.

DISCUSSAO

O cranio é um dos componentes do esqueleto que mais contribui para a

realizagé? de estudos fore
de morté‘, a etnia, a cal

vaeHen42003y

ymente 24 ossiculos foram

2 0S 0SS0S parieﬁ‘al e temporal

nses visto que, aFravés da sua avaliagdo, pode-se ?stimar a idade

[
Isa da morte e!o sexo do individuo (DéngEIo;gFattini, 2002;

~Com relaca 303 idade_estimada_da_morte-do individuo 20 “qual-um cranio

pertencia, destaque especial deve ser dado a presenga ou ndo de ossificacdo dos

fonticulos, bem como a ossificacao tempcrral das suturas| (Willians, 1995; fchunke et al,

2007). Oq 0ss0s suturais (wormianos), séq normalmente situados proximos as suturas e
| ‘ ‘

sua presenca esta relacionada com um reqardo no processo de ossificacao §utural, sendo

Ao | I . ‘. A 1A
ainda bastante comuns em.individuos que apresentaram hidrocefalia. Todavia, tal fato nao /

impede que um.individug

apresentar 0ssos suturais

que ndo se enquadre em nenh

Willians, 1995).

um dos casos relatados possa ||
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; Neste traba

ca racterl'sx;ticas que permit

" de idade. Segundo Lourenco (2010), que realizou com 200 cranios humanos um trabalho

;Ano 3, Volume 4, C

PR
lho, a grande maioria dos cr

ram estimar sua} idade de morte

Jutubro - Dezembrd, 2012

A . |
anios analisados apresentava

como sendo aciqna de 50 anos

de classificacdo semelhante ao aqui apresentado, a grande maioria também com idade

estimada como sendo superior aos 50 anos, a estimativa da idade de morte de um

individuo‘ € um dos parametros mais problematicos n

determinagdo do seu perfil

b|olog|co O mais popular de todos os metodos € a estimativa desta |dade através da

avallagao da 055|f|cagao das suturas de acordo com uma_escala cronologlca embora/"

existam muitas contesta¢bes com relagdo’ aos resultados

Schunke et al (2007) e

raff (2003), todavia postulam

bt|dos por essa metodologia.

ue a utilizacao da ossificacao

temporalldas suturas cranianas humanas éornecem bons indicios para se erLtimar a idade

aqui refeﬁida ja que fusao ocorre gradualrﬁente e respeita,

sequenaé mais ou menos padrao e bem cbnheuda sendo a sutura metopléa a prlme|ra a )|

a maioria dos iﬁdividuos uma

se 055|f|car seguida pela sagital, pela coronal e, por fim, 055|f|ca -sea sutura lambdoidea.

Berry (1967) e Braga et

| (2010), avaliando a presenca

humanos|isolados, observaram prevaléncias semelhantes
\ \

N Z il 2 ; 1 E
todavia com predomlnlo de tais estruturas extranumerar

Diferente} disso, este trabalho verificou hue a maioria d

encontrava-se do lado esquerdo. A explicacio para tal fato ainda permanece obscura, nao-

havendo qualquer referén
porqué d?é ocorréncia da d

CONCLUSF\O

: ,%grande%ﬁéioﬂa%lesﬁerénios@isponiyeis""hb&laberatérios d%m

avaliados pertencia a ind

suturas se apresentavam

morte de cranios humanos

cia na literatura que nos permitis

iferenca descritar
[

viduos que possuiam mais de 5

completamente ossificadas. Estt

isolados sdo escassos, em espec
i
|
|

de ossos suturais em cranios

as observadas neste trabalho,
\

ias no lado direito do cranio.

0S 0SSO0S sutura‘is observados

S€ a0 Menos especular sobre o
\

0 anos de idade, ja que suas

udos que estimem a idade de

al devido as controvérsias com
|
|

\
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individuo% com relacao as

relagdo as técnicas empr
|

egadas e aos résultados obtido

técnicas para se} estimar a idade
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s. Todavia, o tr‘Lﬂ.inamento de

de morte de cr%nios humanos

' _isolados pode se iniciarainda no-periode de Graduacao, contribuindo-assim para-o-ensino”

aplicado da Anatomia Hl

diretamente aplicados a C

REFERIAEN(FIAS

éncia Forense.

\ \
Berry, A.C.; Berry, R.J. Epigenetic variation in the human cranium. J. An

p.361-79, 1967.

Braga, M.T.T, Gabrielli, C.,
el pterion. Chile, 2000.

Dangelo, fJ.G., Fattini, C.A.
medicina. 2.ed. S&o Paulo:

Anatomia Huména sistémica e s
Atheneu, 2002. |

imana, em especial gerando cc

De Souza, A., Rodrigues, C.F.S., M

nhecimentos que podem ser

larino, J.C. Huesos suturales en

egmentar para d estudante de

Delton, C./Manual de Medicina legal. 6.ed. S3o0 Paulo: Saraiva, 20009.

DIDIO, L.J. Tratado de Anatomia sistémica éplicada. 2.ed. Sa

Drake, R.L

Elsevier, 2005.
|
|

.; Vogl, W.; Mitchell, A.W. Gray%’s. Anatomia pa

o Paulo: 2002.

ra estudantes. Rio de Janeiro:
{

~__Fernandes, G_l_Eanimja"Jé\ExtimoJQgiagSéo Paulo: Pléiade; 199&7 N

Gardner, E.; Gray, D.J.; O’r
de Janeiro: Guanabara Koc

Graaff, K.LA.V. Anatomia h

Ll :
Junqueira, L.C.; Carneiro,

gan, 1978.

“l\ ; 2Q;E. /,,/

Lourencgo, A.M.R. A fiabil

suturas cranianas em indiv

dade do método de estimativa
iduos adultos de meia-idade e idc

umana. 6.ed. Séd Paulo: Manole 2003.

ahilly, R. Anatomia. Estudo regional do corpo humano. 4.ed. Rio

J. Histologia basica. 11.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, |

da idade a morte através das
)sos. Coimbra, 2010.

at. v.101, n.2, / \




0 ANATOMISTA

Moore, K.; Dalley, A. Ana
Koogan,#994.
\

\Ano 3, Volume 4, C

tomia voltada para a clinica. 3.e

Jutubro - Dezembro, 2012

2d. Rio de Janeiro: Guanabara

" Oliveira, S.H.G. Esquelet cefalico: Manual ilustrado de anatomia. S3o Paulo: Santos, 2009,

Romero, J.O. Roteiro de M

;J

Schunke
Janeiro:

M.; Schulte, E.;
uanabara Kooga

Tortora, G.J. Principios d_e_

edicina legal. Sdo Paulo: Santa Isabel, 2002.

Schumacher, U. Prometheus. Cabec¢a e neuroan

n, 2007.

Willians, L.P.; Warwick, R:;
Guanabara Koogan, 1995.

Woelfert, A.J. Introdugao 3

Yokochi, |C.; Rohen, JW

——anatomia snmglonm PaulrfvTamﬁe?OlO\ -

Dyson, M.; Lawrence, H. Gray. A

a Medicina Legal. 2.ed. Canoas: UL

. Lutjen- DrecoII‘ E. Anatomia)

Ren
Bidlogo, Me
Professor d

~_Integrante doﬁr;upadeP_esqws

%tomia. Rio de

%, BN

Anatomia Humana. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan |

natomia. 37.ed. Rio de Janeiro:

BRA, 2003.

{
|
humana atlas /Fotogréﬁco de |

ato Ribeiro Nogueira Ferraz
stre e Doutor em Ciéncias pela UNIFESP

o Departamento de Saude da UNINOVE | |
as em Morfologia Humana da UNINOVE-"
SOCIO da Sociedade Brasjleira de Anatomia v

Correspondéncias para:

\v. Pedro Mendes, 872 — Parque Selecta
SBCampo — SP — CEP 09791-530

e-mail: renatoferraz@uninove.br




O ANATOMISTA

Artigo JDriqinaI

'Ano 3, Volume 4, Outubro - Dezembro, 2012

Janise DalPai’, Gisele Ferreira ChavesQ, Renato Ribeiro Noguéira

professor das Disciplinas de Morfologia Humana I, Il e Neuroanatofisic

(UNINOVE). | *Académica do curs

3Professor do Mestrado Profissio wal em Gest3o em Sistemas de Saude da U

"~ Membro-da Sociedade Brasileira
Morfoldgicas da Medicina | e Il da

RESUMO

Introducdo: Devido ao elevado

|
se necessa’}ria a aplicacdo de

~_metodologia uuhzadaﬁaﬁusup

Obijetivo: Conduzir alunos ao d senvolvimento de modelos didaticos t

Método: Fj}ram fornecidos a grupos de alunos teﬁnas especificos da |

foram convidados a confeccionar modelos que repJ‘resentassem os temas propostos. ‘
| |

\ ) (i
Resultados: Trezentos alunos | art|C|param do referido estudo. Todo el

Ferraz’, Alex Kors Vidsiunas

o de Graduagdo em Fisioterapia da Un

deﬁAnaicemﬂta—ProfessoLda&DJseLphnas
‘Universidade Nove de Julho (UNINOVE).\

indice de reprovag%o observado na Dis

4

logia da Universidade Nove de Julho
versidade Nove de [Julho (UNINOVE).

niversidade Nove de! Julho (UNINOVE). ||

de Morfologia Humana | e Il e, Bases”

ciplina de Neuroanatofisiologia, faz-

novos métodos dlpatlcos e avallatlvos com o intuito dﬁe aperfeicoar a

hna17

ridimensionais do sistema nervoso.

Neuroanatomia, qu#ndo entao estes

; L) =S
materlal produzido foi apresentado |

em sala- de aula e-em-umda- Oflcma de Neuroaenmas proposta pela unlver5|dade L)urante as exposmoes ~

foi notado um grande mteress

maior envolvimento dos alunos

e dos alunos sobre 0s temas apresenta

s com a Disciplina. | |

:Ios, o que refletiu, naguele ano, em
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Conclusao:

otimizarami

\
discente em Neuroanatofisiolo

a relacao ensino-a

Além de sua carz

\Ano 3, Volume 4, C

jcteristica lUudico-didatica, os modelo
|
|

prendizagem e conFribuiram diretamer
\

gia.

Descritores: Neuroanatomia; N

ABSTRACT

|
il
Introduction: Due to elevated

eurofisiologia; Ensino; Aprendizagem;

number of reprobation observed at th

Jutubro - Dezembro, 2012

5 neuroanatémicoJ tridimensionais
{

|
nte para a melhoraido desempenho
\

5esempenho.

[
| S
e Neuroanatophysioloy subject, it is ||

%, BN

necessa?y an-application of/new' avaliative and didatic methods to improve the mefﬁodoly used at this

subject.
Obijective: The aim of this proj
of the nervous system.

Method: Tﬂe student were ass

ect was to conduct|the students to de

embled in groups a{nd received speC|f|

~—estimulated do build models that woujrckrepfesént those subjects.

Results: Three hundred students have taken part of this study. All o

intense involvement of students in the topics pres

nted during these

during class-and at the Neuroscience’s Workshog held by the univ

concern about Neuroanatomy subject.

elop tri-dimensionrl didatic models

c topics on neuroan‘atomy and were

‘\

f the material built were presented
ersity. It was pos

activities and this r

sible to notice an
Jflected a deeper

Conclusion:  Neuroanatomical ‘tri-dimensional models could serve as a powerful tool for optimizing”

teaching and learning relation

Neuroanatcj)physiology subject

Key words: Neuroanatomy; Ne

- INTRODUCAO
- A disciplina
Fisioterajia, destina-se a
a

fornecer ao aluno a capa

ship and contribute’ directly for the stu

urophysiology; Tea%hing; Learning; Perf

Ident performance improvement at

ormance.

de Neuroanatofisiologia, voltada ao estudante do curso de

o estudo anatomico-funcional

cidade de construir alicerces que servirdao com

o0 sistema nervoso, e busca

base para a
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L= i
posterior . compreensao

fisioterapéuticos voltados
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(01N ;
das afeccdes do sistema n

ao paciente neurolégico. Sua con

Jutubro - Dezembrd, 2012

\
ervoso e dOS: tratamentos

plexidade e exténso conteudo

,,—esta&entreﬁashpr—merpms dlfmuldad%&encon#ada%pelos alunosh&que comﬁfreqaenera/’"

conduz a um elevado indice de reprovagao

A realidade vivenciada atuqlmente pelo Pr¢

\
privada lbrasileira é formada por aIunbs que apreset

responsabllldades o custeio de seus estqdos Tais alunos

~—atividade Iabvrdﬁmmagamupm‘mpresentamﬁmﬂagoeswtempddlspomvé—param”/ |

estudo necessario além do horario da sala de aula, além

Educagao Basica. Esta realidade é explicha por Bauer’

processo de elitizagdo do ensino superior brasileiro. De acor
1 1

do ensino superior e o acesso das classes menos favorec
| |

deve-se‘as origens historicas e sociais do hosso pais, além dos processos politicos pelos

quais passou o Brasil e as

Henrique Cardoso e aprin
instituigc”)les de Ensino Sup

|

como de seus valores e int
|
\

oradas pelo governo Luis Inacio

erior sao um retl‘ato da sociedad
3 |
eresses’.

politicas educacionais implantac

ofessor da Educpgéo Superior
\

1itam, dentre suas inumeras

conciliam no s¢u dia a dia a

) de limitacGes relacionadas a
gue em seu ejtudo relata o

‘do com este autor, a expans3o

idas a rede priv;\da de ensino
|

fas pelo governo de Fernando

Lula da Silva®. Desta forma, as

e em que estdo inseridas, bem

: ﬁAvevasé&d’éﬁal&ne&d&ensino super—fepeumpreblemafque afeta o sistema \

educacional de inumeros

resulta eT desperdicios sg

as instituicoes privadas4.

financeirq é o principal fat

paises igualmente ou mais desenvolvidos que o Brasil.

Esta

)Ciais, académicos e econdmicos, além da perda dT receitas para

Estudantes e Instituicdes privadas concordam que a questdo

or que conduz a

evasado. Entretanto, a expectativ? do aluno em

| | I I
relagao a'sua formagdo e'a integracao deste com a Instituicdo, estao entre os principais /

fatores que desestimulam

- A partir da
[

alunos, é possivel constata

observacao em sala de aula e

ras dificuldadeslapresentadas pe

0 estudante a priorizar a conclusdo do curso superior?.

da convivéncia diaria com os

los mesmos na c!ompreenséo e
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memorizé‘géo das inume
otimizagép na relacao ensi

,—e%métodoshd%ensme/é

Docente sobre a sua form:

aluno. Quando a énfase

protagoni\sta, e em seu p

proﬁssmqals sdo peritos

serem eles 0s responsavels pelos resultados obtldos P
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5 | \
ras funcoes exekutadas pelo sistema nervoso. A busca pela

no-aprendizagerr direciona o docente ao question;amento sobre

\‘avarﬁagafoddti—lizado%n%Neurda\hateﬁsielegia: Instiga_ainda-o~

1 de atuacdo na educac3o, voltada ao ensino e aprendizagem do

da educagao é \voltada ao ensino, tem-se o professor como

ssdo de conhecimentos. Estes

omo consequénFia acreditam

apel estao a ins}rugéo e transm
|

na exposicao d? conteudo e, ¢

professor/ ensinou o aluno aprendeu3. Em outra 6tica, g ando a énfase \da educacao é

voltada ao aprendizado, o
passa a %er 0 aprimorarn
aspecto ds alunos sdo inst

a tornareh1 -se responsave

aluno é colocado em evidéncia. A partir desta concepcao o foco

1ento do aluno
gados a expressér suas idéias, a buscar ativamenté o conteldo e

e sua aquisicao de conhecimer{tos. Sob este

s pela aqumgao ble seu conheu ento

Diversos trabalhos sobre o uso de modelos diddticos nos ensinos medlo e

superior, abordando diferentes disciplinas (geneética, embriologia, neurofisiologia, biologia

celular, geografia, entomologia, quimica e anatomia

literatura L >3

. De acordo com Cellier™,

egetal) sdo encontrados na
\

um modelo pode ser definido como uma abstracdo

de um siitema real, construido apenas cohw os atributos relevantes a expe}riéncia gue se

\ \

quer realizar.

Os modelo

tridimensionais tém sido empregados como ferramentas

auxmares‘e constituem uma estratégia de ‘ensmo comprovadamente ef|C|er{te facilitando

o aprendizado através da representacdao de conceitos. Alé

disso, estes pdssibilitam gue

A &l p b \ gl . LR ) d 1
os conteldos tedricos sejam revistos em aulas mais dinamicas e interativas i

% BN
\

% BN
\

Consequentémente, o uso de modelos didaticos desperta a [curiosidade, a

atengao & uma atitude ativ

essenciai% para uma aprer

a e critica por parte dos alunos, que sao um conjunto de fatores

o
|

1dizagem efetiva'". Sendo assim, a proposta de uéilizar modelos

artem da idéia de que se o/»’
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tridimens‘honais é valida

compreen?der melhor seu

;Ano 3, Volume 4,

dara incentivar 3‘ aluno a envolv

conteudo.
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: \ R
er-se mais com a disciplina e

Perante 0 exposto percebe-se, no ambito da Neuroanatofisiologia, a

necessidade de aperfeicoamento da metodologia educacional e de avaliagéo tornando-a

mais mte‘ressante atrativa e motivadora. \Alem disto, estas sao necessan?s de forma a

garantir (J bom aproveitamento discente ahado a uma solida bagagem teorlto cientifica e,

ainda, o ?cesso deste aIu 0 a conclusao qclo curso superlo tendo como cpnsequenma a

~——reducdo daSTepTUvacves e evmcolares

OBJ ETIV(#

~ dosistemanervoso.

METODO

\ Trata-se de

Conduzir alu

nos ao desenvo‘vimento de moc

delos tridimensic‘?nais didaticos

um estudo descditivo e de abord

agem quaIitativa‘k realizado em

xgumaymvemdad&pﬂvada ID%leadeLn&udaded&SaoﬁEaulo SP—BLasHAlperlododeeoleta/"

de dados para a reallzaga(

fevereiro|a junho e agos

cursam r‘egularmente a
|

constituiria amostra popul
|

» deste trabalho lestendeu-se ao
to a novembro.prenas alunos
disciplina de Npuroanatofisiolo

acional desta pe%quisa.
|

ongo 2011, entre os meses de

do curso de Fisioterapia, que

gia, foram selecionados para

; ﬂ;oramfomeudomgmpos de alunos temas espemﬁcordaN o . \

quando entdo estes foram convidados a confeccionar

represenﬁassem 0s temas. propostos, baﬁeando—se em in

texto e atlas de Neuroanatomia e/ou Neurofisiologia. !
! !

modelos tridimensionais que
nagens encontradas em livros

\dicionalmente, este trabalho
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objetivou! a utilizacdao de

avaliagéoido desempenho

académico disce}nte tanto em sal
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ste material colmo metodologia didatica, motivacional e de

de aula como e;m uma Oficina

,,%N%UFOCiéﬂGiaS—GFgani/Z‘é\da_pela_ppépria Uni dad Par o' S

foram utilizados materiais

modelar e de biscuit, argil

arame, tiq]ta, canetas hidrc
|

Este prOJeto

a, massa corrida, placas e esferas

ycor, tesoura, col‘a fria e quente.

foi registrado ‘no Conselho N<

como papel colorido de diversas

texturas, papel EVA, massa de |

de isopor, palitos de madeira,

aC|onaI de Etlca‘ em Pesquisa

—(CONEP) sob-o-ndmero 31758ﬁ610Taprovadvp€IvGomlte deEticaem PequTsaTGOEP)/

da instituicdo onde foi e
resolugécw 196/96 do CON
pesquisa ﬁ/oluntariamente

Esclarecido.
|

RESULTADOS

tridimensﬁonais 300 alunc

Participaram

da elaboragdo e confec¢do d
|

0s regulares do|segundo semes
|

selecionados aleatoriamente.

Os alunos

oram organizados em grupos

receberam um assunto dentre aqueles eTtudados na disg

durante Jg semestre corrente. A partir 4e entdo, os ace

elaborar u‘Jm modelo neuroanatomico tridimensional que e
\

4umlza§ao dos materiais’ parawﬁugao do&modelos bemmcores eJ:amanho

alizado por obedecer aos prec itos éticos estabelecidos pela
NEP. Todos os participantes concordaram em p?rticipar desta

através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
1 1

os modelos neuroanatomicos
|

tre do Curso dfe Fisioterapia,

de 10 a 12 componentes e
iplina de Neuro?natofisiologia
adémicos foram } convidados a

xplanasse o tema escolhido. A
|

ficaram a cargo dos gruj os com a finalidade de propor ionar um ambiente criativo e ||

dlnamlco; onde 0os mesmaos tivessem I|berdade

orlentagap quan
\

para sua producdo. Ao Professor coube a

to a coeréncia entre o terr}a e a estrutura a ser confecuonada de forma a
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garantir

observag%o e compreensa

»

ue os modelos :

o\
\

O.

A atuagéojr‘d
entre 3 a 10 vezes o ta
|

abordara

medulares ascendentes e

|
ventricule encefalicos e

Wpatef&repupﬂarentrevuﬂovﬁgu raW ——

Figura 1- Via-ascendente,

os alunos resultou na confeccdo de 20 modelos t

manho real das estruturas anat

diversos temas estudados na disciplina de Neur

descendentes, areas sensoriais

circulagao do |I'¢|Uid0 cerebrosp

- N
Y x\:)‘ ) >

Nourénio | no ganglio esS§

%, BN % B
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apresentassem aspectos funcionais do sistema nervoso de facil

ridimensionais,
omicas humanas. Os modelos

panatofisiologia, tais como vias

e motoras do cartex cerebral,

nal, relacdes té*amo-corticais,

~ 4

sistema nervoso central.

condUE;éo da informacdo’ proprioceptiva, tatil’ discriminativa e vibfa

téria ao longo do”
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ensoriat y
as ¢ e alS
-l T
cpret Jortaw
nte \s cOMY
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atee
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8- Area sensitiva

riméria torna

lormacoes sensoriais.

#
\ ¢
\

Figura 2 — Lobds'do telencéfalo, as dreas sensoriais e motoras do cértex cerebrals.

{

Figura 3 - Ventriculos encefalicos

e a circulacdo do liguido cerebrospinal.

1
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f

Figura 5- isioterapia expondo 0 modelo tridimensional sobre vias descende
‘ ‘ Oficina em Neurociéncia. ‘
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DISCUSSAO i
L %) A

oL

“/ A eIaboraga e construgao gos modelos ne

\
apresentc?u se como um instrumento dld?thO gue p055|b
elemento ativo na busca

apresenta, sob o ponto de vista avaliativo, complementa

mesma p 55|b|I|ta a avah gao da retencd do conteudo P

construgao de seu conhecimentcL. Esta metodolof

eurociéncia.

/
= 24

Jroanatc“)micos t

ilita ao estudant

r ao convencion

elo estudante em um assunto

——__/

&

Z

ridimensionais |

e atuar como

gia também se

al utilizado. A |

B

‘especifico; o qual pode ser; observado por meio da apresentacio dos trabalhos referéncia?

A organizagéio dos alunos em grupos para‘

ludico-educacional e a exposi¢cao dos trabalhos desenvolv

Oficina em Neurociéncia foi um importante fator motivaci

Instltwgaq. Por meio des{es o esforgo, (ios alunos pod‘

estudantes e professore‘; da Instltwgao Ver|f|cou se U

expressado pelos mesmos, proporcionado pelos demais coI(

e consequentemente pela|Instituicao.

realizacao de
dos pelos aluno

nal, de integrac

ser observado

——__/

2gas, pelo profes

uma atividade
S por meio da
ao e vinculo a

@elos demais /

M sentlmento \de valorlzagao

/

f

sor-orientador |

f
|

=

7
\
\
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A realizagcao

de aprenc#izado livre de co

—_artistica’e’ inieeleetua,hpér\*veze,%d%seo—nhec}dasﬁlésta&obk

Silva Filho4 o qual descreve a questdo financeira e a pou

Instituicdo como fatores preditores da evasdo escolar,

concluséq do curso superior. Tais achados \corroboram com
| |

relata asi

|
professores e amigos como fatores |mportantes na m

construgdo dos modelos ¥ |d|men5|ona|s contribuiu no estr

com o0s colegas, professores e consequentemente cor

concepgé% de Dorothy Lee, descrita por Nérici'/, relata

. ~ | . | . ~
motivag¢do, o envolvimento do educando na realizagdo d

| |
observagdo de seus esforgos e resultados, maior serd o inte

Reduzir a evas3o escolar no ensino superior |

ves financeiras do aluno, suas

a qual envolve as questc

|
!

cultural®’

| A reducgao d

;Ano 3, Volume 4,

desta atividade !Iudico-educacior

brancas e tensée;rs. Instigou suas ¢

relacdes humanas, a aceitagéo € a aprovacgao
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. | :
al proporcionou um ambiente

zapacidades prod‘utiva, criativa,
servacdes vao-ao encontro de”
ca integra¢ao do aluno com a

além da nao priorizacao da

o pensamento de Nérici'’

do. individuo Qor seus pais,

que

otlvagao Observou -se que a/»’

eitamento do vmculo do aluno
1 a Instituicdo de Ensino. A

como o melhol' processo de
|

D

uma tarefa, pcf)iS a partir da

|
resse deste na sua execugdo. |

rivado € uma tarefa complexa,

rengas, vivéncias e bagagem

a evasao escolaﬁ nao pode ter como sindnimo ai facilitacao da

~———educacdo, cem&desereve a perspectiva humaﬂlstarn&quaf o aprendizado é %ﬂtrad&ne

aluno procurando adapt

estratégijs ou métodos| que incentiveT, despertem

aprendizqdo. Além, disto
|

de aula, qermitindo assim

| | | i
idéia vai‘de encontro a perspectiva moderna da educagao-a

a perspectiva classica e a

dos valores coletivos®. |Desta forma sdo possibilitadas

ar o curriculo escolar a este.

Esta ‘implica | em investigar |

motivem o aluno no seu

rapazes de otimizar o tempo que professor e aluno tém em sala
|

a maior compreﬁénséo e fixacao do conteudo pelo? discente. Esta

‘ I\
\qual engloba em seu contexto /

humanista, por meio da conciliagdo das necessidades pessoais e

a abordagem ‘do conteudo
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sisteméticﬁo, caracteristico/da educacao clé%sica, e a liberdade, proporciona&a por meio da

educagéoihumanistaa. } }

\_ . o B

A elaborac¢do e confec¢ao dos modelos neureanatémicos auxilia o aluno a

p =% ok 4 5 [ . 5,12
transportar as informagOes do bidimensional para o tridimensional™

. Tem sido um

recurso pidético podergso e importarpte no processo de ensino-a
\

caracteriz‘ando-se como uma fonte metodL)Iégica diversificada®?. Proporciona ainda, uma

forma de‘ estudo terapé tic05 e descontrafdolz. Além di to, a confecgéq dos modelos
WnatommmenSIWandemtltou avisualizacdo, ccmmeensao/ :
e estudo da neuroanatoflsmlogla co‘nsequentement atuou como instrumento

motivacicwnal, didatico e de avaliacao do,desempenho discente. Os aIun?s ao final do

trabalho sentiam-se motivados, valorizados e confiantes em suas atuacdes. |
! \

} Apesar dos aspectos posmvos suprautados acredita-se quwe a utilizagdo |

desta metodologla apresenta certas Ilmrtagome a amvolveme/
preparagao do modelo de um Unico assunto e ndao de todo aqueles abordados durante o
semestre* Além disto, a realizacao desta atividade em uma unica InstituiFéo de Ensino
Superior #)ode predizer os pontos positivos!de sua utilizacao nesta populagécjn, devendo ser
observadb se 0 mesmo ocorrera quandoi aplicada em outras instituigc")esi. Uma analise

*ﬁdeehgna e eenere%a%obre a efetividade deste modelo educac—renal%eﬂa obsewaelaﬁper/

meio de analises estatisticas que comparassem as notas obtidas pelos aIunos com e sem a

utilizacdo/deste método.
| | |

CONCLUSAO | \

A elaboracdo e confeccdo de modelos tridimensionais na disciplina de

Neuroanatofisiologia para o curso de Fisioterapia é um recurso metodoldgico e de

‘ oyl . ‘ ~ ‘

avaliagéo‘ bastante positivo. Ao final da‘confecgao dos modelos neuroanatémicos os
‘ ! i

% BN o/
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alunos ercontravam-se satisfeitos com ﬁ‘eu desempenhg, sentiam-se méptivados, bem
| | |

como mthoraram suas relacdes interpessc;)ais. O melhor conhecimento teé;rico, motivado

rrgpelaﬁpes‘quisa—bl}bﬁegféxﬁca_pa;a_a/ Construcio.d o\ : e .

tridimensionais, refletiu em melhor desempenho na avaliacdo, possibilitando assim,
menor numero de reprovacdes. Percebeu-se a necessidade de se investiﬁar, elaborar e
aplicar etodos e técnicas educaC|ona|s‘ e de avaliagdo que motivem \os alunos no

aprendlzqdo instigando-os e p055|b|I|tanqo os a se tornar um elemento wresponsavel e
|

| |
ativo na- busca de seu embasamento teodrico-cientifico. Atividades como esta despertaram / \
no aluno a unido, cooperacdo mutua e a motivacdo, elementos estes psicoldgicos e sociais |/
importantes para seu desempenho e vinculo dos académicos ao curso e Instituicao de

Ensino. ‘
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BARREIRAS PARA A PARTICIPACAO DE ESTUDANTES DE
MEDICINA EM AULA INTRODUTORIO AO EXAME FISICO
‘(ANATOM A PALPAT%RIA) NA DISCIPLINA pE

\ OROFOLOGIA HUMANA

| VIVIAN ALESSANDRA SILVAL DANIEL MENDONCA VILELAZ FABIO
~ — RIBEIRO GON CAHLE—&GLEITQNGEP&XLDQQDER&AE ERICA—-—=2%
ALMADA BATISTA?)|

"Professora responsavel pela. disciplina de 3morfologia humana.da Escola de Medicina da

Un‘iversidade Anhembi| Morumbi; 2Discentes‘da Escola de Medicina da Universidade Anhembi
|

Morumbi. ?

| | |

| | \ il |

O ensino médico tem seguido caminhos menos tradicionais nos dltimos anos, buscando’novos recursos,

sempre visando a exceléncia na formagéo proﬁssmnal As ciéncias hasicas, como a morfologla humana,
também teTn procurado se adequar as neces&daﬁes de formacao destes profissionais. ‘O objetivo deste
estudo é aPalisar a atitude de académicos de m?dlcma em aula introdutoria do exame\flsmo (anatomia

palpatoria) entre pares na disciplina de Morfologlé Humana que optaram por néo partlcipar da atividade

como exarﬁpinados. Em aula de anatomia palpatoha do aparelho locomotor oitenta e sete estudantes do

primeiro_semestre de medicina_da_Universidade Anhembi Morumbi foram orientades a palpar e’

inspecionar estruturas anatémicas previamente selecionadas em diferentes regibes do corpo. Quase 20% [

dos estudantes n&o se voluntariaram para serem| examinados durante a aula mostrando que n&o houve
dificuldade lem obter-se voluntarios na turma. Entretanto aqueles que nao participarafn da aula como
examinados podem ter perdido a oportunidade de vivenciar a experiéncia de ser paciente. 56,25% dos
alunos que ndo foram examinados concordaram com a justificativa de que ficaram é:om vergonha e

11,76% Ju%tlflcaram a nao participacdo pelo fato\que na vida profissional serdo exammadores e nunca

examinados. Os resultados podem indicar que embo ra quase 20%. dos alunos da turma tenham resistido_

a passar ao papel de pacnente ao final da aula perceberam a |mportanC|a na mudanca de papel para 0 \ i :

aprendizado, ja que e metade destes alunos gostaria de ser examinado na proxima aula.

Palavras- cIJnaves morfologia, anatomia, ensino, e%ucagéo de graduagao em medicina, pJIpagao.
|




O ANATOMISTA

|
INTRODUGAO

\ O ensino m

|
O aumento de contetdo
reducdo no numero de
tecnologi? € a exigéncia (
|

levado urhiversidades em

2000; AZIZ ET AL., 2002y GRANGER 2002 MCHANWELL ET AL 2007; BERGMAN ET AL
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enos tradicionai}s nos " ultimos

édico tem segui‘do caminhos m

“___anos, buscando novos recursos, sempre visando a exceléncia na formacgdo-profissional.

s agregados ao curriculo no ultimo século juntamente com a

horas para o ensino das disciplinas basicas, a evolugao da

le profissionais ¢om treinamento mais completo e amplo, tem

todo mundo a buscar novos métodos de en5|qo (PAALMAN,

2008; DRAKE ET AL., 2009)

Modernos Ir
aprendiz%do em funcao d
disciplina§ basicas e clini

mterdlsablmarldade auIa

ecursos tém sido utilizados promovendo a otimizacao do

o tempo e mai%r interacao entre os conteudos Lensinados nas

o] MBS . . . . . .
cas. Em substituicdo as disciplinas tradicionais :sugerem se a

\
S mais interativas e em pequenos grupos. CoM isso ciéncias ||

basncas como a morfolo
formacao destes profissior
denominzigc")es dadas ao

inspegéo,}percusséo auscl

Anatomia vi

MCMENAMIN, 2008).

que reguI‘E a pratica da me

Segundo Col

e da fung%o no corpo hum

: ﬂAﬁdriﬁeuldé‘dé —em-—encontrar ,as%estputuf'é 3 ~anatomicas-
laboratério nos pacientesd a falta de objetividade do estu

clinico quando seu paciente esta despido e a inexperiéncia

um corpq adulto com quem o estudante méo se relaciona
| |

nais.
va, anatomia dé palpatéria e anatomia de suderflae sdo as

ensino da estrJtura do corpo humano atraveSw da palpagao,

Jlta e dos movumentos musculoes ueléticos (MCLACHLAN 2004;

MCLACHLAN ET AL, 2004 MCLACHLAN E DEFERE—2U04 MCL_KCFH__ANE PATTEN, 2006; -

let et al. (2009) desde 1930 o General Medical Founcil, orgao
dicina no Reino iJnido, recomenda a demonstragégo da estrutura

ano vivo como p?rte integrante da formacao médi;ca.

dante no momento do exame |

para abordar deliberadamente

em um contexto sexual fazem
i

gia humana, tém procurado sesadequar as necessidades de " /

estudadas_em” -




O ANATOMISTA

com que! o treinamento

profissiorialismo (MCLACH
77*2094—MCLAGHLAN—EPATT

OBIJETIVO

fisico (an?tomia palpatoriz

Analisar a at

|
por ndo participar da atividade como examinados.
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em Anatomia ‘Viva seja crucia

LAN , 2004 ; MCLACHLAN ETAL
EN%O@&MGMENAMJrN—ZOQS)

tude de académﬁcos de medicina

3) entre pares nai disciplina de Mc
|

METODO

estudantés do primeiro se

Em aula de

orlentadds a palpar e ins

Jutubro - Dezembrd, 2012

Pos
para o desenvolvimento do

2004; MCLACHL;AN E DE BERE,

em aula introdutoéria ao exame

yrfologia Human? gue optaram

anatomia palp%téria do aparelho locomotor, $itenta e sete

mestre de Medibina da Universidade Anhembi Morumbi foram

pecionar estruturas anatomlcas previamente sel‘ecnonadas em ||

dlferentes regides do corp

0.

Previamente ao ingresso no estudo os alunos

inclusao h‘oram informados sobre a pes\qwsa e 0S pro

submetidos. A seguir, foram convidados a autorizar sua pa

do Termo\ de Consentlme to Livre e Esclaréado

que atenderam aos critérios de
cedimentos aos| quais seriam
\

.8 ~ ol f
rticipagcao medla;nte assinatura

Foi utlllzado como ferramenta de pesquisa um quest:onarlo do tipo Likert. A

escala Likert é um escala somatéria que objetiva a

ensuracao de | atitudes que

compreeqﬁde uma série de afirmacoes ré?lacionadas ao objeto pesquisaﬁio, na qual o

ars : A : ALz,
respondehte é solicitado a informar seu gFau de concordancia ou dlscordanua. Os dados

de |dent|f|cagao coletados foram data da entrevista, |da e e sexo. O questlonarlo foi

—respondido- d%fepm&abso
Para part|C|

vestimentas adequadas e

Iutamenteanonlma—
pacdo nesta aula os alunos

a alternar-se entre os papéis de e

foram estimulados a trajar

xaminadores e examinados. Na
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seuéncia\ de estruturas que deveriam serjpalpadas durantre a aula nao havjri
| |
| |
genitais bu mama. ' | ' |
2 % / LadE 'l . L sl R .
NI o w i / Rl | A KAECE B S KEcl | b
DOS E DISCUSSA | ; |

RESULTAI ,
% !
Do total de;

serem E)%

a particir‘o

turma.

|
aminados durank a aula, enquarp

ar (Grafico 1), mostrando que n3

7 estudantes, ¢erca de 80% (7jr

q

to que os demais

0 houve dificuld,z

J
]

/'7

alunos) se volu}r
20% (16 alunos

de em obter—sé

Aceitagao em participar na aula de anatomia
palpatdria como examinado

%
100

50

18,39

nao

g =

T Tl I N
Grafico 1. Distribuicdo da

E
O ensino dil

aprendizado para as
|

—T

complex{qiade da morfolog

/ﬁﬁ_fcﬂﬂaﬂfce\/aﬂmaﬁﬂiuﬁlg{ d/,,

|
| Dos 16 alung

concordqi ram com a justifr

cativa de que fica

g =

\

. ~ ‘V\\\ // § . .
éceltagao dos alunos em participar da aula

Anatomia Viva no curriculo bési?

81,60

sim

(je anatomia palpato

0 ajuda o aluno
|

N, 2004). A i;

am a ser exami

)S que se recusar n

ram com vergoT

tagao a funcdo c

/aemﬂspeﬂaﬁ'

(0]
X

ados mais da me

ha (Grafico 2).

2012

a palpacao de

1itariaram para

Se recusaram

voluntarios na

|
g = L~ g = >4 \, /

’rla (n 87).

a expandir seu

bercepcao da

-

orporealevao |

'gﬂﬁ—/‘

tade (56,25%)

'
l

'
l

'
l
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Discordo Discordo Nem Concordo Concordo l
totalmente parcialmente concordo nem parcialmente totalmente
discordo

s —Grafkco/z ﬁmrrbcnt;ardo\gr%u dmmvrdzrﬁai\dgs estud:mtésque\(ef rrrarrrrsgntrrwganhﬁ emserem
exam inados durante a aula de anatomia palpatorla (n=16).

\ /"

de 10% (11,76) idos alunos justifficaram a nao pairticipagéo pelo

|
|

Pouco mais\
na vida profiﬁc ional serao exEminadores € nunca examinadé)
Consideramos que estes alunos perderam a oportunidade de descobrir com

:Ewtém am@a/{n/nma—&@ﬂi{ﬂytmwy ri do d l

x
s (Gréfico 3). l

fato quAT
‘ ﬁos pacientes |

£ \ N3 /'
estes corr maior naturalud ade. | i | ;
Na vida profissional serei examinador e l
nunca examinado |
) - % T A S
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o 35,29 \ K
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K ¢ \‘ A con5|der5re/ﬁ1 que navida proﬁss(onal nunca serao@x;(mmados (n=16). \‘ A \‘ X 4
| | |
} Embora quase 20% do total de alunos da turma tenham resistldo a passar ao {
papel de\ paciente durante a aula de anatdnia palpatoria, ao final da aula metade dos que
| | |
) / ) ‘ ) ‘
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semelhante ao de sua pré‘t

uma discussdao mais abrangente.
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Artigo briqinal ‘

|
“...QUEM SOFRE DE DOR DE DENTES DEVE AFELAR A
., SANTA APOLONIA...”

Henrique Ayres de Vasconcellos, MD, PhD*; Antéonio Eduardo

e Siqueira Campos, CD, MS” *; Mey Lie Tan Maia de Holanda

i Cavalcalnteib CD, MS***. ‘
| |

*Laboratorios de Anatomia: LB/UERJ (apos.) e Faculdade de Medicina de Petropolls / FASE/RJ;"**Laboratério de/"‘

Anatomia IB/UERJ (apos.); ***Laboratorlo de Anatomia FMP/ FASE /Petropolls e UNIFESO / Teresopolls/RJ

\ Epocas remotas testemunhaﬁam o longo e lahorioso caminho bercorrido por
\

- . G - o 3 |
ururgmeJ-barbelros que  se transformalam em cirurgides-dentistas precursores. O

gradatwo\ aprofundamento dos conheumdntos anatomlcos da cabeca somédo ao avango

técnico-instrumental deram origem a Ciéncia Odontologlca deo COW ™

Anderson& atheus (1976), no simpdsio As ectos Clinicos e Fisiologicos da
Mastigag?o” apresentaram imagens radiolégicas de mumias de faraésT egipcios: na
mudenué lateral da cabeca de Ramses‘ Il (1303/1213 a.C.), observa-sé consideravel

destrwgao da substancial dental, por atl‘rlto ou outros fatores, ewdepuando lesao

) ,,%ontal,no&pmmewos melaxe%inieriore&Meneptah{fi‘th&d%Ramsés, tinha_auséncia”
de dentes e perda dssea acentuada ao redor dos primeiros molares superiores e segundos

molares iinferiores. Os autores fazem referéncia a existéncia de um painel de madeira

encontraqio no tumulo de Hesi, em Saqgara (Hesi Re, dentista da corte de um dos
| |

primeirosi farads do Antigo Egito; 3000 a.C.), onde s3o observados hieréglifbs em que um

| |
pdssaro e.uma presa |dentlf|cam o “Chefe/dos Dentistas e dos Medlcos"(l)

Encontramo em “Ramsés — sob a acacia do oadente” (1999), de Chrlstlan
Jacq, o relato do atendimento a Ramsés!|I, por sua médica-chefe “... a bela, perfeita, a

completa{.. Neferet.”, que antes de aIcan*;ar a invejada posicao de méd&a generalista,
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estudara‘e praticara QOdontologia, Cirur@ia, Oftalmologi

odontalglas do farao, Nef ret, dlagnostlcqu e tratou de ur
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na “

\ ;
a. Chamada a 3soIUC|onar as

...carie com} complicacoes

—infecciosas provocando am abeess&qae exigia-drenagem- naosend&neeessarlaa%xtragao/

de um dente que ... seria

para outro dente afetado ...

cortado, Farinha de fava

grateleirq”(3)
|

Apesar de um texto f|CC|onaI/hlwedltanwrlsnanw//»

obturado com Uma mistura de.

ocre medicinal, mel, po de

s, cominhos, colocintida, brionia,
|

'esma e substancias minerais;

quartizito, fruto do sicomoro

goma de acacia e suor de
i

pesquisado, com rigor, 0s dados histéricos citados no romance. Ramsés alcangou idade ||

avangada; (90 anos) e se

médico—oFontolégico que recebeu. ‘

reinado foi longo o que fala a favor do eficiente tratamento

Santa Apolénia, em 9 de feverelro de 248 aos 40 anos, foi martlrlza pelo

|mperador Decio (Calo M SSIO Quinto Trajéno Decio), pers gwdor dos crlstﬁos A negatlva

em blasfemar contra o Crlstlamsmo eX|g|da pelo cruel imperador, teve como castigo a\ /

Apolonia o corte de suas

amas, a quebra‘de seus dentes

a ameaca de serJogada numa

fogueira. \Apoloma mantendo sua fé, aldda teve forcas para desatar as\cordas que a

imobilizavam e, voluntariamente, atirar-se|

da Odont}ologia, dos Cirurgides Dentistas é dos que sofren

'na fogueira. E por isso con5|derada a protetora

com 0s dentes{. E sugerida a |

seguinte oracdo a Santa Apolénia para auxilio ao tratamento das odontalgias; -

Numa prece fervorosa,
Eu vos pegP, como crente,

Apoléni}a milagrosa,

Livrai-me d‘a dor de dente.

Que faz com que eu insista:

Tirai, de vez, minha santa,

O meu medp de dentista. (2)
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\
de Portugal, pro{‘etora dos que sofrem do coracdo e dos dentes,
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Santa Isabel

nasceu em Saragoca (1271) casou com Dom Diniz, Rei de Portugal, sobrinho de Santa

\ I
~|sabelda Hungmaﬂu%transfo#mouﬂaaes em flere%aqeretetoradeshansemanoﬁmi

ilio das Santas, inclusive com a |

Portanto, na visita ao dent ista, ndo deixe de solicitar o aux

oracdo a Santa Apoldnia, para o bom éxito do tratamento de sua patologia dentaria.

oria da Odontologia no Brasil.

Faziam Qarte da comitiva de Pedro A;‘Ivares Cabral,

A descoberta do Brasil (1509) iniciou a Hist

cirurgides-bha rbeiros-tiradentes

‘ ) ‘ ) . ‘ s )\
convocades para tratar dos dentes da populacao. Evidente que o atendimento so6 deve ter / \

acontecido @ medida qué se formaram)  povoados que

trabalho dos precursores da Odontologia.

| =
Na sua obra “De Humani

Andreas Vesalius (1514—1564*) anatomista belga, Pai da Anath‘mia Moderna.

orporis Fabrica Eibri Septem” mostra uma mandl'bjula com todos

|
0s dente§ eum disco da ,TM Por essa rdzao pode ser considerado como o pesquisador ||

que iniciou a Anatomia Odontologlca

Luis Gomes| Ferreira (1686- 1764) cirurgido-barbeiro, usava o po de jacarée

"

esturrlcado para extracdo de dentes, sedn dor:

...pega-se um jacaré, rétlram-se suas
[

A . 1 i
entranhai e coloca-se o bicho num forno bem quente, até que fique seco e esturricado.

Prepara- se PG com essa ¢ isa e esfrega-se essa porcaria nas gengivas do pabente Logo, 0

dente se solta...”. Para a dor de dente, Ferreira recomendava “ . 0sso de- sapo ressecado,
aplicado na gengiva do queixoso...”

(comenta‘rlo do autor da citacao) (2).

A dor cessava, imediatan}ente, e ai comegavam o0s vpmitos, creio

—pelmeo Mamdahmeonfld%Mmewa Nasceu-a 21 11 114&%Eazendampembal/‘

Joaquim Jose da Silva Xawen\ — “O Tiradentes” - dentista, miliitar e ativista

'tivessem os recursos para o ||

(MG). Foi sécio da botica de assisténcia a pobreza na pon

dedicou-se as praticas farmacéuticas e a proflssao de denti

de Tiradeptes. Morreu a 21 de abril de 179?, aos 45 anos, ne

te do Rosario, em Vila Rica e,

ista, o que lhe valeu o apelido

0 Rio de Janeiro (7).
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| Madeira (2
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em papel preppnderante na

,,—manute’hg'é&da%stétiea/fééialﬁisteque:a' n‘oMmhdad%doé ér,ee&dentais e dos maxilares &

essencial @ harmonia e ao

para: orientacdao no espa

animal a fonte de energia,
[
|

equilibrio das linhas da face. Cit
co, deteccdao de fontes de ene

captura de energia, comunicagao
|
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Artigo Original

UMA BREVE DESCRICAO, DA TEORIA DOS HUMORES

Jodonai Barbosa da Silva'; Alire Rosa Marosti Bobna®; Rica do

Bandeira®; Ricardo Eustiquio da SllVd Thelma Renata Parada-

%, BN 71, BN o B

'Mestrando do Programya da Anatomia dos Animais Domésticos & Silvestre da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP. *Doutoranda do Programa da Fisiopatologia da
Faculdade de Medicina da USP. *Técnico de laboratdrio do Instituto de Ciéncias Biomédicas da

ésticos e Silvestres da Faculdade de Medicina

USP. “Professor de Anatomia Humana da Universidade Federal do|Espirito Santo. >Doutoranda
do| Programa da Anatomia dos Animais Do

Ve‘terinéria e Zootecnia da USP. i i
\ \ \
\ ‘ \ \

RESUMO

Durante muitos anos no passado a concepg¢do de que o corpo humano era composto de fluidos, os
humores, permaneceu forte entre a comunidade médica. Ainda hoje, encontram-se resquicio de tal
concepgao entre as pessoas mais idosas, pois estas fazem uso de medicamentos naturais para induzir a
excrecao de determinadas substancias. Essa teoria dos humores preconizava que o corpo era, assim como
0 universo, .composto de muitas substancias, mas numa determinada época chegou-se é um numero de

apenas qu tro humores, o sangue, o fleuma, a bile amarela e a bile egra. Cada um desi‘ses possuia uma

caracteristica especifica que | influenciava na persaonalidade dos individuos e uma maior concentragdo de /|

uma dessas substancias exeruam influencia no estame—tambeﬂmconseme/
houvesse desequilibrio desses| fIU|dos, haveria o| desenvolvimento de uma determinada doenca. A parti
disso, podemos compreender o emprego de sangrias, uso de remédios que provoque diarréia e banhos
frios ou quentes, todos esses métodos tinham como objetivo restabelecer o equilibrio entre os humores,
ou seja, a tao conhecida atualmente, homeostasia

Palavras-chave: Humores; Bile amarela; Bile negra; Fleuma; Sangue; Pitagoras; Galeno.

Na idade antiga filésofos e médicos teorizavam sobre a dualidade saude e
doencga, (caracterizando aiprimeira como;um estado de equilibrio entre os elementos
i Jce periodo, na

constituintes do corpo humano e a segunda como um desequilibrio. Nes
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Escola Pltagorlcq imaginavam qu
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M | ¢
Grécia, os seguidores da

a)

-

eIementoF primarios e d caracteristicas}antagénicas, ta

—__amargo e o%lee%&&ﬁfﬁide%ee&m——'Seguindeﬂaqtnesfh

corrente filosdfica, lidera: la pelo Empédocles (490-430 a.C.

desde o universo até o corpo humano, era constituida por

como o fogo, a terra, o ar e a agua (KIRK;} RAVEN; SCHOFI

crenca rqsultou na criagao da teoria do% humores pelo
|

Jutubro - Dezembrd, 2012

5 \
€ O universo €era formado por

s como o frio ﬁe

a linha de pensamento, outra”

0 quente, o

), defendia que toda matéria,
elementos basicos da natureza

ELD, 1983; BARNES, 1982). Tal

Hipocrates (hurﬁor do Latim,

| |
significs;agua ou fididof ASTELMACK STALIKAS, 1993)7iNesse periodg deminado pglog;

empirismo surge Hipocrates (460- 377 a.Cl), que através dé uma metodologia inovadora,

dar um cunho cientifico a medicina, questionando o papel da intervenc¢ao divina no estado

de saude 1dos individuos, esses estudiosos 'Jinham plena convic¢do de que as! enfermidades
| |

nao erarﬁ causadas por influéncias demohl'acas nem por forgas sobrenatUrais, mas por

fenomenbs de ordem n tural (CAPRA, 1988) Seu trabal 0, baseado na observagao e

descrlgao de fatos relevantes condu2|u () pensamento médico de uma forma mais " /

racional, mfluenuando assim fortemente toda a medicina

algumas ﬁnodlflcagoes ao longo do tempo

permaneCeu guase que inalterada até o seculo XVI (ROSEN,

Seguindo a mesma l6gica de hue 0 COrpo, assi

ocidental, esse conceito sofre

alto na época dé Hipdcrates e
[

1994; BARROS, 2002).

m COMoO a terra,}era composto ‘

de fIU|dos foi estabelecnda a teoria dos humores que estabeleua que o orgamsmo era.

composto de varias subs ancias essenciais ao seu funcno

durante rPuitos séculos ndo havia um con%enso sobre o nu
[ \ > | (e |

quais eram esses (NUTTON, 2001), porém Hipdcrates estz

guatro su;lsténcias: o sangue, a fleuma, q bile amarela e

proposto que tais substan

a terra, com o ar e com a

disso, foi estabelecido que as estacbes do ano exerciam inf

cias tinham correspondéncia, resg

agua (BUJALKOVA; STRAKA; JURE

namento adequado. Contudo,
mero total de h%imores e nem

oAl
abeleceu o numero de apenas

a bile negra (\A‘OLICH, 2000).

rrgestabelecendo%ma%erféépendéneia%om ‘0s elem ento,s"‘ (‘jue compdem o uni ' |

ectivamente, com o fogo, com

CKOVA, 2001) (figura 1). Além

uéncia sobre as concentragdes
|
|
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. . Al & P
dos humlores, logo era observado a sj‘egumte situagdo: no verdao a  bile amarela

predominava, no outono| a bile negra, n;a primavera era o sangue e, f‘inalmente, no
“_inverno’ 0 fleuma prevalecia. De acordo com essas’ concentracdes,” observavam-se”

mudancas na personalida le e no comportamento das pessbas (BARROS, 2002). Havia uma |

propor¢cdao adequada desses elementos e quando uma dessas substancias estivesse em

excesso, qﬁlesencadear-se-i algum tipo dist\Drbio.
1 1

Coﬁ;tinuando os estudos de Hipé‘Frates, Claudio |Galeno (129- 210 d.C.) um
,rgmatem'étiCOﬁrlésm':/rhédmmm' ito-respeitado; tamt J'é/mt\i I SOy

sendo um resultado do desequilibrio entre os humores. Seguindo o que estabelecia a

/

teoria doT humores, Galeno estabeleceu q‘ue 0 sangue era,sintetizado no fl‘gado e levado

ao coragéo, onde se aquece, sendo cd)nsiderado guente e uUmido; a} fleuma, que
[ [ [

compreende todas as secrecdes mucosas, provém do cérebro, esta e fria e imida por
| |

| )\ )i\ )i\
____natureza; arbﬁj_maLeja'é secretada pelo*figado sendo-quente e seca, enquanto a bile

negra é produzida no ba¢o e no estdmago possuindo uma natureza fria e seca. Todos ||

esses humores eram produzidos a partir de materiais que nao eram digeriveis e que

estavam %m €XCesso No organismo, entretFnto, 0 sangue é o Unico dos hurLores que nao

se encaix? nesse perfil, ele era produzido F partir da digestao dos alimentos (STELMACK;

STALIKAS,‘;1991). Para que esses humolre‘s; permanecessem em proporgéés adequadas, /|

Galeno recomendava alguhs cuidados com' o ar e o ambiente, com a comida e a bebida, 7/

com o sono e a vigilia, com os exercicios e com o repouso, e, também, com as paixdes da

alma (MALRTINS; TOLEDO; FERREIRA, 199%). Além desses fatores, Galeno #onsiderava as

|
drogas, o tempo e a localizacdao geografica como fatores que influenciavam no equilibrio

\ | \
dos humores (MARTINS; TOLEDO; FERREIRA, 1997). |
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Jile negra

Sangue

‘ Bile amarela

Figura 1: Esquema correlacionando os quatro humores com os elementos basicos da terra
e evidenciando suas qualidades dos humores fisicas: bile amarela sendo quente e seca, a
bile negra como fria e seca, o fleuma frio e Umido e o sangue quente e Umido (adaptado

de STELMiACK; STALIKAS, 1991).
\

\ 74, 8K 4 BN

%, BN

A seguir serd realizada uma descricdo um pouco mais detalhada das

caracteristicas dos humores.

O sangue: o humor sangue (do Latim sanguis,

significa sangue) era produzido

no fl’gadc% a partir da digestao dos aIiantos, este seguia para o coraq;éo, onde era

dos médicos antigos, transportava os espiritos naturais,

transformavam a medida que fosse entrando em contato ¢

vitais e o0s animais, estes se

om outras sustancias em locais

diferente do corpo como o corac¢do, os pulmdes e o cérebro (PORTO et al., 1991). O

|
individuo| que possuia um predomlnloidesse humor,
\

|
em relagao aos outros, era
\

considerado como uma /pessoa resistente, confiante, otimista, alegre, feliz e possuidor / \

uma natureza bem-disposta. Muitos anatomistas, antes do William Harvey, acreditavam

que O coracdo esquentava o sangue, pois achavam que exi

muitos poros que continha um “fogo sem luz” que era ta

stiam, nas paredes do coracio,

0 quente e tdao ardente que a
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medida due o sangue ch

dilatado. iEm contato com esse fogo, o hl{mor seria dilata

" interior das cavidades desse 6rado (DESCARTES, 1996). O sa

avancar da idade, logo, na infancia era observado uma ma

uma menor. Durante a primavera o sangue predominava s

forma, essas pessoas tornavam-se mais feli
? 1

- O humor fleuma (do Grego }flagma, significa

;Ano 3, Volume 4, C

. Al A
€gava ao mterlqr das camaras

zes e bem dispos

Jutubro - Dezembrd, 2012

; s
ardiacas, ele era inflamado e

do, esquentado }e rarefeito no

ﬁgu&variavaem volum%eem@

ior concentracdo e na velhice,

obre os outros humores, dessa

tas nessa época do ano.

muco) compreéndia todas as

———secrecdes mucosas e, achava-se, que era originado no cérebro,assim-sendo, esse-humor

foi classificado como frio e umido, por essas caracteristicas o fleuma foi associado com o

eIemento‘ agua. Havia uma concepgao ﬂe gue este fluido exercia influfencia sobre a

personalidade, desta forma, o individuo que estivesse com esse humor predominando
1 1 |

sobre os demais, era considerado como sendo lentos, estupidos, indiferentes e

demonstravam ter uma/ natureza mais |preguicosa e br

associadas com este humor, como a pneumonia e a pleu

com essaL enfermidades expeleriam muita secre¢ao mucos
\ 1

(STELMACK; STALIKAS, 1991). Este humor, também, era

: | ; : . R
baixas temperaturas influenciavam na maior producdo e,

“._ desinteressados (BOS, - ZOOQL_PCLQ@ g ua,mio_eﬁie;esf Syaem extesise : I

onca. Havia algumas doencas

rite, os individuos acometidos

a no ato de espirar e de tossir

influenciado pelo inverno, as
|

A |
\consequientemente, o fleuma /|

predominava sobre os \outros. E nos \individuos idosos era observade uma maior

concentracao deste humor.

A bile amarela (tal nome foi dado a esse hum

um aspeqto amarelado semelhante ao cata?rro) era produzio
| |

armazenada na vesicula biliar. Esse humor
dessa forma, era considerado como sendo fisicamente seca
humores, a bile amarela tinha uma maior concentracao e

verao ha\)‘ia um maior predominio e conce
|
[

r‘Ltragéo deste (SIN

or pelo fato da secreg¢ao possui

a e secretada peilo figado e era

| | i
foi comparado’ ao elemento fogo da natureza, /

'e quente. Diferente dos outros

m pessoas jovens e durante o

NGER, 1996). Alguns fildsofos e
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ik \ 1.
médicos g:lassmcavam ess

influenciaidora da persona

d \
e fluido em excesso, do ponto d

;Ano 3, Volume 4, C

lidade, desse quo, alguns indivi

Jutubro - Dezembrd, 2012

3 [
e vista comportamental, como

duos eram consi}derados como

—__insolentes, ,violen%esﬂréééfve&%at&%:invejese&(%l&MACK;%lAHKA&; 1991). Quando”

havia uma concentrac3o
amarelada no vomito ou

paciente #icava curado de

Bile negra (

gualquer mal (SE}RVALHO, 1993).

io Grego melas, ‘negro e kholé,

anormal desse humor, o ind

no ato da tosse, dessa forma e

ividuo “expelia uma secrecdo |

, por excretar esse humor, o

b|Ie) (FERNANDES 1999), esse

€t surglumécorrencmmervagamguns cascrdTthrde hematémese, e

melena e hemoglobmun , nessas doencgas havia excrecio de sangue pela boca, e,

também, .

tais como: a disenteria, a colera e disturbios intestinais (STELMACK; STALIKAS, 1991). Esse

humor era produzido n

bago em sua forma

“imatura’,

denomida chihelo, que era
|

\__ direcionada através de canais imagindrios a regido cardia, ‘onde se transformava na bile *

negra (SINGER, 1996). O Ite

desse humor, que desenc
atualmenke, possa parece
|
[
até filosdficas, na verdade

\
A \ » ]
ciencias,” mais precisame

expressao tem suas origens na Grécia antiga, antes de Cristo, onde foram encontrados )/

ermo melancolia &€ muito antigo

adearia uma determinada doeng

r algo reIacionaJ]o com as areas
[

{
este termo esta intimamente cor

it g} oo |V
nte com o inicio da fisiologia /I

e refere-se ao estado alterado ||

a. Muito embora esse termo,

psiquiatricas, psicanaliticas ou

relacionado com a histdria das
\

numana (TEIXEIRA, 2005). Tal ||

relatos da melancolia no livro sagrado, a Biblia, e, em meados do século XIX, a expressao

melancolila foi substituida pelo termo de‘ipresséo (SCLIAR,

2003). Hipécr%tes de Cds a

definiu como um “estado de tristeza e rﬁedo de longa duragao” (GINZBURG 2001), e,

ainda, dlﬁerenua dois tlp S de melancolla\ endoégena sendo aquela que s

espontanea sem nenhum motivo aparente e a exogena que surglra como uma-

consequéncia de algum t
melancoli‘a € a situacdo n

\
condicao hue ha um desej

urge de forma |

po de trauma externo (SCLIAR, 2003). Scliar (2007) diz que a
a qual o individpo perdeu o amor pela prépria ‘vida, em uma
[

\
0 pela morte como se fosse uma verdadeira béng¢do. Este humor
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: . |
foi assocuado com o outor

adquiri un;n carater hostil ¢

;Ano 3, Volume 4, C

B >
10, € COMO nessa epoca o ambie

e, desse modo, qesencadear-se a

Jutubro - Dezembrd, 2012

Al :
nte torna-se frio e seco, a vida

melancolia, um? enfermidade

Y resultante do acimulo-de bilis_negra (GINZBURG 2001, SCLIAR, 2003; PERES, 1996). 0"

tratamento para a melanc

era a exposicao do individ

propuseram uma intima
|

com essq associacao o
|

olia na antiguidade, recomendad
o ao sol (SCLIAR, 2003). Os arabe

1ssociacdo da teoria dos humore

{
aumor melancélﬁco estaria forte
\

la por Celsus (25 a.C.-50 d.C.),

s, em meados do século IX e X,

s com a astrologia, de acordo

i influéncia de
|

mente ligado a

saturno,’ este por sua vez, comandava‘as fungbes do/baco. Algo interessante nessa / \

correlagdo era que a |influencia de saturno. seria realizada apenas/ em pessoas
extraordindrias de inteligéncia rara e ndao/em pessoas vulgares, tal situagao era apoiada

pela conclepgéo de Aristételes de que a mLeIancoIia e a genialidade estavanjp intimamente

relacionaaas (SCLIAR, 2003; PERES, 2003).§Na renascenc¢a @ melancolia tordava o homem
| |

|
capaz de! producdo intelectual e artistica. Havia adeptos da corrente Aristotélica que

preconizavam que a melancolia era uma condi¢do de' erudicdo, genialidade e dotes

artisticos e outros que seguiam a corrente Hipocratica ou

melancolia como apenas um disttrbio dos humores (BOS, 2
\ \

|
- : Al Pt
diagnostico de um paciente, precisaria, também, levar em

i
O médico deveria conhecer o dinamismo de
|

intensidade dos humores no organismo e,/ sabendo isso, e
correlagdo com alguns aspectos do paciente: o sexo, os h
secos e 4uentes, enquanto as mulheres #50 mais frias e

\ 1
temperamentais; as ragas, os individuos europeus e asiatic

| |
distintos, | porque foram concebidos em meios geografico

\

meio bolitito-social, ta:mbé'm, diferenté; tipo fisico, gérd

(REBOLLO, 2006), depois de correlacionar todos esses fator

0 diagnésrtico do paciente e determinar um‘tratamento ade
\ \

Galénica que caracterizavam a

D09). |
\

cada humor para determinar o
consideracao a q‘uantidade ea
fa necessario estabelecer uma
omens sdo considerados mais
Umidas; sua ida‘He; seus tipos
0s sao de tipos éonstitucionais
s e fisicos distin‘fcos, e emum |
;;"ou magro e forte ou fraco
es, o médico estava apto a dar

quado para cada \caso.
[
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: ( | J
‘ A dieta é um componente‘ fundamental na manutencao :da saude, os

aIimentosi tanto os sélidos quanto os I|qU|dos eram dlgerl 0S no ventre, dep0|s disso, os

—pFOdHIOS gerados nessa’ mgestae%ram absew@o%wum pmeesse%lenommad&peles*f

antigos, de “atracdao” e assnmﬂagao . E depois de absorvid s, eram utilizados pelos 6rg3os

que regulavam e produziam os humores: 0 fleuma vai para a cabeca, o sangue segue em

direcao ao coracao, a bile amarela segue para ser armaze ada na vesicula biliar e a bile
negra segue para o baco (REBOLLO, 20061). Na antiguidade para que as péssoas fossem

| | |
saudavels 0s médicos recomendavam uma. allmentagao adequada evitar o0 'uso de drogas/»‘

e a adogdo de regimes. Q( ando era necessaria alguma intérvencdo para o) tratamento de ||

alguma doenca, eram diversas técnicas terapéuticas utilizadas, como sangrias, o uso de

purgante% e escarificacOes e, até mesmo,‘ cirurgia com o intuito de mant%r o equilibrio

dessas substanuas essenciais a manutengao da saude (SEVALHO, 1993). Pensando em

formas eflcazes de trata ento surglu a dletoterapla a farmacoterapla todas com o ||

prop05|to de restabelecer as concentragoes adequadas dos humores e; e

consequentemente, o est do de saude dos individuos (SINA, 1998). |
Concluimos com este trabalﬁo, ainda que mesmo antiga e nulma linguagem

[ [ [
ja ndao mais usual é parametro de grande valia a classe médica no que tange prescrever
| | |

, 4 . | TN | 9
tratamenlco, considerando_principalmente. excretar e diminuir a produtos metabdlicos, /|

sejam estes ultimos enddgenos ou exdgenos.
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