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MES: Junho TOTAL DE SEMANAS: 18
NUMERO DE AULAS POR SEMANA: 5 NUMERO DE AULAS POR ME

SEMANA 01
Género: Anatomia humana

OBJETO DE CONHECIMENTO: Oferecer uma visao panoramica, didatica e
objetiva dos aspectos morfoldgicos relevantes do sistema organico do
homem, proporcionando informacdes sobre anatomia macroscoépica e, ao
mesmo tempo, salientando a importancia da relacdo entre a estrutura e a
funcao.

HABILIDADE(S): Reconhecer a partes do sistema locomoto e avaliar suas
funcoes

CONTEUDOS RELACIONADOS: Introducéo Anatomia Humana e fisologia,
Terminologia anatémica, Planos, eixos e movimentos anatomicos, divisdo do
corpo humano, divisdo do corpo, sistema locomotor, sistema esqulético.

INTERDISCIPLINARIDADE: Morfolofia, educagéo fisica e ortopedia.

ATIVIDADES

AULA 01
ANATOMIA HUMANA E FISIOLOGIA
Introducéo

Anatomia - nome anatomia origina-se do grego ana, que significa “parte”, e
tomnei, que significa cortar.

Anatomia humana é o campo da biologia responsavel por estudar a forma e a
estrutura do organismo humano, bem como as suas partes.

Fisiologia é o ramo da biologia que estuda as multiplas fungdes mecéanicas,
fisicas e bioguimicas nos seres vivos. De uma forma mais sintética, a fisiologia
estuda o funcionamento do organismo. Derivada do grego: physis = natureza,
funcdo ou funcionamento e logos = palavra ou estudo.

- MINAS :uoe


https://brasilescola.uol.com.br/biologia

Terminologia anatémica

Além dos nomes dos O6rgaos e estruturas, ha termos e convencdes que sao
essenciais, séo eles:

- Posicéo anatdbmica

- Planos

- Eixos e movimentos anatémicos.
- Divisdo do corpo

Posicao anatdmica

A posicao anatdmica é que um referencial para localizar e descrever as
estruturas anatdbmicas.

Para a posicdo anatbmica, a pessoa deve estar de pé (posi¢ao ortostatica), com
0s bracos relaxados ao lado do corpo, as palmas voltadas para a frente e os
polegares apontando para longe do corpo. Os pés sao quase paralelos, e os
dedos dos pés orientados para a frente.

Para comparar a localizacdo das partes do corpo umas em relagcédo as outras, a
anatomia utiliza alguns termos direcionais universais:

Medial — mais préximo do plano sagital;

Lateral — mais afastado do plano sagital;

Anterior ou ventral - mais proximo da frente do corpo;

Posterior ou dorsal — mais proximo do dorso;

Superior — mais préximo da extremidade superior do corpo;
Inferior — mais proximo da extremidade inferior do corpo;
Interno — mais préximo do centro de um 6rgéo ou cavidade;

Externo — mais distante do centro de um 6érgéo ou cavidade;

Superficial — mais proximo da superficie do corpo;

Profundo — mais afastado da superficie do corpo.



https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/termos-direcionais-e-planos-corporais
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AULA 02
Continuacéo da aula — Introducéao a Anatomia humana e fisiologia
Planos

Para saber a partir de qual direc&o o corpo esta olhando. E fornecido pelos trés
planos anatbmicos ou corporais e eixos:

- Plano sagital — linha imaginaria que divide o corpo nas regides direita e
esquerda.

- Plano transversal — linha imaginaria que divide o corpo nas partes
superiores e inferiores visiveis de cima para baixo.

- Plano frontal — linha imaginaria que divide o corpo nas partes ventral
(anterior) e dorsal (posterior). Visiveis de frente.



https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/termos-direcionais-e-planos-corporais
https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.kenhub.com%2Fpt%2Flibrary%2Fanatomia%2Fterminologia-anatomica-pt&psig=AOvVaw1kZKTRSPtowmZWCuluKi-s&ust=1594179652604000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJCasaWduuoCFQAAAAAdAAAAABAD
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https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/movimentos-do-corpo-humano/

Eixos e movimentos anatbmicos

O corpo humano é capaz de realizar muitos movimentos. Dependendo do tipo
de articulacdo em questéo (sendo as articulacdes sinoviais as mais flexiveis),
ente eles, existem:

- Abducéo: realizado para fora do eixo central do corpo;

- Aducdo: realizado em direcéo ao eixo central do corpo;

- Flex&o: curvar ou dobrar;

- Extensdo: estender ou esticar;

- Rotagéo: girar, num movimento circular, em torno de um eixo fixo;
- Pronacéo: virar para baixo em direcao ao chéo;

- Supinacdao: virar para cima.
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https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/movimentos-do-corpo-humano/



https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/tipos-de-movimentos-do-corpo-humano
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/tipos-de-articulacoes-artrologia
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/tipos-de-articulacoes-artrologia

Divisdo do corpo humano
O corpo humano divide-se em:

- Cabeca — Regides frontal, parietal, temporal, occipital, auricular, orbital,
infraorbital, bucal, parotidea, zigomatica, nasal, oral e mentual (mentoniana)

- Pescoco - Triangulos ou regifes submandibulares, submentual
(submentoniana), carotidea, muscular, supraclavicular menor, occipital,
omoclavicular, suboccipital.

- Tronco — Divide-se em: Tronco anterior: Deltoide, supraescapular,
interescapular, escapular, infraescapular, vertebral, lombar, sacral (sagrada),
glutea e anal. Tronco posterior: Regides pré-esternal, peitoral, inframamaria,
hipocdndriaca, epigastrica, lombar, inguinal, umbilical e pubica

- Membros — que divide em:
- Sao dois superiores (bracos, antebracos, ombros e maos) ou toracicos
(abreviatura mmss)
Corresponde: Infraclavicular, clavipeitoral, axilar, deltoide, escapular,
braco anterior, braco posterior, antebraco anterior, antebrago posterior,
cubital anterior, cubital posterior, carpal anterior, carpal posterior, palma da
mao, dorso da méo.
- Sao dois inferiores (quadril, coxas, pernas e pés) ou pélvicos
(abreviatura mmii)
Femoral, coxa anterior, coxa posterior, joelho anterior, regido da perna
anterior, regido da perna posterior, calcanea, retromaleolar, dorso do pé,

planta do pé.

AULA 03

Sistema locomotor

O movimento do ser humano é realizado por meio do aparelho locomotor. O
sistema locomotor é um sistema biolégico que experimenta trés possiveis
cenarios:

- Adaptacéao - estado de equilibrio
- Colapso temporéario - leséao
- Colapso Definitivo - Morte




O sistema locomotor é formado por:
- Ossos

- Cartilagens

- Ligamentos

- Musculos

- Tendbes

- Ossos - Ele é formado a partir de um processo conhecido como ossificacao,
aonde as células jovens, os osteoblastos, vao depositando em seu redor (na
matriz 6ssea) 0s minerais que a endurecem, ficando, entao, presos em
cavidades, denominadas ostedcitos. Sao érgaos esbranquicados e duros que,
unindo-se aos outros por intermédio das articulagées, constituem o esqueleto.

Epifise Cartilagem articular

Osso esponjoso
i (trabecular) - contem
medula ossea vermelha

Metafise

Endosteo
Osso compacto (denso)
Periosteo

Cavidade medular
(contém medula éssea
amarela no adulto)

Diafise

https://www.unifal-mg.edu.br/histologiainterativa/tecido-osseo/

O esqueleto humano € o conjunto de 0ssos e cartilagens que se interligam e
desempenha varias fun¢bes importantes, tais como:

- Sustentacdo dos tecidos moles de nosso corpo

- Protecdo de nossos 6rgaos (um exemplo é a caixa toracica que protege o
coracao e os pulmdes).

O esqueleto humano é dividido em duas partes distintas:

- Esgueleto axial — formado pelo pescoco, térax e abdome

- Esqueleto apendicular — formado pelos membros superiores e inferiores.

O esqueleto humano é formado por substancias:
- Organicas - em sua maior parte colageno
- Inorganicas - Sais minerais, especialmente calcio e potassio.

Essa mistura é responsavel pela grande resisténcia dos 0Ssos.



https://www.unifal-mg.edu.br/histologiainterativa/tecido-osseo/
https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.unifal-mg.edu.br%2Fhistologiainterativa%2Ftecido-osseo%2F&psig=AOvVaw18BgkWe293Z7yi281pGJ3O&ust=1593669875598000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOC8v4ixq-oCFQAAAAAdAAAAABAN

Macroscopicamente 0 0sso € composto por dois tipos de substancias:

- Substancia esponjosa - onde as laminulas 6sseas se agrupam

irregularmente por serem de tamanho e formas diferentes formando uma
estrutura similar a uma esponja.

- Substéncia compacta - nesse tipo as laminulas agrupam-se face a face,

formando a por¢cado mais consistente e rigida do 0sso.

S&o 206 os ossos do corpo humano, divididos em:

0ssos da cabega (cranio e face)

0ss0s do pescogo

ossos do ouvido

ossos do torax (costelas, vértebras, esterno)

ossos do abdémen (vértebras lombares, sacro, céccix)

ossos dos membros inferiores (cintura pélvica, coxa, joelho, perna e pé)
e 0ssos dos membros superiores (cintura escapular, braco, antebracgo e
ma&o).
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https://www.gestaoeducacional.com.br/ossos-do-corpo-humano-quais-sao-funcao-e-caracteristicas/

AULA 04
Continuacao- Sistema Locomotor

Ossos da mao

O total, temos 27 0ssos ha mao e todos trabalham em conjunto.

Os ossos da mao podem ser divididos em trés partes:
- Oito o0ssos, dispostos em duas fileiras, proximal e distal, que constituem
0S carpos;
- O esqueleto da méo propriamente dita € formado por cinco 0ssos que
constituem os metacarpos;
- O esqueleto dos dedos, representado pelas falanges, proximais, médias e
distais.

Funcéo

Tem a acao de pinga, devido ao polegar opositor. Essa condigéo permite a
realizagéo de trabalhos mais delicados e com maior precisao.

Falanges distais
Falanges médias

Falanges proximais

Metacarpo

38
)
1 - Trapézio \

2 - Trapezodide
3 - Capitato

4 - Hamato

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

https://www.todamateria.com.br/ossos-da-mao/

https://www.infoescola.com/corpo-humano/ossos-da-cabeca/

Ossos do braco

O Braco é composto também pela cintura escapular, antebraco e ossos da
mao.

Ossos do Braco: € formado por um Unico osso longo denominado de
amero.

Ossos do Antebraco: é formado por dois 0ssos: a ulna e o radio.

Ossos do Punho: Os ossos que formam o punho recebem o nome de
0ssos do carpo. S&o curtos e totalizam oito 0ssos, 0s quais estédo dispostos
em duas fileiras.

Funcéo
- Mover as maos.

- Realizar muitas tarefas, como empurrar, pegar e puxar objetos.



https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.todamateria.com.br%2Fossos-da-mao%2F&psig=AOvVaw0_3_OCUG6c4Xu_bxX_K6oD&ust=1593831735428000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCvxYSMsOoCFQAAAAAdAAAAABAD
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https://www.anatomiaemfoco.com.br/esqueleto-humano-0ssos-do-corpo-humano/ossos-do-braco-
antebraco-ombro/

Ossos da perna

0SSOS DA PERNA
Sao0 08 ossos, sendo eles: 2 ossos do Fémuir,

FEMUR
2 Tibias , 2 Fibula, 2 patelas.

PATELA

- Funcdes:

FiBULA - Locomocgao

- Sustentacéo de peso

https://www.passeidireto.com/arquivo/49662039/ossos-da-perna

Osso do quadril

Cingulo Pélvico (Quadril) & formado por: 2 ossos sacros, 2 0sso iliaco, 2 0ssos
isquio 2 ossos da pubis

Funcéo:
- Sustentacao e proteger o sistema reprodutor
- Sustentacao e proteger o Sistema digestivo inferiormente.



https://www.anatomiaemfoco.com.br/esqueleto-humano-ossos-do-corpo-humano/ossos-do-braco-antebraco-ombro/
https://www.anatomiaemfoco.com.br/esqueleto-humano-ossos-do-corpo-humano/ossos-do-braco-antebraco-ombro/
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https://www.picuki.com/media/2245149142561509660

AULA 05
Continuacao- Sistema Locomotor

Coluna Vertebral ou Coluna Cervical

A coluna vertebral ou coluna cervical é a parte da coluna vertebral que ocupa a
regido do pescoco e se estende até a regido do torax.

Coluna Vertebral € composta por: 7 vértebras cervicais, 12 vértebras toracicas,
5 vértebras lombares, 5 Sacros, 4 Coccix.

Funcao:

- Movimento

- Equilibrio

- Postura ereta

- Protecdo da medula espinhal

- Absorcéo de choque

Todos os elementos da coluna vertebral servem o objetivo de proteger a
medula espinhal, ela proporciona uma comunicacao entre o cérebro e o resto
do corpo. Sua mobilidade e sensibilidade em todo o corpo ocorre gragas a uma
interacdo complexa de 0ssos, ligamentos e estruturas musculares,
meticulosamente coordenadas pelos nervos.



https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.picuki.com%2Fmedia%2F2245149142561509660&psig=AOvVaw3i9snxfLQyZ5k8jCdtVpt9&ust=1593830082546000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOjlr_KFsOoCFQAAAAAdAAAAABAE
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https://www.todamateria.com.br/coluna-vertebral/

https://www.slideshare.net/douglas_kazanan/anatomia-da-coluna-cervical/7

Lesdo raquimedular
Lesao ou trauma raguimedular € uma lesdo que ocorre em qualquer regido da
medula espinhal, que pode provocar mudancas permanentes nas funcdes
motoras e sensoriais na regiao do corpo abaixo da lesao.

A lesdo pode classificada como:
- Completa - quando héa perda total da funcdo motora e sensorial abaixo do
local onde ocorre a leséao

- Incompleta — quando héa perda é parcial.



http://www.drpedrocoutinho.com.br/entenda-sua-coluna.asp
https://www.todamateria.com.br/coluna-vertebral/
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SEMANA 02
Género: Anatomia humana

OBJETO DE CONHECIMENTO: Oferecer uma visdo panoramica, didatica e
objetiva dos aspectos morfoldgicos relevantes do sistema organico do
homem, proporcionando informacdes sobre anatomia macroscoépica e, ao
mesmo tempo, salientando a importancia da relacdo entre a estrutura e a
funcao.

HABILIDADE(S): Reconhecer o sistema humano e avaliar sua fungcdes

CONTEUDOS RELACIONADOS: ossos da costela, 0ssos do pé, 0ssos do
cranio, suturas cranianas, fontanella.

INTERDISCIPLINARIDADE: educacdo fisica, neurologia, ortopedia e
morfologia.

ATIVIDADES

AULA 06

Continuacao- Sistema Locomotor

Ossos da Costela

Sao0 12 pares de costelas classificas em:

- 7 Pares de costela verdadeiras, essas articulam diretamente com o esterno
através das cartilagens costais

- 3 Pares de costelas falsa elas se articulam indiretamente com o esterno

- 2 Pares de costela flutuantes sao os dois ultimos pares de costelas. Recebem
esse nome porque ndo se articulam com o esterno, estdo fixadas somente as
vértebras.

Funcao:
- Proteger os érgaos, principalmente pulmao e coragao

- A musculatura da caixa toracica é responsavel, juntamente ao diafragma,
pelos movimentos respiratérios.

https://www.todamateria.com.br/sistema-esqueletico/




Ossos do Pé

SA0 26 0ss0S, sendo 7 0ssos tarsais, 5 metatarsais e 14 falanges.
Funcao:
- Sustentar o peso do corpo

- Auxilia para o deslocamento do corpo

_Tibia
Fibula, ‘
N

: _Talus
. Navicular
P /\ _-Cuneiformes

L . Metatornianos

Calcaneo Falanges

https://br.pinterest.com/pin/526499012678285883/

https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/antepe-mediope-retrope

AULA 07
Continuacao- Sistema Locomotor

Ossos do Cranio

S&o 22 0ssos no cranio, fica na parte superior do corpo que esta fixada ao
tronco pelo pescoco. E o esqueleto da cabecga e forma uma caixa dssea.

Também é conhecido como:
- Calota Craniana

- Abébada Craniana
-Calvaria

- Teto da Cavidade Craniana

A maioria das articulacdes do cranio séo do tipo - fibrosa (apenas uma
articulacao é sinovial), sendo assim, dos 22 ossos do cranio, apenas um é
movel, a mandibula.

O cranio é dividido em:

- Neurocranio= arcaboucgo arredondado que envolve o encéfalo e orelhas
internas/Parte superior e pdstero-inferior do cranio

- Esplancnocranio ou Viscerocranio = Sao os 0ssos da face, relacionados aos
sistemas respiratorio, digestério e sensorial/Parte anterior do cranio. Ossos da
face.



https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.riorunningtour.com.br%2Fpost%2Fcomo-escolher-o-melhor-t%25C3%25AAnis-de-corrida&psig=AOvVaw14XGtaYo12NGSOLsPaMCkI&ust=1593832996912000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjsvN-QsOoCFQAAAAAdAAAAABAD

Funcdes
- Abriga e protege o encéfalo;

- Abriga e protege 6rgaos da sensibilidade (visdo, audigao, olfato e gustagao),
além de vasos e nervos;

- Da passagem ao ar e alimento através de aberturas;

- Participa da mastigacao através da maxila, mandibula e dentes -local de
inser¢cao de musculos.

Vista anterior
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https://www.todamateria.com.br/ossos-do-cranio/



https://www.todamateria.com.br/ossos-do-cranio/

Vista Lateral
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Vista inferior

http:/aboratoriodeanatomia.blogspot.com

PLANO INFERIOR

- 0SSO MAXILA (2)

0SS0 ZIGOMATICO (2)
0SSO PALATINO (2)
0SS0 ESFENOIDE (1)
0SSO VOMER (1)
0SSO TEMPORAL (2)

0SSO PARIETAL (2)

0SSO OCCIPITAL (1)

OSSO FRONTAL

0SSO ETMOIDE

0SS0 ESFENOIDE

0SSO PARIETAL

0SSO TEMPORAL

OSSO OCCIPITAL

13 arn4ldo@gmail.com

https://pt.slideshare.net/projetacursosba/atlas-bsico-de-anatomia-8629507



https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fpt.slideshare.net%2Fprojetacursosba%2Fatlas-bsico-de-anatomia-8629507&psig=AOvVaw0HVyU56e9Rng31SqQsKnT4&ust=1593819831653000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLCRjt3fr-oCFQAAAAAdAAAAABAD

Vista posterior
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http://rabiscosinfundados.blogspot.com/2017/01/cranio-vista-posterior.html

AULA 08
Suturas do Cranio

As suturas cranianas sao articulacdes fibrosas que conectam os 0ssos do
cranio. Para individuos leigos, esses rasos sulcos podem parecer fraturas. Estas
linhas complexas e finas marcam a aderéncia entre 0S 0SS0S € 0 crescimento e
fechamento das fontanelas cranianas.

O tecido conjuntivo denso que conecta as suturas é constituido principalmente
por colageno. Estas juntas séo fixas, iméveis e ndo tém cavidade. Elas também
sdo chamadas de sinartroses.

Sa0 quatro tipos de sutura:

- Suturas escamosas: Articulagdes que se encontram entre 0SS0S que juntos
estabelecem um encurvamento relativamente grande. Exemplo: sutura entre os
0Ssos parietal e temporal (sutura parietotemporal ou escamosa).

- Suturas serreadas: Articulagdes que se encontram sob a forma de linhas
"denteadas”. Exemplo: sutura entre 0ssos parietais (sutura interparietal ou
sagital)



https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/cranio
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/visao-geral-e-tipos-de-tecido-conjuntivo
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- Suturas gonfoses: em forma de pinos. Exemplo: Sutura Alvéolo-Dentaria (a

sutura que forma os dentes)

Suturas cranianas

- Sutura coronal: Osso parietal - Osso frontal;

- Sutura sagital: Osso parietal - Osso parietal;

- Sutura lambddide: Osso parietal - Osso occipital,

- Sutura escamosa: Osso parietal - Osso temporal;

- Sutura mediana: Divide o osso frontal em duas metades. Esta sutura tem
tendéncia a desaparecer durante a infancia, mas pode persistir como sutura
metdpica (pouco frequente)

Osso frontal

Sutura coronal

Osso parietal

Sutura sagital

KEN
——— Sutura lambddide HUB
® www.kenhub.com

https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/cranio

Forame parietal

Osso occipital
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https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/suturas-do-cranio/

Fontanela do Bebé

Fontanelas (vulgarmente conhecidas como moleiras) sdo espacos no cranio
dos bebés, que seréo calcificados, formando 0os 0ssos cranianos em sua
totalidade. S&o normalmente planas com o bebé deitado, ou levemente
deprimidas quando o bebé esta em posigéo vertical.
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As fontanelas afundadas provocam um curvamento nessa regiao.

Complicacdes na Fontanela:

- Fontanelas afundadas - € a desidratacdo, ocasidao em que a crianca

apresenta fraqueza, boca e olhos ressecados.

- Fontanela bastante deprimida - é decorrente anencefalia (auséncia de
cérebro)

- Fontanela abalada — podem ser varios fatores, entre eles, hidrocefalia (o
acumulo excessivo de liquido cefalorraquidiano dentro do cranio, que leva ao
inchaco cerebral) e ma formacdes até processos infecciosos

.
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https://www.contraboli.ro/anomalii-ale-fontanelelor-bebelusilor-cauze-
diagnostic-tratament/
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https://www.minhavida.com.br/saude/temas/fontanelas-afundadas
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SEMANA 03
Género: Curso técnico de Enfermagem

OBJETO DE CONHECIMENTO: Oferecer uma visdo panoramica, didatica e
objetiva dos aspectos morfoldgicos relevantes do sistema organico do
homem, proporcionando informacdes sobre anatomia macroscopica e, ao
mesmo tempo, salientando a importancia da relacao entre a estrutura e a
funcao.

HABILIDADE(S): Reconhecer o sistema humano e avaliar sua fungdes

CONTEUDOS RELACIONADOS: cartilagem, articulacdes, musculos,
tenddes

INTERDISCIPLINARIDADE: educacao fisica, medicina, morfologia,
fisologia.

ATIVIDADES

AULA 09

Continuacao — Sistema Locomotor

- Cartilagens - Cartilagem é um tipo de tecido conjuntivo, de coloracéo
branca ou cinza, que ndo apresenta vasos sanguineos.
Funcao:

- Revestimento das articulacdes 0sseas

- Amortecimento de impactos e atrito entre 0S 0SS0s

- Auxilio nos movimentos corporais

- Sustentacéo e protecao para algumas partes do corpo

‘ 0550
l Cartiagem
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Cartitagem — “ ‘ :

. i

Coluna vertoten! Joelho

https://www.anatomiaemfoco.com.br/articulacoes-sistema-articular/cartilagem-
tecido-cartilaginoso/

- Ligamentos - s&o corddes fibrosos resistentes compostos por tecido
conjuntivo que contém fibras elasticas e de colageno. As fibras elasticas

permitem gue os ligamentos se alonguem até certo ponto. Os ligamentos



https://www.anatomiaemfoco.com.br/articulacoes-sistema-articular/cartilagem-tecido-cartilaginoso/
https://www.anatomiaemfoco.com.br/articulacoes-sistema-articular/cartilagem-tecido-cartilaginoso/

ficam ao redor das articulagbes e as mantém juntas. Eles ajudam a
fortalecer e estabilizar as articulacfes, permitindo movimentos somente
em determinadas dire¢des.

Funcéao

- A funcéo dos ligamentos € unir dois ou mais 0ssos estabilizando e
protegendo as articulagées do corpo.

- Evita o deslocamento dos ossos agindo, assim, como amortecedores.

- S80 responsaveis também por transmitir informagfes para a medula e para o
cérebro

- Auxiliam na conservacao e fixacao local de muitos érgdos internos, como a
bexiga, o utero e o diafragma.

- Conectam os musculos aos 0sso0s e, por sua vez, os ligamentos unem dois ou
mais 0S 0SS0S

Ruptura dos ligamentos do tornozelo
LIGAMENTO

CRUZADO

POSTERIOR

Fibular longo
¢ curto

LIGAMENTO

LIGAMENTO

Lesio do ligamento talofibular I
anterior ¢ calcanco fibular |

Cartilagem

Menisco Medial

Menisco Lat

https://adrianoleonardi.com.br/joelho/ligamentos/ligamentos-joelho/

AULA 10

- Tendbes - E uma fita ou cordao fibroso,
constituido por tecido conjuntivo e que
permite a inser¢gao dos musculos aos 0ssos
ou a outros 6rgaos por meio de ligamentos
anulares ou retinaculos. Estruturas fibrosas e
com a fungéo de manter o equilibrio estatico

Miscilo @ dindmico do corpo, os tenddes séo a
parte esbranquicada, rigida e ndo-contratil
dos musculos estriados.

Tendao



https://www.infoescola.com/biologia/tecido-conjuntivo/
https://www.infoescola.com/fisica/equilibrio-estatico/

Articulacdes — As articulacdes ou junturas podem ser definidas como o local

de conexao entre dois ou mais 0ssos ou destes com as cartilagens.

Funcao:
- Manter os 0ssos unidos, fazendo com que o corpo se movimente.

Vértebras

AULA 11
Continuacao- Sistema Locomotor

- Muasculos - S0 estruturas individualizadas que cruzam uma ou mais
articulacdes e pela sua contracdo sao capazes de transmitir-lhes movimento.
Este é efetuado por células especializadas denominadas fibras musculares,
cuja energia latente € ou pode ser controlada pelo sistema nervoso.

https://br.pinterest.com/pin/105342078764383549/



https://br.pinterest.com/pin/105342078764383549/
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Todos agem de formas interligada. E interdependente dos outros sistemas,
exercendo papel de prote¢ao dos orgaos vitais como cérebro, coragao e
pulmao e produzindo células sanguineas (processo denominado de
hemopoiese). Trata-se de uma estrutura resistente que possibilita a mobilidade
e a sustentacao do corpo.

AULA 12
ATIVIDADES DE FIXAGAO Referente a aula 01 ao 11

1- Como o sistema locomotor é formado e quais os sistemas nele
envolvido?

2- Qual é a funcao do esqueleto humano?

3- Quantos 0ssos tem o corpo humano? Como eles sao divididos?

4- O que é hemopoiese?

5- Quais os tipos de substancia do osso possuem?

6- Descreva 0s 0ssos da mao:

7- Quantas vértebras tem a coluna cervical? E como elas sao dividas?

8- Como é formada a costela?

9- Quais sdo 0s 0ssos do pé?

10-Qual a fungao das articulagdes? Em caso de desgaste dela o que pode
ocorrer?

11- Descreva os outros nomes do cranio?

12- Como o cranio € dividido?




13- Por que existem as suturas cranianas?
14- Explique a fontanella?

15- Qual é a fungéo das cartilagens?

16-0 que tendao? Qual a sua fungao?

17-O que é musculo? E qual é a sua fungao?
18-0 que é ligamento? E qual é a sua fungao?

AULA 13
Continuagao — aula Sistema locomotor

AlteracGes no sistema locomotor

No envelhecimento € comum ocorrem alteracbes que comprometem a
estrutura locomotora devido a degeneracdo fisioldgica.
Em populacado jovem, as alteracGes caracteristicas sao as:

- Fraturas
- Luxacdes
- Entorses.

Fraturas

Fratura € uma rachadura ou quebra de um 0sso na maioria das vezes
resultante de uma forga aplicada ao 0sso.

Sinais e sintomas

- A parte lesionada ddi (sobretudo quando for usada), fica geralmente Edema
(inchada);

- Pode apresentar hematomas;
- Pode ter aspecto distorcido, flexionado ou fora do lugar.

- Também pode haver presenca ou desenvolvimento de outras lesdes, como
danos em vasos sanguineos e nervos, sindrome compartimental, infec¢des e
problemas articulares duradouros.

Exames para o diagndstico da fratura:

- Exame fisico realizado elo médico especialista (ortopedista);
- Circunstancias que causaram a leséo;

- Radiografias.
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aturas expostas: séo as fraturas que podem romper a pele.

Fraturas fechadas: ndo rompimento da pele.

Fraturas patoldgicas resultam de aplicacdo de forca leve ou minima ao 0sso
enfraquecido em decorréncia de uma doenca (p. ex., cancer, cistos, infeccoes
ou osteoporose). Quando a doenca é osteoporose, essas fraturas costumam
ser chamadas fraturas por insuficiéncia ou fragilidade.

Fraturas por estresse resultam da aplicacao repetitiva de forca moderada,
como pode ocorrer entre 0s corredores de longa distancia ou soldados
marchando e carregando muito peso. Normalmente, o osso danificado por
microtraumas de forca moderada se autocicatriza durante os periodos de
repouso, mas a aplicacao repetida de forgca no mesmo local predispde a
outras lesdes e faz 0 microtrauma se propagatr.
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Uma leséo que fratura um osso também pode danificar seriamente outros
tecidos, incluindo a pele, 0s nervos, 0s vasos sanguineos, os musculos e 0s
orgaos. Essas lesdes podem complicar o tratamento da fratura e/ou causar
problemas temporéarios ou permanentes.

SEMANA 04

Género: Curso Técnico

OBJETO DE CONHECIMENTO: Oferecer uma visdo panoramica, didatica e
objetiva dos aspectos morfoldgicos relevantes do sistema organico do
homem, proporcionando informac¢des sobre anatomia macroscopica e, ao
mesmo tempo, salientando a importancia da relacéo entre a estrutura e a
funcao.

HABILIDADE(S): Reconhecer o sistema humano e avaliar sua fungdes

CONTEUDOS RELACIONADOS: Fraturas, complicacdes das fraturas;

INTERDISCIPLINARIDADE: Anatomia, fisiologia, patologias clinica, Medicina
ortopédica

ATIVIDADES

AULA 14

Complicagdes provenientes por fraturas

As complicacdes agudas (lesdes associadas) incluem:

Sangramento: o sangramento acompanha todas as fraturas (e lesées de
partes moles). Raramente, o sangramento interno ou externo é grave o
suficiente para causar choque hemorragico (p. ex., nas fraturas da pelve,
fémur e algumas fraturas expostas).

Lesdes vasculares: algumas fraturas expostas rompem vasos sanguineos.
Algumas fraturas fechadas, particularmente fraturas supracondilares do
Umero com deslocamento posterior, comprometem suprimento vascular o
suficiente para causar isquemia distal; essa ruptura vascular pode
permanecer clinicamente oculta horas apds a lesao.

Lesbes neurais: 0s nervos podem ser lesados quando estirados por partes
deslocadas de um osso fraturado, quando feridos por um golpe rombo,
guando esmagados em uma lesédo grave por esmagamento ou quando




lacerado por fragmentos 0sseos penetrantes. Quando ha contuséo neural
(chamada neurapraxia), a conducédo neural é interrompida, mas sem ruptura
do nervo. A neurapraxia causa déficits motores e/ou sensoriais temporarios; a
funcdo neurolbgica retorna completamente em cerca de 6 a 8 semanas.
Quando os nervos sdo esmagados (chamada axonotmese), o axénio sofre a
lesdo, mas nédo a bainha de mielina. Essa lesédo é mais grave do que a
neurapraxia. Dependendo da extensao do dano, o nervo pode se regenerar
ao longo de semanas a anos. Normalmente, 0os nervos se rompem (chamada
neurotmese) nas lesdes abertas. Os nervos rompidos nao cicatrizam
espontaneamente e podem necessitar de correcao cirurgica.

Embolia pulmonar: em pacientes com fratura de quadril ou pélvica, o risco de
embolia pulmonar € alto. Embolia pulmonar € a complicacao fatal mais
comum das graves fraturas do quadril ou da pelve.

Embolia gordurosa: fraturas nos ossos longos (mais comumente, fratura do
fémur) podem liberar gordura (e outros conteddos medulares) librando
émbolos que impactam no pulmao causando embolia pulmonar com suas
complicacdes respiratoérias.

Sindrome compartimental: pressdo aumentada do tecido dentro do
compartimento fascial da coxa, dificultando o abastecimento vascular e a
perfusdo do tecido. Lesdes por esmagamento ou fraturas maltiplas sdo uma
causa comum, aumentando a pressao ao tecido a medida que o edema se
desenvolve. O risco é alto nas fraturas do antebraco que envolvem tanto o
radio como a ulna, nas fraturas do plato tibial (fraturas proximais da tibia que
se estendem ao espaco articular) ou fraturas do eixo tibial (1). A sindrome
compartimental ndo tratada pode levar a rabdomiodlise, hiperpotassemia e
infeccdo. A longo prazo, também pode causar contraturas, déficits sensoriais
e paralisia. A sindrome compartimental coloca em risco a viabilidade
(possivelmente exigindo amputacéo) e sobrevivéncia do membro.

Infeccdo: qualquer fratura pode infectar, mas o risco é maior nas fraturas
expostas ou nas tratadas cirurgicamente. Infeccdo aguda pode causar
osteomielite, cuja cura é dificil.

As complicacdes a longo prazo das fraturas sao:

Instabilidade: varias fraturas podem levar a instabilidade articular. A
instabilidade pode ser incapacitante e aumentar o risco de osteoartrite.

Rigidez e comprometimento da amplitude de movimentos: Fraturas que se
estendem dentro das articulacbes normalmente rompem a cartilagem
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articular; a cartilagem articular desalinhada tende a criar cicatriz, causando
osteoartrite e prejudicando o0 movimento articular. A rigidez € mais provavel
se houver necessidade de imobilizacéo prolongada. Joelho, cotovelo e ombro
sdo particularmente propensos a rigidez pos-traumatica, especialmente em
idosos.

N&o unido ou unido tardia: ocasionalmente, as fraturas ndo se consolidam
(denominado n&o unido) ou a unido ocorre tardiamente. Os principais fatores
gue contribuem sao a imobilizacéo incompleta, a ruptura parcial do
suprimento vascular e os fatores do paciente que prejudicam a cicatrizacéo
(p. ex., uso de corticoides ou de hormdonios tireoidianos).

M4 unifio: é a consolidacdo com deformidade residual. E mais provavel se
uma fratura néo for reduzida e estabilizada de forma adequada.

Osteonecrose: parte de um fragmento da fratura pode necrosatr,
principalmente quando o fornecimento vascular estiver danificado. Fraturas
fechadas propensas a osteonecrose incluem fratura do escafoide, fraturas
com deslocamento do colo do fémur e fraturas com deslocamento do colo do
talus.

Osteoartrite: fraturas que rompem as superficies articulares que sustentam
peso ou que resultam em desalinhamento articular e instabilidade predispdem
a osteoartrite e degeneracéo da cartilagem articular.

Discrepancia do comprimento do membro: se uma fratura em criancas atingir
a placa de crescimento, o crescimento pode ser afetado, resultando em um
membro mais curto do que o outro. Nos adultos, a correcéo cirargica de uma
fratura, especialmente fraturas de fémur, pode resultar em discrepancia no
comprimento das pernas (2), o que pode levar a dificuldade de andar e a
necessidade de elevacéo do calcado para a perna mais curta.

Tratamento da fratura:

- Medicacao oral analgésicos, se dor, conforme prescricao médica (PM);
- PRICE (protecéo, repouso, gelo, compresséo e elevacéo)
- Manobras ou procedimentos para recolocar os fragmentos 6sseos em sua

posicdo normal (redugéo);



https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/lesões-intoxicação/fraturas/visão-geral-das-fraturas#v35078590_pt

- Imobilizacdo da parte lesionada (por exemplo, com gesso ou tala);
- Cirurgia, dependendo da gravidade.

- Fisioterapia se necessario.

Cuidados de enfermagem na fratura

- Auxiliar na sala de procedimento, se necessario.

- Administrar medicagado conforme prescricdo meédica (PM);

- Elevar o membro conforme prescricdo médica;

- Observar sinais Flogisticos (Edema, calor, rubor e perda da fungéo), anotar e

comunicar ao enfermeiro.

- Avaliar sinais de infec¢ao, se caso positivo, anotar e comunicar enfermeiro

imediatamente;

- Observar dorméncias, se houver, anotar e comunicar o enfermeiro.

- Realizar limpeza nos membros comprometido;

- Auxiliar o paciente no banho, se for necessario este devera ser no leito;

- Monitorizar sinais vitais;

- Manter lengois sempre secos e esticados;

- Reposicionar sempre que possivel o cliente;

- Usar aparelhos de protegao pra aliviar compressao em proeminéncias
osseas;

- Observar perfusao capilar, qualquer sinal de escurecimento ou arroxeamento,
anotar e comunicar o enfermeiro;

- Anotar queixas e comunicar o enfermeiro.

ATIVIDADES DE FIXAGAO Referentes as aulas 14 e 15

1- Quais os sinais e sintomas local da fratura?

2- Qual é tratamento para a fratura?

3- Quais os tipos de fratura?

4- Diga quais as complicagdes podem ocorrer a curto e longo prazo na
fratura?

5- O que pode ser na presencga de sinais Flogisticos? O que é observado?

6- O que pode surgir no sinal de infecgao?




AULA 15
Luxacdes

A luxacao é o deslocamento de um ou mais 0ssos de uma articulacao.
Também é definida como perda do contato articular, isto €, a separacao de
dois 0ssos que costumam estar interligados através da cartilagem.

Exitem dois tipos de luxacao:

- Luxacdio Completa - E chamada de luxagdo completa aquela em que 0s 0Sso0s
que constituem uma articulagdo se desunem por completo.

- Luxacdo Incompleta - Também chamada de sub-luxacéo, a luxacao
incompleta é, como explicado no inicio do artigo, o deslocamento de 0ssos que
ocorre de forma reduzida, onde os 0ssos ndo se separam completamente.

As articulacdes mais vulneraveis a uma luxagédo sao: Ombro; Joelho; Fémur;
Cotovelo; Tornozelo; Dedos.

Sinais e sintomas

- Dor ao movimentar as articulagdes;
- Inchacgo na articulacdo agredida;
- Dificuldade para fazer movimentos;

- Dorméncia ao redor da luxacéo.

Exames para o diagndstico de luxacao

- Exame fisico realizado pelo médico;
- Radiografias para identificar fraturas;
- Ressonancia magnética, se necessario para complemento de diagndstico;

- Tomografia computadorizada, se necessario para complemento de
diagnaostico;

Tratamento
- Recolocacéo dos fragmentos 6sseos no lugar (reducédo), geralmente por
manipulacéo;

- Imobilizacdo da articulacdo agredida (caso o deslocamento tenha sido no pée,

tornozelo ou panturrilha, pode ser necessario o uso de botas ortopédicas);



https://ortopediahmt.com.br/bota-ortopedica/

- Medicacéo oral anti-inflamatoria;
- Medicacéo oral analgésico conforme prescricdo médica (PM), se necessario;
- Cirurgia reconstituir algum tecido, se necessario.

- Fisioterapia se necessario.

ﬂ ok L

https://www.drmarcelotostes.com/ortopedia-geral/tornozelo-pe

Cuidados de Enfermagem com 0 paciente com luxacao

- Acompanhar na sala de procedimento, se necessario;
- Administrar anti-inflamatério conforme prescricdo médica (PM), se necessario;
- Administrar analgésico conforme prescricdo médica (PM), se necessario;

- Aplicar compressa de frias, se necessario conforme prescricdo médica (PM)
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https://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/ortopedia/luxacao-do-ombro/




Aula 16
ENTORSES

Entorse corresponde a um forte estiramento das fibras dos ligamentos no nivel
das diferentes articulagdes do nosso corpo.

As entorses tém as seguintes categorias:

- Grau 1 (leve): alongamento do ligamento sem ruptura macroscopica, pouco
edema ou sensibilidade, com perda minima ou sem perda funcional e sem
instabilidade articular mecanica;

- Grau Il (moderado): ruptura parcial com frouxidéo leve e dor moderada,
edema, sensibilidade e instabilidade. Ha alguma perda na mobilidade
articular e instabilidade articular de leve a moderada;

- Grau Ill (grave): ruptura completa, com edema consideravel, dor forte,

frouxidao significativa e, muitas vezes, uma articulacdo instavel.

Os tipos de entorses

Entorse em inverséo: o pé vira para fora causando dor ao longo do lado

externo do tornozelo.

Entorse em eversao: o pé vira para dentro causando dor ao longo do lado

interno e pode representar uma leséo mais grave para os tenddes e
ligamentos.

Entorse em rotacdo: o tornozelo vira para fora ou para dentro, porém, com

maior amplitude afetando os movimentos de aducao e abducao



https://pebmed.com.br/torci-o-tornozelo-mas-nao-quebrei-pois-estou-andando-verdade-ou-mito/
https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fmusculacaoonline.com.br%2Fo-que-e-uma-luxacao-como-acontece-e-qual-e-o-tratamento%2F&psig=AOvVaw3e-0tBt3Gi_4gJxtcxub_q&ust=1593837153915000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIDourigsOoCFQAAAAAdAAAAABAD
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https://www.drmarcelotostes.com/ortopedia-geral/tornozelo-pe/

As mais comuns sao as entorses: pulso, dedos, joelho e a mais
frequentemente do tornozelo.

Sinais e sintomas

- Dor aguda
- Edema (inchaco) da zona afetada.
- Pode aparecer hematoma.

- Dificuldade para caminhar, no caso do pé.

Exames para o diagnostico da entorse

- Avaliacéo clinica
- Radiografias, se necessario para excluir fraturas

- Ressonancia magnética, se caso a dor persista por muito tempo.

Tratamento

- RGCE (repouso, gelo, compresséao e elevac¢ao);
- Mobilizacao precoce para entorses leves;

- Imobilizacao e/ou correcdo cirdrgica para as entorses moderadas ou graves;



https://saude.ccm.net/faq/1950-inchacos-definicao

- Muletas séo usadas para todas as entorses até a marcha ser normal;
- Medicacéo oral anti-inflamatoéria ndo esteroidais;
- Medicacéo oral analgésico conforme prescricdo médica (PM), se necessario;

- Fisioterapia se necessario.

https://www.cirurgicapassos.com.br/bota-imobilizadora-curta-tamanho-medio-ortocenter1#
https://www.casaediversao.com.br/Tornozeleira-Estabilizador-De-Tornozelo-Tipo-Cast-Mercur

https://pt.dhgate.com/product/f004-finger-knuckle-broken-fixed-support/451451085.html

AULA 17
CONTUSAO

A contusdo é causada por um trauma em alguma regido do corpo.

Sinais e sintomas

- Dor,
- Edema (Inchaco)
- Rigidez na regiao

A contusdo muscular pode ser classificada em leve, moderada ou severa
dependendo da gravidade da pancada e do tempo necessario para sua
recuperacao.

Exame para o diagndstico

- Exame fisico realizado pelo o médico especialista (ortopedista);
- Radiografia (somente para avaliar alguma lesdo no 0sso);

- Ultrassonografia.



https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.casaediversao.com.br%2FTornozeleira-Estabilizador-De-Tornozelo-Tipo-Cast-Mercur&psig=AOvVaw1eXAo6YiTpzZPAjhOUDn0m&ust=1594237687601000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLi83bD0u-oCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fpt.dhgate.com%2Fproduct%2Ff004-finger-knuckle-broken-fixed-support%2F451451085.html&psig=AOvVaw1pHrZ4RbRqOfcCqkOitUf7&ust=1594237581469000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKDH44T0u-oCFQAAAAAdAAAAABAD

Tratamento

- Gelo no local

- Pomadas anti-inflamatorias

- Alongamentos e repouso

- Fisioterapia para acelerar a recuperacao,

AULA 18
OSTEOMIELITE

E um processo inflamatério caracterizado por desnutricio de tecido 6sseo,
acarretando um processo de infecgdo. Pode ser aguda ou cronica.

Foto: Osteomielite em crianca

Centralx® Todos os diredos reservados

Foto: Osteomielite em adulto

http://enfpatologias.blogspot.com/2016/04/normal-0-21-false-false-false-pt-br-x_18.htm

Trata-se de uma infeccao que se instala no osso, podendo ser encontrada das
seguintes maneiras:



http://enfpatologias.blogspot.com/2016/04/normal-0-21-false-false-false-pt-br-x_18.htm

Secundarias a um foco de infeccdo; E a mais frequente, podendo ocorrer em
diversas situagdes, tais como:

- Fratura exposta;
- Cirurgias ortopédicas;
- Infec¢des de partes moles (maos e pés)

- Abcessos dentarios que comprometem a mandibula.

Insuficiéncia vascular e hematogénicas: pode ser observada tanto em criangas
como adultos.

- Em crianca — ocorre no inicio do quadro ha dor, calor, rubor, e aumento de
volume no local afetado.
Nesta faixa etaria, as regides mais frequentes sado os 0ssos longos

como fémur, tibia entre outros.
- Em adultos: a osteomielite € comum na coluna vertebral, sendo observado
que as dores pioram apds movimentos simples como os de tosse, espirro e
outros. Acometem mais os pacientes com doengas vasculares, principalmente

os diabéticos. As manifestagdes surgem de maneira lenta e gradativa, com dor
e edema local, podendo levar a formacéo de ulceras.

Exames para diagndsticos de Osteomielite:
- Sinais Flogisticos (edema, dor, calor e rubor);
- Exames laboratoriais tais como hemograma, cultura e antibiograma,;
- Diagndsticos por imagem (raio - x e cintilografia);

- Puncéo, biopsia com cultura da secrec¢éao local.

Cuidados de Enfermagem na Osteomielite:

- Observar, anotar e notificar enfermeiro sobre queixas de dor;

- Administrar analgésico conforme prescricdo médica;

- Reavaliar a dor apés uma hora da administragdo da PM analgésica,
verificando melhora ou piora da queixa algica;

- Aplica compressas (frias ou mornas) nas articulagdes edemaciadas, de
duas em duas horas, mantendo-as por 15 minutos;

- Manter decubito do corpo alinhado sobre a cama,;

- Auxiliar na deambulagao quando houver liberacido médica;

- Estimular autonomia fisica.
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