UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CENTRO BIOMEDICO - DEPARTAMENTO DE ANATOMIA
PROGRAMA DO CURSO MEDICO - PRIMEIRO SEMESTRE 2025
Coordenacio:Prof Luciano A. Favorito / Prof Carlos Alberto Mandarim de Lacerda/Prof Francisco Sampaio
A turma sera dividida em 4 grupos (A, B, C, D) de 25 alunos para as aulas praticas e Casos Clinicos

PROGRAMA DISCRIMINADO
(Médulo 1 — Locomotor e Cardiovascular; Mdédulo 2 — Neuroanatomia)

Data Turma Local Tema Professor

10/03=2f Todos (13:30) 301 Introdug@o do Curso Mandarim/Luciano/Sampaio
Todos (14:00) 301 Planos de construgéo e biotipos corporais Marcia Aguila

13/03-5f [Todos (13:30) 301 0ssos, junturas, musculos Mandarim

17/03 2% Todos (13:30) 301 Explorando os mistérios do coragéo Mandarim
Todos (15:00) 301 Jornada pela anatomia coronaria Mandarim
Grupo A e B (13:30) 301 Caso Clinico | - Coluna Vertebral Diogo
Grupo C (13:30) Anatdmico A |Pratica — Ossos e Art do térax,coluna e m dorso [Sandra

20/03 5f Grupo D (13:30) Anatdmico B |Pratica — Ossos e Art do térax,coluna e m dorso |Afonso
Grupo C e D (15:00) [301 Caso Clinico | - Coluna Vertebral Dlogo
Grupo A (15:00) Anatdmico A |Pratica — Ossos e Art do térax,coluna e m dorso [Sandra
Grupo B (15:00) Anatdmico B |Pratica — Ossos e Art do térax,coluna e m dorso |Afonso

24/03 -of |10dos -13:30 301 Sistemas Venosos Sampaio
Todos -15:00 301 Sistema Linfatico Luciano
Grupo A e B (13:30) 301 Caso clinico Il - IAM Luiz Eduardo
Grupo C (13:30) Anatdmico A [Pratica de Coragéo Sandra

97/03 5 Grupo D (13:30) Anatdmico B [Pratica de Coragéo Afonso
Grupo C e D (15:00) |301 Caso Clinico I - IAM Luiz Eduardo
Grupo A (15:00) Anatdmico A [Pratica de Coragéo Sandra
Grupo B (15:00) Anatdmico B [Pratica de Coragéo Afonso

31/03 f Todos -13:30 301 Membro Superior - Viséo geral 0ssos e musculos  [Luciano
Todos -15:00 301 Membro Inferior - Vis&o geral dos ossos e musculos  [Afonso
Grupo A e B (13:30) 301 Caso clinico Il - Membro Superior Sampaio
Grupo C (13:30) Anatdmico A [Pratica Membro superior Luciano

03/04 5 Grupo D (13:30) Anatdmico B [Pratica Membro superior Afonso
Grupo C e D (15:00) [301 Caso Clinico Il - Membro Superior Sampaio
Grupo A (15:00) Anatdmico A |Pratica Membro superior Luciano
Grupo B (15:00) Anatdmico B [Pratica membro superior Afonso

07/04 2f Todos -13:30 301 Plexo Braquial e principais grtérias do M. Superior . Luciano
Todos -15:00 301 Plexo Lombossacro e principais artérias do M. Inferior JAfonso
Grupo A e B (13:30) 301 Caso Clinico IV — Membro Inferior Sampaio
Grupo C (13:30) Anatdmico A [Pratica membro inferior Afonso

10/04 5 Grupo D (13:30) Anatdmico B Pratica membro inferior Luciano
Grupo C e D (15:00) [301 Caso Clinico IV = Membro inferior Sampaio
Grupo A (15:00) Anatdmico A [Pratica membro inferior Afonso
Grupo B (15:00) Anatdmico B [Pratica membro inferior Luciano

14/04 2f A eB13:30 Anatomico Prova Pratica Luciano, Afonso e
C e D 15:00 Anatomico Prova Pratica Diogo

17/04 5f Livre para Estudo

21/04 2f FERIADO

24/04 5f Todos 13:30 h 301 Prova Tedrica Luiz Eduardo, Diogo,
Afonso

28/04 f Todos -13:30 301 Meninges e circulagao liqudrica Afonso

Todos -15:00 301 Medula espinhal Afonso
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01/05 5f FERIADO
Grupo A e B (13:30) 301 Caso Clinico V — Cranio Sampaio
Grupo C (13:30) Anatdmico A |Pratica de Cranio Luciano
05/05 21 Grupo D (13:30) Anatdmico B |Pratica de Cranio Afonso
Grupo C e D (15:00) |301 Caso Clinico V - Cranio Sampaio
Grupo A (15:00) Anatdmico A |Pratica de Cranio Afonso
Grupo B (15:00) Anatdmico B [Pratica de cranio Luciano
08/05 f Todos -13:30 301 Tronco Encefalico e nervos cranianos Mandarim
Grupo A e B (13:30) [301 Caso Clinico VI - Musculos cabeca e pescogo  [Sampaio
Grupo C (13:30) Anatdmico A [Pratica de musculos e vasos cabeca e pescogo [Luciano
12/05 2% Grupo D (13:30) Anatdmico B |Pratica de musculos e vasos cabeca e pescogo  |Afonso
Grupo C e D (15:00) (301 Caso Clinico VI - Musculos cabeca e pescogo  [Sampaio
Grupo A (15:00) Anatdmico A |Pratica de musculos e vasos cabega e pescogo |Luciano
Grupo B (15:00) Anatdmico B [Pratica de musculos e vasos cabeca e pescogo |Afonso
15/05 5f [Todos -13:30 301 Cerebelo Afonso
Grupo A e B (13:30) 301 Caso clinico VIl — Nervos Craneanos Luiz Eduardo
Grupo C (13:30) Anatdmico A [Préatica de neuro 1 (meninges, medula e nervos) |Afonso
19/05 2% Grupo D (13:30) Anatdmico B [Pratica de neuro 1 (meninges, medula e nervos) [Luciano
Grupo C e D (15:00) [301 Caso clinico VIl — Nervos Craneanos Luiz Eduardo
Grupo A (15:00) Anatdmico A |Pratica de neuro 1 (meninges, medula e nervos) |Afonso
Grupo B (15:00) Anatdmico B [Pratica de neuro 1 (meninges, medula e nervos) [Luciano
22105 5f [Todos -13:30 201 Derivados do Prosencefalo: diencéfalo e Mandarim
telencéfalo
Grupo A e B (13:30) 301 Caso Clinico VIII - Sindrome Extra-piramidal Luiz Eduardo
Grupo C (13:30) Anatdmico A |Pratica de neuro 2 (Tronco, Cerebelo e Cérebro) |Afonso
96/05 21 Grupo D (13:30) Anatdmico B [Pratica de neuro 2 (Tronco, Cerebelo e Cérebro) [Luciano
Grupo C e D (15:00) [301 Caso Clinico VIII - Sindrome Extra-piramidal Luiz Eduardo
Grupo A (15:00) Anatdmico A |Pratica de neuro 2 (Tronco, Cerebelo e Cérebro) |Afonso
Grupo B (15:00) Anatdmico B [Pratica de neuro 2 (Tronco, Cerebelo e Cérebro) [Luciano
29/05 5f  |Todos -13:30 301 \Vias ascendentes e Descendentes Afonso
02/06 2f \Vascularizagao do encéfalo Luciano
05/06 5f [Todos (13:30) 301 Livre para Estudo
09/06 2f [Todos 13:30 301 Prova tedrica Afonso, Luciano,
Luiz Eduardo, Diogo
12/06 5f [Todos 13:30 h Anatdmico Reviséo para a prova pratica Monitores
A e B (13:30) Anatomico PROVA PRATICA 2 .
16106 2f 1o ¢ b (15:00) Anatémico  |PROVA PRATICA 2 Luciano, Afonso
19/06 FERIADO
23/06 2f (13 h 301 Segunda Chamada provas 1 e 2 Luciano
30/06 2f (13 h 401 PROVA FINAL Luciano
07/07 2f (13 h 401 SEGUNDA EPOCA Luciano




AVISOS:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Os horarios devem ser respeitados

E obrigatorio em todas as aulas praticas o uso de jaleco de manga comprida e sapato fechado
Todos os alunos devem estar imunizados contra o tétano e hepatite B

Os telefones celulares devem estar no modulo de vibragdo durante as aulas

A responsabilidade de reposi¢do da atividade ¢ de responsabilidade do Professor Escalado
no dia

Bibliografia recomendada:

Prometeus — Atlas de Anatomia;

Sobotta — Atlas de Anatomia

Moore — Anatomia para o estudante de Medicina,
Gardner — Anatomia

aoc oe

Coordenagdo — Prof. Luciano A. Favorito (lufavorito@yahoo.com.br); Prof. Carlos Alberto
Mandarim de Lacerda e Prof. Fracisco Sampaio.

Comunicados e duvidas serdo resolvidos com os representantes de turma (1 de cada sub-
grupo — 4 no total)

Notas — Média =7
Calculo da nota — Média da PR1 (PT1x 6 + PP1x4) X 4 + Média da PR2 (PT2 x6 + PP2x4)

X4 + Nota do caso clinico X2
PT — Prova teodrica

PP — Prova Pratica
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TEMAS DOS SEMINARIOS/PROFESSORES ORIENTADORES

* CC1 - Coluna Vertebral (Afonso) dia- 20/03

Mulher, 62 anos, procurou consultério médico por causa de uma lombalgia ha 3 dias.
Relatou que se encontrava no ultimo assento de um 6nibus, quando foi projetada para cima durante
a passagem do veiculo por uma ondulacdo. Logo apds o impacto, iniciou quadro de dor muito
intensa na regido lombar sem resposta ao uso de anti-inflamatdrios. Ao exame fisico, observou-se
dor a palpagdo do processo espinhoso de LI. Foi solicitada radiografia da coluna vertebral, que
evidenciou colapso parcial do corpo vertebral de L1. Foi receitado uso de colete, com evolugao
satisfatoria.

A) Durante andlise da radiografia, foi identificado o acometimento da vértebra LI. Cite a
nomenclatura utilizada para as vérte- bras das colunas cervical, tordcica, lombar, sacra! e coccigea.

B) Pela andlise das radiografias da paciente, conseguimos identificar que o segmento analisado é
lombar. Diferencie anatomica- mente as vértebras lombares das demais vértebras cervicais e
tordcicas tipicas.

C) A paciente afirma que sua neta, adolescente, estava ao seu lado no 6nibus, mas nada sofreu. Qual
patologia pode té-la pre- disposto a fratura?

D) Correlacione a doenca mencionada na Questdao C com o acometimento do corpo vertebral, e ndo
das regiodes posteriores da vértebra.



* CC2 - Infarto agudo do miocardio (Mandarim) - dia 27/03

Homem, 60 anos, chegou a emergéncia apresentando, hd 2 horas, dor toracica de forte
intensidade em opressdo com irradiagdo para membro superior esquerdo e mandibula, ndo
relacionada com esforgo fisico e associada a nduseas. Durante anamnese, relatou ser portador de
hipertensao arterial sisttmica (HAS), em uso de captopril hd 15 anos, e de diabetes melito ha 5
anos, em uso irregular de hipoglicemiante oral. Relatou que a mae faleceu de infarto agudo do
miocardio (IAM) aos 50 anos; € sedentario e tabagista de 30 magos/ano e pressao arterial (PA) =
180 x 110 mmHg. Ao exame fisico apresentou ritmo cardiaco regular, em 3 tempos (B3), bulhas
normofonéticas sem sopros. Imediatamente o paciente recebeu nitratos, dcido acetilsalicilico (AAS)
e oxigenoterapia com melhora parcial dos sintomas. Foi realizado um eletrocar- diograma (ECG) de
urgéncia que evidenciou supradesnivelamento do segmento ST (Figura 16.1.1), com diagndstico
clinico de IAM. Foram solicitados marcadores de dano do miocéardio e indicado fibrinoliticos. O
paciente apresentou novo ECG com padrao de revascularizacio e seguiu tratamento clinico.

A) Explique a origem das artérias coronarias.
B) Qual o trajeto anatdmico de cada artéria corondria?

C) Quais os ramos colaterais e terminais da artéria corondria esquerda? Qual o territrio de
vasculariza¢do de cada ramo?

D) Quais os ramos colaterais e terminais da artéria corondria direita? Qual o territério de
vasculariza¢do de cada ramo

E) Explique a drenagem venosa do miocérdio.

F) Qual IAM apresenta pior progndstico em termos de localiza¢do: IAM esquerdo ou IAM direito?
Por qué?

G) Explique por que os IAMs de artéria corondria direita geralmente cursam com arritmias
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* CC3 — Membro Superior (Afonso) — dia 03/04

Homem, 17 anos, deu entrada na emergéncia apds queda de uma altura de 4 metros (estava
pendurado em um coqueiro), com trauma direto do cotovelo ao solo, evoluindo com deformidade
local e sangra- menta. Ao exame fisico, constatou-se edema e dor a palpacao local, juntamente com
pequeno ferimento de pele, com saida de sangue. Foi solicitada radiografia de cotovelo, que
evidenciou fratura intra-articular do umero distal. O foco de fratura com o meio externo
caracterizou fratura exposta, e o paciente foi encaminhado diretamente ao centro cirtrgico para
reducdo aberta e fixac@o da fratura mediante colocagdo de placas e parafusos.

A) Descreva o imero e cite seus acidentes 0sseos.
B) Qual € a classificacdo morfoldgica do umero
C) Como ocorre o crescimento da regido que foi fraturada?

D) Pela descricdo da inervagado dssea, localize a origem da dor apresentada pelo paciente ao chegar
no hospitalL.

E) Como avaliar pelas radiografias se o paciente ja cessou o seu crescimento 6sseo?

F) Descreva as principais artérias e veias do membro superior



* CC4- Membro Inferior (Afonso) - dia 10/04

Homem, 40 anos, procurou ambulatério de ortopedia com queixa de dores progressivas nos
quadris, piores a esquerda, estando atualmente impossibilitado de caminhar, a ndo ser no domicilio.
Tinha em sua histodria clinica alcoolismo e utilizag@o de corticoide, e ao exame fisico apresentava
sinais de insuficiéncia hepdtica em estagio inicial. Durante investigacao radioldgica, foi visualizada
esclerose na cabecga femo- ral a radiografia; a RM evidenciou drea hipointensa local, compativel
com necrose avascular da cabeca do fémur esquerdo. Encaminhado para cirurgia, realizou-se
foragem (per- furagc@o) da cabeca do fémur, com colocagdo de enxerto proveniente da crista iliaca
contralateral. Evoluiu ap6s periodo de reabilitacio com melhora do quadro clinico.

A) Descreva o fémur, osso acometido no caso, e cite seus acidentes.

B) Qual a classificagao morfoldgica do femur

C) Quais ossos compdem a cintura pélvica (cingulo do membro iruerior)?

D) Descreva o osso do quadril, de onde foi retirado o enxerto dsseo, e cite seus acidentes.

E) Defina necrose avascular, neste caso relacionada com lesao dos vasos pelo alcoolismo e uso de
corticoides.

F) Descreva as principais artérias e veias do membro Inferior

* CC5 - Cranio (Luciano) - dia 05/05

Homem, 24 anos, apds queda de moto sem capacete, sofreu traumatismo em regido lateral
da cabeca. Chegou inconsciente ao servico de emergéncia, onde foi realizada tomografia
computadorizada (TC) de cranio. O exame evidenciou hematoma epidural com efeito de massa, e
fratura craniana. Encaminhado para cirurgia de emergéncia, foi realizada craniotomia, cauterizagao
de vaso arterial local e drenagem do hematoma

A) Diferencie as partes do crinio - neurocranio (calvdria) e viscerocranio (esqueleto facial) entre si.
B) Cite os 0ssos que compdem 0 neurocranio € os seus principais acidentes.

C) Explique a distribui¢do de forcas aplicadas no cranio apds um traumatismo local. Defina os
locais mais propensos a fratura craniana e explique o motivo de tal propensao.

D) Identifique a provavel regido do trauma neste caso e qual artéria estaria relacionada com o
sangramento localL

E) Defina hematoma epidural. Cite suas possiveis complicacdes.
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* CC6 — Musculos cabeca e Pescogo (Sampaio) — dia 12/05

Mulher, 42 anos, procurou ambulatdrio ortopédico com queixa de dor a movimentacio da
cabeca. A inspe¢ao, sinalizou dor em topografia da regido anterolateral do pescoco a esquerda. Ao
exame fisico foi observada piora da dor quando da inclinacdo ipsilateral e rotagdo contralateral da
cabeca, confirmando quadro de torcicolo. Em razdo da dor intensa, foi realizada imobiliza¢do com
colar cervical e prescritos medicacao anti-inflamatdria e relaxante muscular, com melhora posterior
do quadro clinico.

A) A paciente apresentou torcicolo. Descreva as camadas musculares do pescogo.

B) Identifique, com base no exame fisico da paciente, o provavel musculo acometido
C) Descreva os musculos supra e infra-hidideos

D) Descreva os musculos da mastigacao

F) Descreva os principais vasos do Pescoco

E) O que € sindrome do desiladeiro cérvico-toracico?

- CC7 - Nervos Cranianos (Afonso) — dia 19/05

Homem, 30 anos, deu entrada no servico de emergéncia com quadro de amaurose no olho
esquerdo asso- ciada a intensa dor local, ha 1 hora, ap6s forte trauma ocular. Ao exame
oftamoldgico apresentava ausén- cia de percep¢ao luminosa a esquerda, hiperemia conjuntiva}
moderada com cdrnea, esclera e cristalino sem alteragdes a observagdo por biomicroscopia. Pupila
midriatica a esquerda com reflexo fotomotor direto ausente. A retinografia revelou hemorragia
retiniana circundando o disco dptico, com nervo optico de aspecto deprimido sem a emergéncia do
padrdo vascular normal , sendo feito o diagnostico de avulsdo nervosa traumdtica. A TC de cranio
nao demonstrou presenca de fraturas. No segundo dia pds-trauma, apds uso de colirio
anticolinérgico e glicocorticoide, houve melhora apenas do quadro doloroso e o paciente foi
encaminhado para acompanhamento no ambulatério de oftalmologia.

A) Descreva a via optica, desde sua formagao no nervo 6ptico até o lobo occipital. Descreva as
possiveis alteragdes dos campos visuais.

B) justifique a auséncia do reflexo fotomotor no olho acometido, durante o exame fisico. Explique
anatomofisiologicamente esse reflexo.

C) Quais as técnicas semiologicas usadas para avaliar esse nervo?

D) Qual a importancia do exame de fundo de olho (oftalmoscopia) neste caso?



- CC8 - Sindrome Extra-Piramidal (Luciano) — dia 26/05

Mulher, 53 anos, procurou servico de neurologia queixando-se de dor nos ombros, sensacao
de rigidez articular, alteragdo do padrdo da escrita (micrografia) e tremor de repouso. Relata que os
sintomas inicia- ram-se ha 3 anos e que pioraram nos tltimos meses. Nega hipertensao, diabetes,
tabagismo e etilismo. Ao exame apresentou marcha em passos curtos (petit pass), hipomimia, voz
monotona, presenca de tremor de repouso nas maos, principalmente a esquerda, e bradicinesia, além
de hipertonia em roda dentada em punhos e articulagcdo do ombro bilateral, afetando mais
intensamente o0 membro superior esquerdo. Na ocasido foi feito o diagndstico de doenca de
Parkinson e iniciado o tratamento. Visando a complemen- tacao e confirmacao diagnoéstica, foram
realizados exames para descartar outras causas. A ENMG com avaliagdo de tremores, que revelou
tremor balistico com frequéncia baixa de 6Hz, ndo se alterou com uso de peso, sugerindo doenca de
Parkinson. A RM de cranio foi normal, como esperado para o caso.

A) Descreva os nucleos da base e cite suas fungdes.

B) Além dos nucleos da base, que outras estruturas podem ser visualizadas nesta imagem? Cite-as
caracterizando suas funcdes.

C) Descreva a vascularizacao do Telencéfalo

D) Explique o que é uma sindrome extra-piramidal



