INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA DE GOIAS

Programa de Pos Graduacao

Curso de pés graduacgiio em: Anatomia Humana com Enfase em Dissecagio.
Entidade promotora: Instituto de Ensino e Pesquisa de Goias - INEPG
Moédulo: XIII e XIV Semestre/Ano: 2* Semestre de 2023
Carga Horaria: 40h

Disciplina: Anatomia do Toérax

Professor Responsavel: Professor convidado

Ementario:

Paredes e limites do torax, anatomia do mediastino (subdivisdes e conteido), pulmdes e
pediculo pulmonar, anatomia do coracao e pericardio, anatomia das vias aéreas inferiores
(pulmdes, pleura, traqueia e arvore bronquica).

Objetivo Geral:

Formar os alunos para o ensino com dissecagdo do torax e suas respectivas aplicagoes
praticas, bem como de seu conteudo e paredes (coracdo, pleuras, pulmdes, arvore
bronquica, regido peitoral e dorso).

CONTEUDO PROGRAMATICO
PROGRAMA

1. Regido peitoral
Dissecar e identificar:
e Ramos perfurantes anteriores dos mm. intercostais.
e MM. peitoral maior, deltoide e serratil ant.
e Sulco deltopeitoral (ocupado pela veia cefalica)
e Fossa infraclavicular.

1.2 Descolar e seccionar o m. peitoral maior e identificar:

M. peitoral menor

NN. Peitorais lateral e medial

e Ramos perfurantes anteriores e laterais dos nervos intercostas

e Nervo Intercostobraquial e sua relagdo com infarto do miocardio
e Miusculos da parede do torax
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1.3-Parede antero-lateral do torax:

Musculatura superficial da parede antero -lateral

Verificar as diferencas entre as fibras dos mm. intercostais internos e externos.
Rebater os mm. intercostais externos nos primeiros espagos.

Identificar os mm. intercostais internos.

Rebater os mm. intercostais internos nos primeiros espagos.

Identificar a pleura parietal.

Separacao das costelas e da pleura

Identificar os vasos e mm. intercostais € 0s vasos toracicos internos.

1.4- Descolar os sacos pleurais do gradil costal e externo.

Seccionar as costelas e rebater o plastdo condrocostoesternal em sentido caudo-
cranial.

Descolar os sacos pleurais do mediastino.

Margens anteriores das pleuras parietais D e E.

Realizar uma incisdo cruciforme na pleura costal e identificar os seus recessos
costomediastino e costodiafragmatico.

Estudar pulmao e bronquios em pegas isoladas e dissecacao da arvore bronquica.

1.5-Estudar em pecas a segmentacio bronquica.

Retirar os pulmdes D ¢ E e verificar os acidentes e diferencas entre eles.

Retirar a pleura costal e identificar:

* VV. Intercostais posteriores

* Tronco simpatico

* NN. Intercostais

* Ramos comunicantes entre a cadeia do simpatico e os mm. Intercostais
internos.

* NN. Esplancnicos

« Asvv. Azigos (lado D), hemi-azigos (lado E) e hemi-azigos acessoria

+ Esofago

*  Ducto toracico

* Nervo vago

1.6- Identificar os vasos pericardiofrénicos e o nervo frénico.

2. Coracio:

Apice

Base

Face esternocostal
Face pulmonar
Margem direita
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e Margem esquerda

e Incisura do apice

e Sulco do seio coronario

e Sulco intraventricular ant.

e Sulco intraventricular post.

e Face diafragmatica

e Seio coronario

e Atrio direito

e Atrio esquerdo

e Ventriculo esq.

e VV. pulmonares direitas (sup. e inf.)
e VV. pulmonares esquerdas (sup. e inf.)
e AA. pulmonares (dir. e esq.)

e Aorta (ascend., conc. e desc)

e Veia cava sup.

e Veia cava inf.

e Cone arterial

e Seio obliquo do pericardio (HALLER)
e Seio transverso do pericardio (THEILE)
e Sulco terminal

e Corondria esq.

e Interventricular anterior

e (Circunflexa

e Marginal esquerda

e Posterior do ventriculo esq.

e Coronaria direita

e Do cone

e Do no sinusal (de Gerandel)

e Marginal direita

e Interventricular post.

e Veia cardiaca magna

e Veia cardiaca média

e Veia cardiaca parva

e Veia post. do v. esquerdo

e Ostio da veia cava sup.

e Ostio da veia cava inf,

e Vilvula da Veia cava inferior (Eustaquio)
e Seio venoso

e Auricula direita

e Septo interatrial

e Fossa oval
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e Vilvula do forame oval (variagdo: quando existe, vé-se pelo lado direito)
e Limbo da fossa oval (anel de Viessene)

e Ostio do seio coronario

e Valvula do seio coronario (de Tebésio)

e C(Crista terminal

e Tubérculo intervenoso (de LOWER)

e Ostio das vv. cardiacas minimas

e MM. pectineos

e Ostio atrioventricular direito

e Valva tricuspide (valvulas: ant., post. e septal)
e (Cordas tendineas

e Trabéculas carneas

e Pontes, cristas, mm. papilares

e Septo interventricular

e Parede membranécea do septo

e Trabécula septo-marginal (corda de Leonardo)
e C(Crista supraventricular (de Wolf)

e Por¢do venosa ¢ art. do V. D.

e Comissuras

e Valva semilunar pulmonar

e (Cuspides ant., dir. e esq.

e Auricula direita

e Auricula esquerda

e Epicardio

e Miocardio

e Endocardio

e Ostio atrio ventricular esquerdo

e Valva mitral

e (Cuspide ant. e post.

e MM. papilares ant. e post.

e Seios aorticos (de Valsalva)

e Ostio das aa. coronérias

e Lunulas

e Nodulos

e Comissuras

e Ostio adrtico

e Veia obliqua do atrio esquerdo (de Marshal)
e Ligamento arterioso (de Botallo)

2.1-Apos incisdo cruciforme no pericardio fibroso, identificar:
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e Seio obliquo do pericardio
e Seio transverso do pericardio

2.2 Territorios vasculares.
e Coronaria direita:
e NOo sinusal

* NOAV
« AD
« VD

» Parte do feixe de HIS (D)
» Parte do septo ventricular

e Coronaria esquerda:
« AE
« VE

CRITERIO DE AVALIACAO:A avaliagio sera pautada pela qualidade do processo
de discussao e ensino aprendizagem, considerando, para tanto: as habilidades e
competéncias postas em agao pelos alunos, os resultados a que os estudantes
chegaram, bem como o processo de tratamento da objetivod da dissecacdo. Assim
como as competéncias pessoais, como participacao, interesse, dedicacdo, capacidade
de investiga¢do teorica e pratica.

AVALICOES
Quantitativas: (Prova tedrica 3,0 Pontos, Prova pratica 5,0 pontos)

Qualitativas: (Desenvolvimento das habilidades psicomotoras da dissecagao: 2,0
pontos)
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