GUIA DE ESTUDOS - ANATOMIA HUMANA

Introducao ao Estudo da Anatomia

Terminologia, Posicdo Anatbémica, Planos e Cavidades

Apresentacao do Estudo Dirigido

Este estudo dirigido foi desenvolvido a partir do resumo fornecido sobre Introducdao a Anatomia
Humana (elaborado com base nas aulas da Profa. Roberta Paresque, UFES), delimitando-se
estritamente ao escopo da Anatomia Humana Macroscépica. Com o intuito de fundamentar,
contextualizar e aprofundar os conhecimentos basicos sobre terminologia, eixos, planos corporais,
termos direcionais e cavidades, foram selecionadas e integradas 5 fontes cientificas altamente
confiaveis do ambiente académico.

Fontes Académicas Integradas ao Estudo

FONTES SELECIONADAS

1. Revisao de Terminologia e Educacéo Fisica (Oliveira et al., 2014)

Titulo: Revisdo sistematica de termos anatémicos presentes em livros didaticos. (Revista Uninga)
Contribuicao: Analisa desvios comuns na descricdo dos membros (coloquial vs. técnico) e do uso dos
planos de seccéo.

2. Orientacao Clinica da Terminologia (Comissédo de Terminologia | SBA, 2002)

Titulo: Orientagdo anatomicamente correta do coragéo e reflexées sobre os termos empregados... (SCIELO)
Contribuicdo: Aborda a absoluta importancia clinica e cirtrgica de descrever 6rgdos baseando-se na
posi¢cédo anatdémica padrao.

3. Histéria e Etimologia das Palavras Anatomicas (Souza et al., 2023)

Titulo: Anatomia de A a Z - Desvendando a terminologia anatémica... (USP)

Contribuicao: Explica a origem latina e grega dos termos médicos e o esfor¢co do comité internacional na
abolicdo dos epdnimos.

4. Planos Cirurgicos e Registro Fotografico do Paciente (Hochman et al., 2005)

Titulo: Fotografia aplicada na pesquisa clinico-cirdrgica. (SCIELO)

Contribuicao: Demonstra a transposicéo dos planos de seccao teéricos (coronal, sagital, etc.) para o plano
clinico-cirurgico real.

5. Manual e Roteiro de Anatomia Humana (UFSCar, 2018)

Titulo: Caderno de estudos praticos em anatomia humana. (DMP-UFSCar)

Contribuicao: Detalha matematicamente os planos de delimitacéo (paralelepipedo geométrico) e os eixos
corporais ortogonais.
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ESTUDO DIRIGIDO: INTRODUGAO AO ESTUDO DA ANATOMIA GUIA DE ESTUDOS

ESTUDO DIRIGIDO: QUESTOES DE FIXACAO E RACIOCINIO
ANATOMICO

Responda as questbes a seguir com base estrita no material de estudo fornecido e nas fontes
académicas apresentadas. Justifique suas respostas com 0s conceitos macroscdpicos de anatomia e
cite as fontes correspondentes em cada questéo.

Questdo 1 (Facil — Conceito e Abordagens)
A palavra "anatomia” tem origem etimolégica classica e divide-se em abordagens que organizam o
aprendizado de forma regional ou sistémica.

a) Defina etimologicamente o termo "anatomia" a partir de suas raizes gregas.

b) Diferencie de forma pratica a abordagem da Anatomia Regional e da Anatomia Sistémica, citando o
exemplo de como cada uma estuda o abdome.

c) Explique o papel do nivel de organizac&o de "organismo" na manutengdo da vida e da salde no corpo
humano multicelular.

Questao 2 (Facil — Terminologia e Etimologia)

A Terminologia Anatdmica Internacional utiliza termos derivados do grego e latim antigos para garantir
estabilidade e precisao universal.

a) Por que a Terminologia Anatdmica adota linguas classicas mortas (grego e latim) em vez de idiomas
modernos falados no dia a dia?

b) Explique o motivo que levou os comités cientificos internacionais (como o FICAT) a abolirem
sistematicamente os chamados "epénimos" da nomenclatura anatémica oficial.

c) Desconstrua morfologicamente o termo clinico-anatémico "hipertensao”, identificando o prefixo, a raiz e
o significado resultante da unido desses elementos.

Questao 3 (Facil — Posicdo Anatdmica e Decubitos)
A padronizacdo na observacdo do corpo € fundamental para evitar erros clinicos e descritivos em
exames ou cirurgias.

a) Descreva detalhadamente a Posi¢cdo Anatomica padrao, especificando a orientacdo da cabeca,
olhos, membros superiores, maos e pés.

b) Diferencie de forma clara a posi¢édo de decubito dorsal da posi¢édo de dectbito ventral.

c) Explique por que a posigéo anatdmica padrdo € mantida como referéncia descritiva invariavel,
independentemente de como o paciente esteja posicionado no momento real do exame.
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ESTUDO DIRIGIDO: INTRODUGAO AO ESTUDO DA ANATOMIA GUIA DE ESTUDOS

Questdo 4 (Média — Terminologia Regional vs. Coloquial)
No cotidiano, utilizamos nomes genéricos como "braco" e "perna" para nos referirmos aos membros
inteiros, mas a descricdo anatdmica profissional exige limites estritos de transicdo articular.

a) Defina os limites anatdmicos exatos e as articulagées que delimitam o Brago e o Antebraco no
membro superior.

b) Defina os limites anatdmicos exatos e as articulagbes que delimitam a Coxa e a Perna no membro
inferior.

c) Explique de que forma o uso inapropriado ou generalizado de termos regionais coloquiais em
prontuarios pode induzir a erros na localizacao de patologias em membros.

Questao 5 (Média — Termos Direcionais e Relacdes Relativas)

Os termos direcionais sdo aplicados de forma relativa, estabelecendo pontes entre as posi¢fes de
duas ou mais estruturas corporais.

a) Identifique o termo direcional que representa o oposto exato para cada um dos seguintes conceitos:
Anterior, Superior (Cranial), Proximal, Superficial.

b) Complete as lacunas abaixo estabelecendo a relagéo de orientagéo descrita no resumo:

* O halux (ded&o do pé) é em relacdo aos demais dedos, enquanto o polegar é
aos demais dedos da méo.

* O popliteo (regido posterior do joelho) é em relacdo a patela.

* As Orbitas sao em relacdo a boca.
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Questao 6 (Média — Relacdes de Proximidade e Distalidade)
A aplicacdo de terminologias precisas e sem ambiguidade € um pilar da seguranca no prontuario de
pacientes clinicos.

a) Explique o conceito de Proximal e Distal e indique em qual regido corporal (membros ou tronco) esses
termos sao aplicados preferencialmente.

b) Analise o seguinte cenario clinico: descrever uma cicatriz apenas como "acima do pulso" gera grande
ambiguidade. Como a descri¢cdo anatdmica "no antebrago anterior, 3 polegadas proximal ao carpo”
elimina qualquer incerteza espacial?

c) Ordene as seguintes estruturas do membro superior, listando da mais proximal para a mais distal em
relag&o ao tronco: Radio, Carpo, Umero, Falanges.

Questdo 7 (MédialDificil — Planos de Secc¢ao e Imagem Médica)

A interpretacdo adequada de exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
depende da compreensao dos planos imaginarios que atravessam o corpo.

a) Defina o conceito de plano corporal e diferencie-o de uma seccdo (ou corte).

b) Descreva geometricamente a trajetdria do Plano Sagital e as divisGes corporais que ele gera,
diferenciando o plano sagital mediano do plano sagital paramediano.

c) Explique a divisdo corporal produzida pelos planos Frontal (Coronal) e Transversal (Horizontal).

Questao 8 (Dificil — Raciocinio Clinico e Planos de Seccao)

7

O raciocinio espacial tridimensional € uma habilidade indispensavel na andlise de imagens
diagndsticas da cabeca humana.

a) Se um radiologista precisar avaliar de forma simétrica as duas o6rbitas oculares (direita e esquerda) no
mesmo plano de corte em uma imagem computadorizada, qual plano de seccéo (sagital mediano,
coronal ou transversal) ele deve solicitar ao aparelho? Justifique.

b) Se o radiologista realizar um corte plano sagital mediano perfeito na cabec¢a do paciente, ele
conseguira visualizar o bulbo do olho direito nesse corte? Justifique anatomicamente.

Questao 9 (Dificil — Cavidades Corporais e Organizacao Interna)

O corpo humano possui compartimentos internos delimitados por membranas ou barreiras dsseas e
musculares para proteger e organizar os 6rgaos internos.

a) ldentifique qual 6rgdo do sistema nervoso central esta totalmente alojado e protegido no interior da
Cavidade Craniana.

b) Descreva os limites estruturais da Cavidade Toracica e identifique em qual regido anatémica central
especifica desta cavidade localiza-se o coragao.

c¢) Como se chama a maior cavidade do tronco humano, qual barreira muscular a separa da cavidade
toracica, e quais séo suas duas divisdes clinicas Uteis, apesar de ndo haver uma membrana fisica
dividindo-as?
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Questao 10 (Dificil — Aplicacao e Traducao de Prontuarios Clinicos)

Um cirurgido-dentista registrou a seguinte anotacdo no prontuario de um paciente submetido a
atendimento de emergéncia:

"Paciente apresentava laceracdo superficial na regido anterior do carpo esquerdo,
estendendo-se na direcdo medial. Realizada limpeza e sutura. Paciente encaminhado para sala
de recuperacdo em decubito dorsal."

a) Traduza em linguagem popular (leiga) onde se localizava a les&o sofrida pelo paciente e para qual lado
(em direcdo ao polegar ou em dire¢cdo ao dedo minimo) a laceracéo se estendia.

b) Descreva qual é a orientagéo fisica do corpo do paciente na maca da sala de recuperagdo. Se a mao
esquerda do paciente fosse virada com a palma para baixo sobre a maca, a ferida no carpo passaria a
ser chamada de posterior? Justifique com base nas regras da Posicdo Anatdmica convencional.

Pagina5de 5
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GABARITO COMENTADO E FUNDAMENTADO

Este gabarito destina-se ao professor e ao estudante como ferramenta de autoavaliacdo, contendo as
respostas esperadas, a explicacao cientifica macroscépica de cada conceito e as respectivas fontes
de sustentacdo documental.

Questao 1 (Facil — Conceito e Abordagens)

* Resposta Esperada:

a) A palavra "anatomia” vem da unido das raizes gregas ana (que significa "parte” ou "através") e tomia (que
significa "cortar").

b) A Anatomia Regional estuda todas as estruturas de uma regido especifica do corpo ao mesmo tempo (ex.:
no abdome, estuda os musculos, nervos, vasos sanguineos e 6rgaos digestorios e a sua relagdo de
vizinhanga). A Anatomia Sistémica estuda os 6rgdos que compdem um sistema corporal especifico,
isoladamente (ex.: estuda todos os érgdos do sistema digestorio no abdome, sem focar nas relagbes
imediatas com musculos ou 0ssos da parede abdominal).

c) O nivel de organismo representa o nivel mais alto de organizacéo biol6gica na anatomia macroscopica;
nele, todas as células, tecidos, 6rgaos e sistemas cooperam de forma integrada para realizar todas as
funcdes fisioldgicas e manter a vida do individuo.

» Explicagdo Anatomica: A divisdo entre abordagens regionais e sistémicas facilita o estudo macroscoépico.
A anatomia regional é essencial na clinica e cirurgia (pois o cirurgiao aborda todas as estruturas em uma
regido tridimensional ao mesmo tempo), enquanto a sistémica é o padrao didatico adotado na maioria dos
atlas para descrever a fisiologia geral integrada das estruturas de um mesmo grupo funcional.

 Fontes de Sustentacado: Resumo do estudante (Introdugdo ao Estudo da Anatomia, passagens [1, 3-4]).

* Fundamentacao na Fonte: Passage [1] indica: "A palavra ‘anatomia’ vem da raiz grega ana (‘parte’) e tomia
(‘cortar’)". Passage [3] define: "Anatomia regional: estuda as inter-relagbes de todas as estruturas em uma
regiéo especifica... Anatomia sistémica: estuda as estruturas que compdem um sistema corporal distinto...".
Passage [4] fundamenta: "O nivel do organismo é o nivel mais alto de organizagdo bioldgica... todas as
células, tecidos, 6rgaos e sistemas trabalham juntos para manter a vida...".
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Questao 2 (Facil — Terminologia e Etimologia)

* Resposta Esperada:

a) Utiliza-se grego e latim porque sé@o consideradas "linguas mortas" (ndo sdo mais faladas no cotidiano por
populacdes). Por estarem extintas do uso coloquial, o significado das palavras permanece estavel e imutavel
ao longo do tempo, evitando variacdes e interpretacdes erréneas.

b) Os epdnimos (dar o nome da pessoa que descreveu a estrutura, ex.: "trompas de Faldpio” ou "tendao de
Aquiles") foram sistematicamente abolidos porque geravam inconsisténcias, dificultavam a comunicacgao
internacional, careciam de descri¢éo cientifica do 6rgao e induziam a erros de memorizagéo. A nova
terminologia prioriza nomes puramente descritivos da forma, posi¢éo ou fungéo da estrutura.

c) Em "hipertensao", o prefixo é hiper- (alto/acima) e a raiz € tenséo (referente a pressao). A unido desses
elementos indica uma presséo arterial anormalmente elevada.

« Explicagdo Anatémica: A terminologia atua como uma barreira de seguranca em satude. Um nome
descritivo (como "tuba uterina" em vez de "trompa de Falépio”, ou "tenddo do calcaneo" em vez de "tend&o de
Aquiles") informa diretamente a forma ou a localizagao fisica da estrutura, simplificando o aprendizado
internacional.

* Fontes de Sustentacdo: Resumo do estudante (passagem [5]) e Fonte 3 (Souza et al., 2023).

* Fundamenta¢ao na Fonte: O resumo na passage [5] indica: "Como grego e latim ndo s&o mais usados no
dia a dia, o significado dessas palavras permanece estavel ao longo do tempo. ...hipertens&o, o prefixo hiper-
significa ‘alto/acima’ e a raiz tenséo refere-se a pressao...". A Fonte 3 (Souza et al., 2023) descreve que 0
FICAT revisou e aboliu os epdnimos para "unificar a linguagem anatémica e facilitar o processo de ensino...".

Questao 3 (Facil — Posicdo Anatdomica e Decubitos)

* Resposta Esperada:

a) Corpo em posicao vertical ereta (em pé), olhar direcionado ao horizonte, pés juntos e paralelos, com as
pontas dos dedos apontadas para frente, membros superiores estendidos e unidos ao longo do tronco com as
palmas das méaos voltadas inteiramente para frente (anteriormente).

b) Decubito dorsal (ou supino) corresponde ao corpo deitado horizontalmente com a face (e o peito) voltada
para cima. Decubito ventral (ou prono) é o corpo deitado horizontalmente com a face (e o peito) voltada para
baixo.

c) Para garantir precisao descritiva universal. Ela atua como um sistema de referéncia espacial estavel (como
as coordenadas de um mapa). Independentemente da posicdo momentanea do paciente, os termos
direcionais (como "anterior" ou "posterior") mantém seus significados originais baseados no padréo
convencional.

« Explicacdo Anatémica: A posicdo anatdmica padroniza a linguagem entre clinicos, cirurgides e
radiologistas. Se um paciente realiza um exame em decubito dorsal, uma lesédo na regiao anterior do abdome
continua sendo classificada como "anterior" (mesmo que, fisicamente, esteja voltada para cima no leito), pois
a descricao espacial sempre assume a referéncia do corpo na posicao ortostatica padréo.

* Fontes de Sustentacdo: Resumo do estudante (passagens [6, 7]) e Fonte 2 (SBA, 2002).

* Fundamenta¢ao na Fonte: Passage [6] fundamenta: "posicdo anatémica corresponde ao corpo em pé, pés
juntos e paralelos... palmas das maos voltadas para a frente. ...posicdo padréo é usada como referéncia
independentemente de como o corpo esteja de fato orientado...". Passage [7] define os decubitos dorsal e
ventral. A Fonte 2 (SBA, 2002) reforca que a falha em descrever as estruturas em relacéo a posi¢éo
anatémica convencional gera sérias ambiguidades e erros descritivos na pratica diaria médica.
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Questdo 4 (Média — Terminologia Regional vs. Coloquial)

* Resposta Esperada:

a) O Braco limita-se exclusivamente ao segmento localizado entre as articulagbes do ombro (glenoumeral) e
do cotovelo. O Antebraco é o segmento localizado entre o cotovelo e o punho (carpo).

b) A Coxa localiza-se entre as articulagées do quadril e do joelho. A Perna estende-se estritamente entre o
joelho e o tornozelo (panturrilha/porgéo distal).

c) O uso coloquial confunde o brago com todo o membro superior e a perna com todo o membro inferior. Em
registros clinicos, descrever uma leséo generalizada como "fratura na perna" é incorreto e perigoso, pois
pode referir-se a perna propriamente dita (tibia/fibula) ou a coxa (fémur), induzindo a erros graves de
diagnostico, interpretacéo radioldgica ou conduta cirdrgica.

« Explicagdo Anatémica: A terminologia regional classica subdivide os membros para delimitar as areas de
insercdo muscular e trajeto de vasos e nervos. O uso de nomenclaturas precisas e padronizadas é um dever
técnico em saude para evitar ambiguidades graves no prontuario.

* Fontes de Sustentacdo: Resumo do estudante (passagem [7]) e Fonte 1 (Oliveira et al., 2014).

* Fundamentagao na Fonte: O resumo (passage [7]) define no quadro: Brago (parte superior do brago entre
ombro e cotovelo), Antebracgo (entre cotovelo e punho), Coxa/fémur (entre quadril e joelho), Perna/panturrilha
(entre joelho e tornozelo). A Fonte 1 (Oliveira et al., 2014) destaca os erros didaticos e profissionais comuns
de generalizacdo em membros e a importancia de usar termos regionalizados corretos.

Questao 5 (Média — Termos Direcionais e Relacdes Relativas)

* Resposta Esperada:

a) Opostos exatos: Anterior (ventral) vs. Posterior (dorsal); Superior (cranial) vs. Inferior (caudal); Proximal vs.
Distal; Superficial vs. Profundo.

b) Preenchimento correto das lacunas:

* O hélux é medial em relacdo aos demais dedos, enquanto o polegar € lateral aos demais dedos da méo.
» O popliteo (posterior ao joelho) é posterior em relacéo a patela (anterior).

 As Orbitas s@o superiores em relagéo a boca.

* O cérebro é profundo em relacao ao osso do cranio.

» Explicagdo Anatomica: Termos direcionais descrevem a posicao relativa das estruturas no espago
tridimensional corporal, tomando como ponto de partida a posi¢céo anatdmica. O uso correto desses termos
elimina a subjetividade de descricdes como "acima", "abaixo", "ao lado", padronizando as coordenadas de
localizagdo anatémica.

* Fontes de Sustentacdo: Resumo do estudante (passagens [8, 9]).

* Fundamentacao na Fonte: Passage [8] e [9] indicam os termos direcionais, seus conceitos e exemplos
idénticos aos aplicados nesta questéo (ex.: "popliteo é posterior a patela”; "érbitas s&o superiores a boca";
"halux é o dedo medial do pé"; "polegar é lateral”; "cérebro é profundo ao cranio”).
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Questao 6 (Média — Relacdes de Proximidade e Distalidade)

* Resposta Esperada:

a) Proximal refere-se a estrutura mais proxima do ponto de fixagdo do membro ao tronco. Distal refere-se a
estrutura mais afastada deste ponto. Esses termos aplicam-se preferencialmente aos membros (superiores e
inferiores).

b) "Acima do pulso" é ambiguo porque néo esclarece se a lesdo esta na palma, no dorso, ou a qual distancia
exata da articulacdo. A descricao "antebraco anterior, 3 polegadas proximal ao carpo" localiza precisamente a
lesdo na face anterior do membro, a uma distancia medida exata (3 polegadas) em sentido ascendente
(direc&o proximal ao tronco) a partir do carpo (punho), eliminando toda ambiguidade.

c¢) Ordem proximal para distal: Umero -> Rédio -> Carpo -> Falanges.

« Explicagcdo Anatémica: A distingdo entre proximal e distal é de extrema importancia em cirurgia de
membros e traumatologia. Por exemplo, uma lesdo proximal em um vaso sanguineo interrompe a irrigagao de
todo 0 membro distalmente a ela, o que exige rapida intervencgao estrutural.

* Fontes de Sustentacdo: Resumo do estudante (passagens [5, 9]).

* Fundamentag¢ao na Fonte: Passage [5] apresenta o exemplo textual da ferida: "uma cicatriz descrita
apenas como ‘acima do pulso' é ambigua... Descrevé-la como 'no antebrago anterior, 3 polegadas proximal
ao carpo' elimina a ambiguidade”. Passage [9] define: "Proximal: mais proximo do ponto de fixagdo ou do
tronco... Distal: mais distante...".

Questdo 7 (MédialDificil — Planos de Secc¢ao e Imagem Médica)

* Resposta Esperada:

a) Um plano corporal € uma superficie bidimensional imagindria que atravessa o corpo em uma determinada
direcdo espacial. Uma seccao (ou corte) é a superficie fisica bidimensional resultante do corte real ou virtual
de uma estrutura tridimensional ao longo de um plano.

b) O Plano Sagital atravessa o corpo verticalmente de frente para tras, dividindo-o em lados direito e
esquerdo. O plano sagital mediano passa exatamente pela linha média corporal, dividindo o corpo em
metades perfeitamente iguais. O plano sagital paramediano (ou apenas sagital) passa paralelamente a linha
média, dividindo o corpo em partes desiguais.

c) O plano Frontal (ou coronal) divide o corpo verticalmente em uma por¢éo anterior (ventral) e uma posterior
(dorsal). O plano Transversal (ou horizontal) divide o corpo horizontalmente em uma porgéo superior (cranial)
e uma porcao inferior (caudal).

« Explicacdo Anatémica: Os planos de seccéo sao eixos de coordenadas matematicas. A tomografia
computadorizada axial (plano transversal) reconstréi imagens fatiadas do paciente como se o observador
estivesse olhando-o de baixo para cima (da sola dos pés para a cabega), enquanto as reconstru¢des coronais
e sagitais permitem visualiza¢des longitudinais das relag8es de altura e profundidade dos 6rgéos.

* Fontes de Sustentacdo: Resumo do estudante (passagens [10, 11]) e Fonte 5 (UFSCar, 2018).

* Fundamentacao na Fonte: Passage [10] e [11] fundamentam as definicbes de seccdo, planos, sagital,
sagital mediano, frontal/coronal e transversal/horizontal. A Fonte 5 (DMP-UFSCar, 2018) detalha a relagcédo
tridimensional entre os planos e 0s eixos corporais.
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Questao 8 (Dificil — Raciocinio Clinico e Planos de Secc¢ao)

* Resposta Esperada:

a) O radiologista deve solicitar um corte no plano Coronal (Frontal) ou no plano Transversal (Horizontal).
Justificativa: O plano coronal divide o corpo em anterior e posterior; um corte coronal que atravesse a face na
altura das orbitas exibira ambos os bulbos oculares lado a lado de forma simétrica. O plano transversal divide
em superior e inferior; um corte transversal na altura dos olhos também mostrara ambos lado a lado. (O plano
transversal € o mais comumente utilizado em tomografias de créanio para avaliacdo simétrica de orbitas).

b) Nao. Justificativa: O plano sagital mediano passa exatamente pela linha média exata do corpo (dividindo-o
em metades iguais direita e esquerda). Como as o6rbitas oculares sé@o estruturas pares e laterais (localizadas
a direita e a esquerda da linha média facial), o corte sagital mediano passara apenas pelas estruturas da linha
média (como o septo nasal, 0 0sso nasal e a sinfise mandibular), deixando ambos os olhos intactos em suas
respectivas cavidades orbitéarias, fora do plano de corte.

» Explicacao Anatémica: A simetria bilateral humana exige que exames de comparacé&o utilizem planos
coronais ou transversais para comparar as estruturas do lado esquerdo e direito a0 mesmo tempo. Cortes
sagitais paramedianos (laterais) podem cortar um olho de forma isolada, mas nunca ambos de forma
sincrona.

* Fontes de Sustentacdo: Resumo do estudante (passagens [10, 11]) e Fonte 4 (Hochman et al., 2005).

* Fundamentagcao na Fonte: Passage [10] indica que o sagital divide o corpo verticalmente em lados direito
e esquerdo, sendo o mediano na linha média exata. Passage [11] define o frontal (coronal) como dividindo em
porcao anterior e posterior, e o transversal em porcdes superior e inferior. A Fonte 4 (Hochman et al., 2005)
reforga o uso de planos especificos para documentar estruturas faciais simétricas.

Questao 9 (Dificil — Cavidades Corporais e Organizacao Interna)

* Resposta Esperada:

a) O **encéfalo** esta alojado e protegido no interior da Cavidade Craniana.

b) A cavidade toracica é delimitada externamente pela caixa toracica (composta por costelas, esterno e
vértebras toracicas). O coracao localiza-se na regido anatdbmica central chamada **mediastino**.

c) A maior cavidade é a **cavidade abdominopélvica (peritoneal)**. Ela é separada fisicamente da cavidade
toracica pelo musculo **diafragma**. Suas duas subdivisées clinicas Uteis sao a **cavidade abdominal** (que
abriga os 6rgaos digestorios) e a **cavidade pélvica** (que abriga os 6rgaos reprodutores).

* Explicacdo Anatémica: Cavidades corporais impedem que as pressdes e movimentos mecanicos de um
6rgéo (como a expansao dos pulmd@es na respiragéo ou o batimento cardiaco) interfiram de forma direta no
funcionamento ou integridade de 6érgdos vizinhos (como o estdmago ou figado). O diafragma atua como uma
barreira muscular hermética, cuja movimentacao altera a pressao intratoracica para realizar a ventilagdo
mecanica.

* Fontes de Sustentacdo: Resumo do estudante (passagens [11, 12]).

* Fundamentacdo na Fonte: Passage [12] descreve textualmente todas as cavidades: "Cavidade craniana:
formada pelos ossos do crénio; abriga o encéfalo. Cavidade toracica... contém os pulmdes e o coragéo (este,
localizado no mediastino). Cavidade abdominopélvica (peritoneal): a maior cavidade do corpo, separada da
toracica pelo diafragma... distinguir a cavidade abdominal (6rg&os digestivos) da cavidade pélvica (6rgados
reprodutores)".
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Questao 10 (Dificil — Aplicacao e Traducao de Prontuarios Clinicos)

* Resposta Esperada:

a) Traducdo em linguagem popular: O paciente sofreu uma ferida pouco profunda (corte superficial) na parte
anterior do punho esquerdo (regido da dobra do punho, do lado da palma da mé&o). O corte estendia-se em
direcéo ao lado do **dedo minimo** (direcao medial da mao).

b) Na sala de recuperacéo, o corpo do paciente esta deitado horizontalmente de costas na maca, com a
barriga e a face voltadas para cima (decubito dorsal).

Nao, o termo da lesdo no carpo **ndo mudaria** para posterior caso ele virasse a palma da méo para baixo.
Justificativa: As descrigdes anatdmicas sdo absolutas e referem-se sempre a posicéo anatdmica de
referéncia (onde a palma da méo esta voltada para a frente — anterior). Mesmo que a médo mude de posi¢ao
fisicamente na maca, a face da palma do punho continua sendo classificada como anterior para evitar
qualquer confusao técnica ou ambiguidade descritiva.

» Explicacao Anatémica: Esta questao demonstra a transposicao préatica do conceito de Posicdo Anatémica
convencional para a rotina de satude. Em anatomia descritiva de membros, a regido medial do antebraco e
mao refere-se ao lado ulnar (alinhado ao dedo minimo), pois o polegar aponta lateralmente na posicéao
anatdmica de referéncia. A invariabilidade dos planos descritivos é o que garante que qualquer profissional
interprete o prontudrio da mesma maneira em qualquer local do mundo.

* Fontes de Sustentacdo: Resumo do estudante (passagens [6-9]) e Fonte 2 (SBA, 2002).

¢ Fundamentacao na Fonte: Passage [6] estabelece que a posi¢do anatdmica possui as "palmas das méos
voltadas para a frente" e que "essa posi¢do padrdo é usada como referéncia independentemente de como o
corpo esteja de fato orientado... o termo 'anterior' € mantido mesmo que a méo esteja apoiada com a palma
para baixo". Passage [7] define decubito dorsal (face para cima). Passage [9] define lateral (polegar) e medial.
A Fonte 2 (SBA, 2002) fundamenta que a descricao espacial precisa em relagédo a posigdo anatdmica padrao
evita erros graves.
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