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Prefacio

a quarta edicao

Da-se cada ver mais importancia a interpretagdo da anatomia
radioldgica em um mundo gue testemunhou, na dltima década,
mudangas considerdveis nos programas de treinamento de estudantes
de medicina, associadas a redugio na dissecacio de cadaveres.

Mos stualizamos e revisamos este atlas pela adicgo de novas imagens
e técnicas que refletem essas tendéncias. A equipe de “Autores”
também foi modificada. Desejamos registrar nossos sinceros
agradecimentos aos Drs. Hourihan, Belli, Moore e Owen por suas
contribuicdes anteriores e apresentar nossos dois novos coautores,

Dr. Jonathan Spratt de Durham, Reino Unido, Dr. Lonie Salkowski de
Madison, Wi, EUA. Ambos 8o anatomistas radioldgicos de grande
renome, e a maior parte do material novo provém dos seus trabalhos.

O formato dessa quarta edicBo permanece o mesmo, mas a estrutura
dos capitulos sobre 0 abdome e a pelve foi revista para refletir a
pratica radiologica e anatémica atual; os novos capitulos consistern
em imagens do abdome e pelve em cortes transversais e em outros
planos.

Foi também incluida uma nova segdo sobre medicina nuclear, pelo
Dr. Salkowski.

Para complementar este atlas radiologico, acrescentamos, pela
primeira vez, um conteddo online, que consiste em uma série de 10
tutoriais relacionados aos cito capitulos anatdmicos e baseados em
nove "conceitos” elaborados para gjudar na sua compreensao da
relagdn entre a anatomia normal e anormal, esta dltima objeto de
estudo da disciplina da patologia. Esse material foi produzido com a

Preficio a primeira edicao

0s métodos radiologicos usados para a representagdo da anatomia
humana normal desemnvolveram-se muito nas dlitimas décadas.

A capacidade de demonstracio dos tecidos moles pelo uso das
modemas tecnologias de ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e ultrassonogdrafia facilitou muito nossa compreensao
da ligagio entre & anatomia conforme mostrada nas salas de
dissecagdo e aquela necessdria para a pratica clinica. Esse atlas

foi produzido de acordo com as novas tecnologias e alferagtes
fundamentais gue estdo ocorrendo no ensino da anatomia. Ele permite
ao estudante de medicinag se relacionar com a anatomia basica e, ao
mesmo tempo, se constitui em um guia de estudo abrangente para

a interpretacdo clinica da radiologia, aplicavel a todos os niveis de
graduacao e pds-gradusacao.

Varios autores notaveis, especialistas em seu campo de atuacio
radioldgica, contribuiram para esse livro, que se beneficiou da
integracio editorial para assegurar o equilibrio & a coeréncia. O atlas
visa complementar e suplementar o McMinn Atlas Clinico de Anatomia
Humana, 62 edicin.

A repetigdo de imagens ocorreu unicamente guando foi necessario
demonstrar aspectos de interesse ou dificuldade na anatomia. Da

ajuda da Dra. Jennifer Allison, gue comegou esse projeto quando ainda
era estudante de medicina. Os nove conceitos s&o:

"coisas rechagadas™

"coisas tracionadas”™

"coisas adicionadas”

"coisas que estio faltando™

"coisas maiores que o normal”

‘coisas menores gue o normal”

"coisas que apresentam uma estrutura anormal, local ow difusa”™
"coisas que apresentam uma forma anormal, local ou difusa”™

. "coisas que voce nao pode ver apesar de saber gue elas estdo
presentes patologicamente; isto &, vooi ndo estd usando o
exame radiologico correto, ou ndo existirdo anormalidades
porque a doenga € microscopica & ndo produz alteragies
anatémicas (ou fisiolagicas) identificéveis.”

e e

Outras explicagoes, com numerosos exemplos para a demonstragao
desses "conceitos”, estao no material online. Acreditarmos que a
confianga continuamente depositada pelos médicos na radiclogia dos
processos patologicos sera facilitada por essa abordagem nova e
sensacional. Igualmente, o acréscimo da patologia ao texto de anatomia
radiologica extensamente revisto melhorara a compreens&o radiologica,
o gue beneficia tanto & vocé, leitor, como a seus pacientes. Como

este livro e o material online foram criados para vocg, estudante, nds
recebermos de bom grado correcdes ou sugestdes e ideias para edigbes
futuras.

Jamie Weir, Peter H. Abrahams, lonathan Spratt e Lonie Salkowski
Janeiro de 2010

mesma forma, exemplos de diferentes modalidades radioldgicas

da mesma regido anatdmica foram incluidos unicamente quando
necessdrios para melhor compreensdo da regido mostrada.
Radiografias gue mostram marcos importantes no deservolvimento
de centros de ossificagdo nos membros, com exemplos de algumas
anomalias congénitas comuns, também 530 apresentadas. Em
algumas secoes, notadamente de RM e TC, as legendas podem

se estender por mais de uma pagina, de modo que uma estrutura
especifica pode ser acompanhada de maneira continua por varios
niveis e planos.

A anatomia humana nao se modifica, mas nossos métodos de
demonstra-la se alteraram de maneira significativa. A radiologia
moderna permite que determinadas estruturas e suas relagoes
sejam vistas pela primeira vez, e i5s0 nos ajuda na interpretacao.

0 conhecimento & & compreensdo da anatomia radioldgica s&o
fundamentais para todos aqueles envolvidos no cuidado dos
pacientes:; de enfermeiros e paramédicos & estudantes de medicina
€ clinicos.

Jamie Weir e Peter H. Abrahams
Fevereiro de 1992
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Introducao

Guia para as tabelas de ossificagao
4As tabelas de ossificacio, como a mostrada & seguir, aparecem
em todo o livro.

A chave para essas tabelas & a seguinte:

(c) = cartilagem

{m) = membrana

mvl = meses de vida intrauterina
svi = semanas de vida intrauterina
ms = Mmeses

a = anos

E a regra & ser lembrada &: meninas antes dos meninos.

Ressonancia magnética

A produgdo de imagens em ressonéncia magnética (RM) ocorre pela
magnetizagdo do paciente no interior do tubo de um potente magneto
e transmissdo de pulsos curtos de energdia de radiofrequéncia (RF)

a 46 Hz para ressonar protons moveis (nicleos de hidrogénio) no
tecido adiposo, nas proteinas e na dgua. Os prétons produzem ecos
de RF guando sua energia ressonante & liberada e sua densidade e
localizacdo s8o0 correlacionadas por meio de complexos algoritmos
matematicos a uma matriz de imagens.

0s prétons do ndcleo de hidrogénio em motagdo agem como um
diminuto magneto em barra, alinhando-se com o campo magnetico ou
contra ele & produzindo um pequeno vetor magnético final. A enengia
de RF & usada para gerar um segundo campo magnético, perpendicular
a0 campo magnético estitico, gue afasta os protons do campo.
Depois gue o pulso & desligado, os protons voltam & sua posigdo
original de equilibrio (“relaxamento”), emitindo & energia de RF que
eles haviam adquirido na antena em torno do paciente. Esta energia &
digitalizada, amplificada e, finalmente, codificada espacialmente pelo
processador do arranjo.

0s sistemas de RM =80 graduados de acordo com a poténcia do
campo magnético por eles produzido. Sistemas capazes de produzir um
campo magnético com poténcia de 1,5-3 T (Tesla) s8o considerados de
alto campo. Eles wtilizam eletromagneto supercondutor imerso em helio
liquido. Aparelhos abertos para pacientes claustrofabicos e exame de
membros usam magnetos entre 0,2 € 0,75 T. A titulo de comparacdo,
o campo magnetico da Terra varia de 30 & 60 uT. A RM nao acarreta
nenhum risco bioldgico conhecido; no entanto, pacientes que t&m
qualguer forma de marca-passo ou dispositivo eletroindutor implantado
n&o devem ser examinados. Outros itens proibidos incluem grampos
ferromagneticos para aneurismas intracranianos, alguns tipos de valvas
(valvulas) cardiacas e corpos estranhos metdlicos intraoculares. Muitos
grampos vasculares extracranianos e proteses ortopédicas atualmente
permitem gue os pacientes sejam examinados pela RM, mas podem
causar artefatos locais. ltens metdlicos soltos devem ser retirados da
sdla de exame — sabe-se gue travesseiros contendo molas metalicas
guase sufocaram alguns pacientes!

Embora ndo esteja no &mbito da edico atual deste livro, novos
métodos para a andlise da anatomia encefdlica normal e patologica
estio agora na linha de frente das pesquisas, Quais sejam

CLAVICULA (m) Apareca Funde-sa
Extramidade acromial 5 =iu 20+ a
Extremidade estarnal 15a 20+ a
ESCAPLULA (c)

Corpo 8 siu 15 a
Processo coracoide <1a 20a
Basze do procasso Puberdada 1620 a
coracoide

Acrmio Puberdada 1520 a

espectroscopia por ressonancia magnética, ressondncia magnética
funcional & ressonancia magnética molecular, esta dltima tomando um
novo rumo desde a descrigao do genoma humano.

A espectroscopia por ressonancia magnética (ERM) avalia a fungio do
encéfalo. A ERM baseia-se nas propriedades ressonantes ligeiramente

ARM corporal.



Tractografia por RM.

diferentes dos pritons nos diversos ambientes quimicos. Fara um
dado volume encefélico, a distribuicio da ressonancia desses protons
pode ser mostrada como um espectro. Picos discerniveis podem

ser vistos para alguns neurotransmissores: o N-acetilaspartato varia
na esclerose multipla, nos acidentes vasculares encefalicos e na
esquizofrenia, ao passo que os niveis de colina e de lactato t8m sido
usados na avaliaco de alguns tumores do encéfalo.

A RM funcional (RMT) baseis-se no fato de a hemoglobina ser
diamagnética quando oxigenada, porém paramagnética guando
desoxigenada. O uso de altos campos magneéticos permite que esses
diferentes sinais sejam ponderados a0s pequenos vasos, portanto
mais proximos dos neurdnios. Ma ressonancia molecular (RMm),
marcadores bioldgicos interagem quimicamente com as regides a

seu redor e alteram a imagem de acordo com alteracies moleculares
presentes na drea de interesse, o que possibilita a detecgo precoce e
o tratamento imediato de doengas, o desenvolvimento farmacéutico e
testagens quantitativas.

Os magnetos de alto campo proporcionam, naturalmente, melhoras
significativas na resolucdo espacial e no contraste. A aquisicao de

imagens da microvasculatura do enceéfalo humano com aparelhos

de 8 T permite comparacbes histoldgicas, o gue tem implicacies
significativas para o tratamento de lesdes por reperfusdo e para a
fisinlogia de tumores sdlidos & da angiogénese. H3 todos os motivos
para se acreditar que esforgos continuados para expandir o alcance das
aplicagdes de magnetos de alto campo irdo abrir novas perspectivas para
0 Que parece ser uma gama infindavel de aplicacbes clinicas potenciais.

Ultrassonografia

Em contraste com as ocutras imagens neste livro, a ultrassonografia
{US) ndo depende do uso de ondas eletromagnéticas. 580 as
propriedades das ondas sonoras de alta frequéncia (ondas
longitudinais) e suas interagdes com os tecidos bioldgicos que vEm a
formar essas “ecografias”.

Uma onda sonora de frequéncia apropriada (faixa diagndstica

de 3,520 MHz) é produzida por principios piezelétricos; ou seja,
alguns cristais podem mudar sua forma e produzir um potencial de
voltagem, e viceversa. Enguanto o feixe passa pelos tecidos, dois
efeitos importantes determinam a produgdo da imagem: atenuacio
e reflexdo. A atenuacio & causada pela perda de energia devido &



absorgao, reflexao, refragdo, para fora do alcance do receptor, com

a consequente reducio na intensidade do sinal. As ondas sonoras
refletidas dentro do alcance do receptor produzem a imagem, cuja
textura depende de diminutas diferengas na impedancia acustica entre
tecidos diferentes. Mo modo duplex, pode-se medir o fluxo sanguineo e
a velocidade do sangue (usando-se o principio Doppler).

Técnicas como a hanmdnica & o uso de meios de contraste para
ultrassonografia (microbolhas estabilizadas) possibilitaram a determinacio
nao invasiva da perfusdo miocardica. Esses meios de contraste
melhoram claramente a detecgdo de metdstases no figado e no bago.

A ultrassonografia € & técnica de imagens médicas mais comum para a
produgao de elastografias, em que imagens de rigidez ou sobrecarga dos
tecidos moles =60 usadas para a deteccdo ou a classificagdo de turores.
0 cancer € 5 a 28 veres mais rigido gue as partes moles normais. Ao

se gplicar uma compressdo ou vibracio mecanica, o tumor apresenta
uma deformacdo menor que a do tecido circundante. A elastodrafia

pode ser usada para se medir & rigidez do figado ou para a detecgdo de
tumores da mama ou da tirecide. Foi demonstrada uma correlaggo entre
a elasticidade do figado e 0 escore de cirrose.

Somente um grupo de imagens ultrassonograficas chave foi incluido
no livro, para ilustrar um aspecto ou drea especificos, pois a natureza
dindmica da ultrassonografia impede uma cobertura adicional. A
interpretacdo da anatomia a partir de imagens ultrassonograficas
estaticas & mais dificil que a partir de outras modalidades, porque

a técnica depende muito do operador e fornece informagdes sobre

a estrutura e a forma dos tecidos diferentes daguelas de outras
modalidades de exame.

Medicina nuclear

Historicemente, 8 medicing nuclear teve inicio em 1946, guando o iodo
radinativo foi administrado como um “coquetel stdmico” para tratar

o cancer da glandula tirenide. Desde essa época, & medicing nuclear
tem progredido e foi reconhecida como especialidade médica pela
American Medical Association em 1871,

A radiclogia disgnostica cria uma imagem pela passagem da radiacio
através do corpo 8 partir de uma fonte externa. Diferentemente da
radiologia diagnostica, a medicina nuclear cria uma imagem a partir da
medicdo da radiagio emitida por marcadores intermamente. A imagem
& produzida, portanto, pela radiacdo emitida pelo paciente. As doses
de radiacio, de modo geral, s30 comparaveis e variam dependendo do
EXame.

A medicing nuclear também difere de outras modalidades radiolédicas
ao demonstrar a fungdo de uma area especifica do corpo. Em algumas
ocasides, esta informacio fisioldgica pede ser combinada a imagem
mais anatdmica da TC ou RM, o que melhora a capacidade diagnostica.

Em lugar do meio de contraste para a aguisigao das imagens,

a medicing nuclear usa compostos radiofarmaceuticos gue =80
marzados com um radionucliden. Esses compostos radiofarmacéuticos
sdo administrados aos pacientes por injegao intravenosa, ingestao ou
inalagdo. O método de administragdo depende do tipo de exame e do
drgdo ou processo organico a8 ser analisado. Por definicio, todos esses
compostos radiofarmacéuticos emitem radiacio. Essa radiagdo emitida
& detectada e sua imagem & obtida por equipamentos especializados
como cadmeras gama, tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) e
tomografia computadorizada por emissdo de faton dnico (SPECT). Em

( il

alguns exames, a radiacio pode ser medida pelo uso de sondas, ou
pode-se colher amostras dos pacientes e medidas em contadores.

A premissa da medicina nuclear envolve & biologia funcional, razao pela
qual pode-se ndo apenas documentar um processo marbido, mas também
tratar doencas. 0s compostos radiofarmacéuticos que 580 usados

na aquisicao de imagens emitem um raio gama (y), & agueles usados
para tratamento emitem uma particula beta (f). Os raios v tém enerdia
mais alta para atravessar o corpo e ser detectados por uma camera

de detecgdo, enguanto as particulas j percorrem apensas distdncias
pequenas e emitemn sua dose de radiacio no orggo-alvo. Por exemplo,
pode-se usar tecnécio@9m ou indo-123 para a detecgdo de doencas da
glandula tirenide, mas algumas doencas da glandula tirenide ou canceres
da glandula tireoide podem ser tratados unicamente, ou em parte, pelo
iodo-131. A diferenca na substancia empregada depende do tipo e dos
niveis de energia da particula de radiacio que o radinisdtopo emite.

0Os radionuclideos, ou a particula radicativa, usados na medicina
nuclear estao ligados quimicamente a um complexo designado como
marcador, de modo gue, quando administrados, eles possam agir de
maneira caracteristica no corpo. A maneira pela qual o corpo lida com
esse marcader pode diferir em doengas ou processos patoldgicos,
demonstrando assim imagens diferentes do normal em estados
marbidos. O marcador usado na aquisicio de imagens dsseas, por
exemplo, & o metileno-difosfonato (MDP). 0 MDP esta ligado ao
tecnécio-99m para a aquisigio de imagens dsseas. O MOF se liga

& hidroxiapatita nos ossos. Se houver uma alteracio fisioldgica no
osso por uma fratura, um acometimento dsseo metastatico ou uma
alteragio artritica, havera um aumento na atividade 0ssea e, portanto,
um acumulo maior do marcador nessa regido em comparacio ao
osso normal. Isso ocasionard um *ponto gquente™ focal do composto
radiofarmacéutico em uma cintilografia dssea.

0 tecnécio-899m & o principal radicisdtopo utilizado na medicina
nuclear. O acesso & facil, pois ele pode ser eluido & partir de um
gerador de molibdénio/tecnécio armazenado em um servigo de
medicina nuclear e tem meizgvida curta (& horas), 0 que torna mais
facil a8 aquisicdo de imagens médicas e o descarte. Suas propriedades
farmacoldgicas permitem gue ele se ligue com facilidade a diversos
marcadores e emita raios v que tém uma energia adequada para &
aquisicio de imagens médicas.

AlEm do tecnécio-99m, os radionuclidens intravenosos mais comuments
usados na medicina nuclear so leucdcitos marcados com iodo-123 &
iodo-131, talic-201, galio-67, 18-fluorodesoxiglicose (FDG) e indic-111.
Os radionuclideos gasosos/em aerossol mais comuns sdo xendnio-133,
criptdnic-81m, tecnécio-98m (Technegas) e tecnécio-99m DTPA.

Apenas urmna ou muitas imagens podem ser obtidas pela medicinag nuclear.
Os conjurtos de imagens podem ser representados em sequéncia temporal
(p. &x., cing), como avaliacies dindmicas ou sequéncias sincronizadas com
eletrocardiogramas, ou por sequéncias espaciais em que a cdmera gama
=& move relativamente ao paciente, como na aguisigao de imagens por
SPECT O exame em sequéncias espacigis permite gue a documentacio
sgja apresentada como uma pilha de imagens em fatias, de modo muito
semelharte & TC ou RM. As imagens em sequéncia espacial tambérm
podern ser fundidas a outras de TC ou RM concomitantes, o que produz
imagens fisioldgicas e anatimicas combinadas. As iIMagens em sequencias
temporais e espaciais proporcionam uma perspectiva singular & fornecam
informactes sobre processos fisioldgicos No corpo.



v | )

PET (tomografia por emissao de pasitrons) € um tipo especializado de
exame de medicina nuclear gque mede as fungbes corporais importantes,
como fluxo sanguineo, uso de oxigénio e metabolismo do agdcar (glicose)
para avaliar quio bemn os Orgdos e os tecidos estdo funcionando. Mo

PET, isdtopos marcadores radioativos de vida curta s8o incorporados
quimicamente a moléculas biologicamente ativas. & molécula mais
comumente usada & a fluorodesoxiglcose (FOG), gue & um acucar. Depois
de injetadas no corpo, essas moléculas ativas se concentram nos tecidos
de interesse. Depois de um perfodo de espera, que € de cerca de uma
hora para a FOG, a aquisicdo de imagens pode prosseguir e ela ocorre
enquantn 3 emissdo de pdsitrons pelo isdtopo decling. Ao ser emitido, o
pdsitron percome apenas alguns milimetros e se aniquila jurtaments com
um elétron. Secundaramerte, hd produco de um par de fitons ¢ gue

se move em diregbes opostas. Os detectores do exame PET processan
unicamente esses pares de fétons, que s&o detectados simultaneamente
{detecgBo coincidente). Esses dados 580 processados e criam uma
imagem da atividade do tecido em relagdo a esse isdtopo especifico.
E=szas imagens podem ser fundidas entio a imagens de TC ou RM.

Uma limitagdo do PET € a curta meiavida dos isdtopos. Por esta razdo,
0 acess0 praximo de um ciclotron para a geragao dos isdtopos tem

um papel importante na viabilidade dos exames com PET. Os isdtopos
tipicamente usados na aquisigao de imagens meédicas e suas meia-
vidas s8o: carbono-11 (20 min), nitrogénio-13 (~10 min), oxigénio-13
(~2 min) & fldor-18 (~110 min).

Angiografia/radiologia intervencionista

A angiografia teve inicio em 1927 com Egas Moniz, clinico e
neurclogista, pela introdugio da angiografia cerebral radiografica
contrastada. Em 1845 ele recebeu o Prémic Mobel por seu trabalho. O
campo da angiografia, porém, passou por uma revolucdo em 1953 com
o advento da técnica de Seldinger, em que nenhuma agulha pontiaguda
permanecia na luz vascular durante o exame.

Emirora comecasse pelos exames radiograficos e fluoroscopias de
vasns sanguineos & drgdos do corpo por meio da injegdo intravenosa de
meios de contraste radiopacos, o campo da angiografia evoluiu muito
mais. Muitos dos procedimentos realizados pela angiografia podem

ser diagnisticos, e o surgimento de técnicas novas permitiu o advento
de procedimentos minimamente imvasivos realizados com oriertacdo
por imagens; com isso ocorreu @ mudanca de nome da discipling para
radiologia intervencionista {ou radiologia vascular e intervencionista).

As angiografias sBo tipicamente realizadas obtendo-se acesso aos
vasos sanguineos; de acordo com a area de interesse a ser examinada,
0 acesso sera feito pela artéria femoral, veia femoral ou veia jugular. As
angiografias podem ser obtidas do cérebro como angiografias cerebrais;
do coracio, como angiografias coronarias; dos pulmies, como
angiografias pulmonares, e assim por diante. O exame da circulacdo
arterial & venosa dos membros superores e inferiores pode demonstrar
uma doenga vascular periférica. Uma vez efetuado o acesso vascular,
cateteres s&o direcionados para um local especifico a ser examinado,
por meio de fios-guia. Meios de contraste s&o injetados por esses
cateteres para a visualizagdo radiologica dos vasos ou do Argao.

Além do diagnostico, tratamentos e/ou intervengiies podem ser
frequentemente realizados por exames semelhantes d base de cateteres.
E=szes procedimentos podem erwvolver angioplastias, em gue um balao

& colocado em uma drea de estenose em um vaso. A drea de estenose

pode ser alargada pela insuflagdo controlada do balgo. Em muitos casos,
para impedir que essas dreas se estreitern novamente, podem ser
colocados stents na luz do vaso ou até mesmo na tragqueia ou esdfago.

A radiologia em procedimentos diggnosticos ou intervencionistas pode
ser representada por imagens estaticas ou em movimento (cine).

A técnica frequentemente usada & designada como angiografia por
subtracao digital (ASD). Nesse tipo de exame 530 obtidas imagens

8 2-30 instantdneos por segundo, para permitir o estudo do fluxo
sanguinen através dos vasos. Essa imagem em “mascara”™ & entdo
subtraida eletronicamente de todas as imagens, deixando-se apenas

0% vas0s preenchidos por meio de contraste. Essa técnica exige que o
paciente permansaga imdvel para que se obtenha um resultado adequado.

Podermn ser realizadas angiografias do coragdo para se avaliar o tamanho
& a contratilidade das cdmaras e & anatomia dos vasos coronarios.

0 tarax também pode ser estudado para se avaliar as artérias e

as veias pulmonares quanto a malformagies vasculares, codgulos
sanguinecs e possiveis causas de hemoptise. Imagens do pescogo s80
frequentemente obtidas para a identificagao dos vasos gue suprem o
encéfalo desde sua origem no arco da aorta até os vasos do encéfalo
para a investigacio de uma doenga aterosclerdtica, malformagtes
vasculares e suprimento sanguineo de tumores. 0 estudo da artéra
renal pode elucidar a causa de uma hipertensao especifica, assim como
a investigacio dos vasos mesentéricos pode descobrir a origem de
sangramentos gastrointestinais ou de angina mesentérnica.

Além de angiografias e venografias, a radiologia intervencionista realiza
também procedimentos como 8 embolizac8o por “coils™ de aneurismas
e malformagdes vasculares, angioplastia com balao e colocagio de
stents, quimicembolizacio diretamente dentro de tumores, insergdes
de cateteres para drenagem, embolizactes (p. ex., embolizacBo da
artéria utering para o tratamento de fibroides uterinos), trombdlise para
& dissolugdo de codgulos sanguinens, bidpsia de tecidos (percutianea
ou transvascular), ablagao por radiofrequéncia e cricablacio de
tumores, insergdo de acesso vascular especializado, colocacio

de filtros na veia cava inferior, vertebroplastia, colocacao de
nefrostomias, colocacBo de sondas de gastrostomia para alimentacio,
acesso para didlise, realizagdo de DITP (derivacdo intra-hepdtica
transjugular portossistémica) intervencies biliares &, mais
recentemente, ablacio infravenosa a laser de veias varicosas.

Tomografia computadorizada

A limitaggo de todas as técnicas radiograficas simples € a
representagao bidimensional de estruturas tridimensionais: o
coeficiente de atenuacio linear de todos os tecidos no trajeto do feixe
de raios X forma a imagem.

& tomografia computadorizada (TC) obtém uma série de diferentes
projecies radiograficas angulares que s8o processadas por um
computador para se obter um corte de espessura especificada. A
imagem tomografica compreende uma matriz regular de elementos
figurados (pixels). Todos os tecidos contidos no pixel atenuam as
projecies radiograficas e acarretam um valor de atenuagdo médio para
o pixel. Esse valor & comparado ao valor de atenuacio da Sgua e &
mostrado em uma escala (3 escala Hounsfield). A ddua tem atenuacio
de 0 unidades Hounsfield {UH); o ar tipicamente tem -1.000 UH; o
tecido adiposo tem aproximadamente —100 UH; os tecidos moles estao
na faixa de +20 a +7 UH; e os ossos t8ém geralmente mais de +400 UH.



s modemos aparelhos de TC helicoidal multislice podem obter
imagens em tempos inferiores a um segundo. O estudo de todo o
corpo, da parte superior da cabeca até os membros inferiores, pode
ser reglizado com uma Unica suspens3o da respiracio por alguns
segundos. A rapidez na aquisigao das imagens possibilita o estudo
dindmico de artérias e veias em momentos diferentes apds a injegdo
de meios de contraste intravenosos. A aquisicio continua de dados
por um aparelho de TC helicoidal permite a reconstrugao da imagem
em qualguer plano, comuments os planos sagital & coronal, conforme
serd mostrado em muitos dos capitulos subsequentes. Esse estudn
ortogonal melhora a compreensdo dos aspectos tridimensionais da
anatomia radioclogica e faz parte da rotina da svaliagao de doencas.

As imagens digitais s80 armazenadas em um arguivo e passam a
fazer parte de um registro eletrénico de armazenamento gue esta

se tormando comum em todo o mundo, o PACS (Picture Archiving and
Communication System). O PACS permite o0 acesso das imagens por
uma rede eletronica, de modo que aquelas imagens (e respectivos
laudos) possam ser visualizadas & disténcia, por exemplo nas
enfermaras ou em um outro hospital. O Electronic Patient Record
(EFR), em que s&o armazenadas todas as informagies dos pacientes,
desemvolveu-se rapidamente e vemn obtendo aceitagdo, o gue permitiu
melhoras acentuadas no manejo dos dados.

Angiografia ventricular direita {p.112]).

o

M&o & necessario um preparo especifico para os exames de TC do
encéfalo, da coluna vertebral ou do sistema musculoesquelético.

0= estudos do térax, do abdome e da pelve geralmente requerem

& administragao intravenosa de um meioc de contraste iodado, que
opacifica as artérias e veias e define claramente suas relagbes. A
opacificagdo do intestino para mostrar o colo em estudos de TC do
abdome e da pelve pode ser realizada pela ingestao oral de um meio
de contraste hidrossolivel 24 horas antes do exame, comhbinada &
ingestio oral adicional cerca de 0-60 minutos antes do exame, para
o delineamento do estdmago e do intestinoe delgado. Ocasionalmente
pode ser necessaria @ administragdo direta de um meio contraste retal
para a demonstracio da regido distal do intestino grosso.

Geralmente todos os estudos s3o realizados com o paciente em
decubito dorsal, & as imagens sao obtidas no plano transverso ou
axial. 03 modemos aparelhos de TC permitem até 25° de angulacio
da mesa, o que & particularmente Gtil para & aquisicBo de imagens
espinais. Ocasionalmente, imagens coronais s8o0 obtidas de forma
direta na investigacio de anormalidades cranianas e maxilofaciais;
nesses casos, o paciente fica em decubito ventral, com o pescogo
estendido e & mesa apropriadamente angulada, mas essa técnica
foi em grande parte sobrepujada pelos estudos ortogonais descritos
anteriorments.

>

Arteriografia mesentérica inferior {p.186).
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Cabeca, pescoco e encéfalo




a Cranio )

(a) Cranio, projecao occipitofrontal.
(b) Cranio, demonstrando os forames redondos,
projecac occipitofrontal.



Cranio ED

{a) Cranio, projecao lateral.

Fossa hipofisial (sela turca), (b) de uma crianga
de 7 anos, (¢) de uma mulher de 23 anos,
projecoes |aterais.



Cranio )

e

Cranio, projecio occipitofrontal a 307 (Towne).




Cranio | 5

(a) Cranio, projecao submentovertical.
(h) Cranio, com angulagdo adicional
para os arcos zigomaticos, projegac
submentovertical.



n{]ssns da face e seios paranaaais}

(a) Projecdo occipitofrontal modificada.
(b} Projecao occipitomentual.

e

26

(¢} Projegio lateral dos ossos nasais.
(d) Projecdo lateral dos seios paranasais.




(Ar‘ticulagﬁes tempummandibulares

(b} RM da articulacao temporomandibular: aberta.

RM da articulacdo temporomandibular com o individuo olhando
para a esguerda.

{a) RM da articulag@o temporomandibular: fechada.

(e} Radiografia da articulaggo
temporomandibular: fechada.

(d) Radiografia da articulacio
temporomandibular: aberta.

Radiografias da articulacdo temporomandibular com o individuo olhando para a direita.



-:. Seios paranasais )

Ossos da face e seios paranasais, imagens axiais de TC demonstradas nos seguintes niveis: (a) processo alveolar da maxila,
(b} palato duro, () narinas, (d) seic maxilar, (e) concha nasal média, (f) arco zigomatico, (g) seio esfenoidal, (h) células etmoidais.




Seios paranasais




m Seios paranasais )

Seios paranasais, imagens coronais de TC demonstradas nos seguintes niveis: (a) seios frontais, (b) ducto lacrimonasal,

{€) lamina cribriforme, (d) células etmoidais anteriores, (e) células etmoidais médias, (f) fossa pterigopalatina, (g) seio
esfenoidal, (h) parte nasal da faringe.




(_ Seios paranasais

Seios paranasais, imagens coronais de TC demonstradas nos seguintes niveis: (a) seios frontais, (b) ducto lacrimonasal, {¢) lamina

cribriforme, (d) células etmoidais anteriores, (e) células etmoidais médias, (f) fossa pterigopalatina, (g) seio esfenocidal, (h) parte
nasal da faringe.




12 Seios paranasais

(a){h} Seios paranasais, imagens sagitais de TC, de lateral para a linha mediana.




(— Seios paranasais B

(a)-{h}) Seios paranasais, imagens sagitais de TC, de |ateral para a linha mediana.




@Y  o0ssotemporale orelha )

{aHh) Imagens coronais de TC, da regido anterior para posterior




(_ 0ssotemporal e orelha  JECED

(a)-{h} Imagens coronais de TC, da regidao anterior para posterior.




m Fossa posterior e mesencéfalo )

{aHh) Imagens axiais de RM, da regido inferior para superiorn

As legendas das pdginas 16-19 sdo comuns para todas as guatro pgginas.



( Fossa posterior e mesencéfalo

i —

{aHh) Imagens coronais de TC, da regido inferior para superior.

As legendas das pdginas 16-19 530 comuns para todas as quatro pdginas.



-!I. Mervos cranianos )

e i,

Mervos cranianos, imagens de RM de (a) nervos olfatério e dptico, (b) nervo oculomator, {€) nervo troclear, (d) nervo trigémeo,
(e) e (f) nervos abducente, facial e vestibulococlear, (g) nervo glossofaringeo, (h) nernvo hipoglosso.

As legendas das pdginas 1619 580 comuns para todas as guatro paginas.




f: Mervos cranianos l!.

Mervos cranianos, imagens de RM de (a) nervos olfatério e dptico, (b) nervo oculomotor, (c) nervo troclear, (d) nervo trigémeo,
(&) & (f) nervos abducente, facial e vestibulococlear, (g) nervo glossofaringeo, (h) nervo hipoglosso.

As legendas das paginas 16-19 550 comuns para todas as quatro paginas.




Orbita ),

(aHd) Imagens coronais de RM, da regido posterior para anterior.




¢ Orbita

(a)Hd) f}mita, imagens de RM axiais, da regigo inferior para superior.




Orbita ),

(ay{d) f}r‘bita, imagens sagitais de RM, da regido medial para lateral.




( Orbita e olho B

(a) Venografia orbital. (b) Macrodacriocistografia.

{e) Bulbo do olho, imagem axial de RM.




Faringe P,

(a){h}) Partes nasal e oral da faringe, imagens axiais de TC.




o

Faringe

(aHh} Partes nasal e oral da faringe, imagens axiais de TC.




mLariﬂgE e parte laringea da faringe}

(a){l} Laringe e parte laringea da faringe, imagens axiais de TC.

As legendas das pdginas 26-28 sdo comuns para todas as frés paginas.



E:Laringe e parte laringea da faringem

(aHl) Laringe e parte laringea da faringe, imagens axiais de TC.

As legendas das pdginas 26-28 s8o0 comuns para todas as trés pdginas.



ﬂLariﬂgE e parte laringea da faringe}

{a}(I) Laringe e parte laringea da faringe, imagens axiais de TC.

As legendas das pdginas 26-28 sdo comuns para todas as trés pdginas.



(Laringe e parte laringea da faringem

(a) Tecidos moles do pescogo, projecao lateral. (b) Os labios, imagem sagital de RM.

(¢ e {d} Ultrassonografia da glandula tirecide, projegac axial.




‘III Faringe )

(a)-l} Imagens coronais de RM da faringe, da regido posterior para anterior.

As legendas das pdginas 30-32 sdo comuns para todas as frés paginas.




f: Faringe !!.

{a}l) Imagens coronais de RM da faringe, da regido posterior para anterior.

As legendas das pdginas 30-32 550 comuns para todas as trés pdginas.




Faringe )

(ay(l) Imagens coronais de RM da faringe, da regio posterior para anterior.

As legendas das pdginas 30-32 sdo comuns para todas as trés pdginas.



( Vasos do pescogo

d b0\ g ¢ <18

Arteriografias de subtragio digital da artéria cardtida externa, (a) projecdo
anteroposterior, (b) projegdo lateral. {¢) Arteriografia da glédndula tirecide.

() Lk

{d) Venografia do pescogo.
{e) Angiorressonancia dos vasos
do pescogo.



m Dentes )

Tormografia panordmica dental (ortopantomografia) de (a) uma crianca de 6 anos, (b) um adulto.




( Glandulas salivares B

(a) Sialografia da pardtida.

{b) Sialografia da pardtida, projegdo submentovertical.

(¢) Sialografia submandibular.



m Vasos do encéfalo )

Fase arterial de arteriografias carotideas de subtracao digital,
(a) projecdo anteroposterior, (b) projecao lateral, (e) projecao
obligua.




( Vasos do encéfalo

{a) Fase venosa de arteriografia de subtracac digital da
cardtida, proje¢io anteroposterior.

{b) Fase venosa de arteriografia de subtragac digital da
cardtida, projegdo lateral.




Vasos do encéfalo )

{a) Fase arterial de arteriografia de subtragao digital vertebral,
projecao anteroposterior.

(h) Fase arterial de arteriografia de subtragdo digital vertebral,
projecao lateral.



( Vasos do encéfalo m

{a) Fase venosa de arteriografia de subtragao digital
vertebral, projecdo anteroposterior.

(h) Fase venosa de arteriografia de subtracdo digital
vertebral, projecao lateral.



m Vasos do encéfalo )

Angiorressonancias (ARM) do circulo arterial do cérebro, (a) e (b), coronal, {¢) & (d) axial.




f Vasos do encéfalo l!.

Imagens de RM da circulago venosa, (a) vista lateral, (b) vista frontal, (e) vista obliqua posterior esquerda, (d) vista obliqua
posterior direita.




Encéfalo )

{aHn) Imagens axiais de RM do encéfalo, ponderadas em T2, da regido inferior para superior

s ndmeros 1-161 580 comuns as paginas 42-45.



( Encéfalo

{aHn) Imagens axiais de RM do encéfalo, ponderadas em T2, da regido inferior para superior.

Os nimeros 1-161 580 comuns as paginas 42-45.



Encéfalo )

(aHn) Imagens axiais de RM do encéfalo, ponderadas em T2, da regiSo inferior para superior.

Os nimeros 1-161 580 comuns as paginas 42-45.



( Encéfalo

{aHn) Imagens axiais de RM do encéfalo, ponderadas em T2, da regido inferior para superior.

Os ndmeros 1-161 580 comuns as paginas 42-45.



Encéfalo

{a)H{d) Encéfalo, imagens sagitais de RM.




Encéfalo

Encéfalo, imagem de RM sagital na linha mediana




Encéfalo )

{a)-p) Encéfalo, imagens coronais de RM, ponderadas em T2, da regido anterior para posterior.

Os ndmeros 1-130 580 comuns as paginas 48-51.



Encéfalo

{aHp) Encéfalo, imagens coronais de RM, ponderadas em T2, da regido anterior para posterior.

Os ndmeros 1-130 sdo0 comuns as paginas 48-51.




EII Encéfalo )

(aHp) Encéfalo, imagens coronais de RM, ponderadas em T2, da regifo anterior para posterior.

Os nimeros 1-130 580 comuns as paginas 4851,




f: Encéfalo E.

{a)Hp) Encéfalo, imagens coronais de RM, ponderadas em T2, da regido anterior para posterior.

s ndmeros 1-130 580 comuns as paginas 48-51.




Encéfalo neonatal

imagens ultrassonograficas coronais.

{a){d} Encéfalo neonatal
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(e)-(h} Encéfalo neonatal




54 Fossa hipofisial

Imagens de RM da fossa hipofisial, ponderadas em T1, (a) e (b} coronal, (¢} sagital, (d) sagital apds gadolinio.




!
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a Coluna vertebral e medula espinal |




E Coluna vertebral )

(a) Regido cervical da coluna, projecao anteroposterior, (b) regi@o cervical da coluna, projecdo lateral.

Imagens radioldgicas de vértebras cervicais
dissecadas.

{a) Incidéncia anteroposterior de C4.

{b) Incidéncia lateral de C1.
(e} Incidéncia lateral de C2.
{d) Incidéncia lateral de C4.




( Coluna vertebral

(a) Atlas (primeira vértebra cervical)
e dxis (segunda vértebra cervical),
projecac anteroposterior, “boca aberta”.

(b) Atlas (primeira vértebra cervical) ressecado, projecao anteroposterior

() Axis (segunda vértebra cervical) ressecado, projecao anteroposterior.

{d) Radiografia da regido cervical da coluna de um individuo de 3 anos de idade,
projecac lateral. O espacgo da articulacao atlantoaxial pode normalmente medir
até 5 mm (até 3 mm em adultos).

{e) Radiografia da regido cervical da coluna de um individuo de 9 ancs de idade,
projecao lateral. Observe o encunhamento normal dos corpos vertebrais (setas)
causado pelos processos nao ossificados da placa terminal superior.

if) Radiografia obligua da regido cervical de uma coluna adulta.

(g) Desenho esquemdtico de ().




Coluna vertebral )

(a) Regido tordcica da coluna,
projecac anteroposterior.

(b) Regiao toracica da coluna,
projecao lateral.

(e) Vértebra toracica ressecada,
projecac anteroposterior.

-

(d) Sexta vértebra tordcica
ressecada, projecao lateral.

Regiao tordcica da coluna (e) de um
neonato com ¥ dias de vida, e

(f), de uma crianca de 12 anos de
idade, projegdes laterais.




( Coluna vertebral B

{a) Regido lombar da coluna, radiografia
anteroposterior

(b) Regido lombar da coluna, projegac
lateral.

{e) Segunda vértebra lombar ressecada,
projecao anteroposterior.

{d) Segunda vértebra lombar ressecada,
projecao lateral

{e) Regido lombar da coluna, projegao
obligua.



m Coluna vertebral )

(a) Sacro, projecao anteroposterior. (b) Sacre e coccix, projecao lateral.

O sulco pré-auricular € uma caracteristica da pelve feminina e
€ ocasionado pela reabsorgio dssea na insergio do ligamento
sacroiliaco anterior. Ele & proeminente nas mulheres que ja
tiveram filhos.



f Coluna vertebral lz.

Imagens axiais de tomografia computadorizada da parte superior regiSo cervical da coluna nos niveis de C1/2 (a, b), C2 (e} & C2/3 (d).




.:g Coluna vertebral e medula espinal)

Imagens de ressonancia magnética da coluna vertebral em
T2, cortes sagital {(a) e axial das regides cervical (b), tordcica
(¢) e lombar (d).




(Cc-luna vertebral e medula Espinalm

Regido lombossacral da coluna, (a) imagem sagital, (b) imagem parassagital e (¢) imagem coronal de ressonancia magnética.




m Medula espinal

Mielografia cervical (a) com o pescogo em extensao, (b) com o
pescoco levemente flexionado, projegdes anteroposteriores.

O meio de contraste ndo idnico hidrossollivel em dgua &
introduzido no espago subaracndideo da regido lombar através
de uma puncao. O paciente € posicionado em decdbito ventral,
com o pescoco hiperestendido, e preso em uma mesa inclingvel.
0 meio de contraste & levado até a regido cervical para
demonstrar a regido cervical da medula espinal e a saida das
raizes nenvosas cervicais. Existem oito ralzes nervosas cervicais:
as ralzes do oitavo nervo cervical saem através dos forames
intervertebrais entre a sétima vértebra cervical & a primeira
vértebra tordcica. A intumescéncia cervical normal da medula
espinal {3) (para o plexo braguial) se estende da terceira vértebra
cervical até a segunda vértebra torscica. Ela atinge seu maximo
na guinta vértebra cervical e ndo deve ser confundida com uma
lesao intramedular.

Mielografia cervical, (¢) com o paciente em decubito ventral,
{d) com o paciente em decubito dorsal, projegbes laterais.



Medula espinal

Radiculografia lombar, (a) projegdo lateral, (b) projecdo obligua, (¢) projecdo anteroposterior.
Meio de contraste ndo idnico hidrossollvel em dgua € introduzido no espago
subaracndideo da regido lombar através de uma pungdo. As ralzes nervosas da
cauda equina estdo bem demonstradas e saem através dos forames intervertebrais.
A5 raizes nervosas gue se estendem do cone medular para o saco tecal terminal
passarm abaixo do pediculo do arco vertebral correspondente. O saco tecal termina
no nivel da primeira/segunda vértebras sacrais. O filamento terminal pode ser
ohservado. A inclinacdo do paciente em dectdbito ventral colocando a cabeca
levemeante para baixo permite que o meio de contraste flua cranialmente e delingie o
cone medular e a regido tordcica inferior da medula espinal. A medula tem tamanho
uniforme da segunda a décima vértebra, ponto em que a intumescéncia lombossacral
se estende da décima vértebra tordcica até o nivel da primeira vértebra lombar. O
cone medular geralmente termina na primeira/segunda vértebras lombares, mas
pode ser visto um nivel acima e abaixo como uma variagao normal.




E{Jnluna vertebral e medula espinaD

{a) Venografia lombar por subtragao.

Apos o advento das técnicas de TC e RM, a venografia

lombar raramente € realizada. Entretanto, a anatomia das
veias vertebrais € demonstrada de maneira ideal por esta
técnica. A drenagem venosa da medula espinal esta disposta
longitudinalmente por meio de plexos. Existem anastomoses
entre os plexos venosos vertebrais internos (B) e externos

(1 e 4), que também se comunicam (4 e 2. Observe como as
velas internas se inclinam lateralmente no nivel do interespaco
discal & medialmente no nivel dos pediculos do arco vertebral,
onde se unem através de uma veia conectora (2).

(b) Arteriografia espinal.




Membro superior




E Ombro )

(a) Ombro, radiografia anteroposterior.

(k) Ombro, projecao axial (superoinferior).




( Ombro

— —

Ombro, (a) {anteroposterior) de uma criancga de 1 ano de idade; (b) (anteroposterior) e
{c) (axial) de uma crianga de 6 anos de idade; (d) (anteroposterior) e (&) (axial) de
uma crianga de 12 anos de idade; (f) (antercposterior) e (g) (axial) de uma crianga de
14 anos de idade.

CLAVICULA (m) Aparace Funde-sa
Extramnidade acromial 5 swi 20 + anos
Extrarnidade estarnal 15 anos 20 + anes
ESCAPULA (c)

Carpa 8 =vi 15 anos
Processo coracoide < 1 ano 20 anos
Base do processo

coracoide Pubeardadea 1520 anos
Acrimio Puberdade 1520 anos




Membro superior

(a) Clmero, projecao lateral, (b), cotovelo, projecao
anteroposterior, {¢) cotovelo, projecdo lateral.

UMERD (&)
Diglise

Cahaga
Tubérculo maior
Tubércula manar
Capitulo

Traclea
Eplefindilo madial
Epictindilo lataral

Aparace

& avi

1.6 mases

& meses1 ano
35 anos

4 meses1 ano
10 anos

36 anos

12 anos

Funde-se

15-20 anos
15-20 anos
15-20 anos
18-20 anos
13-16 anos
1316 anos
13-16 anos
13-16 anos




( Cotovelo

Imagens do cotovelo, (a) crianga com 7 meses de vida,
(h) crianga com 3 anos de idade, (¢) crianga com 6 anos
de idade, (d) crianca com 9 anos de idade.

RADIO (c)

Didflse & =

Epifize proximal 46 anos 1318 anos
Epifise distal 1 ano 16-18 anos
ULNA (g}

Didfse 8=

Epifise proximal 810 anos 1345 anos

Epifise distal 5T anos 1618 anos




Cotovelo )

Imagens do cotovelo, (a) e (b) de uma crianga de 11 anos de idade, (¢} e {d) de uma crianga de 14 anos de idade.




(

Antebraco m

o : o

Imagens do antebrago, (a) lateral e (b) anteroposterior.




Punho e mao )

K

&

(a) Ossos da mao, projegdes dorsopalmar e obligua.

(b) Tomografia computadorizada axial através do tinel do carpo.

(¢) Ossos do punho, projegao lateral.




o

Punho & mao

CARPO (c) Aparace Funde-sa
Capitato 1-3 masas

Hamato 2-4 meses

Firambdal 2-3 anos

Semilunar 2-4 anos

Escaloide 4.8 anos

Trapézio 46 anos

Trapazoide 446 anos

Pigiforme (sesamolde) 812 anos

METACARPAIS (c)

Didfise 9 ad

Cabaga 1-2 anos 1419 anos
FALANGES (c)

Didfise B12 84

Basa 1-3 anos 1418 anos

Ossos da mao (projegbes dorsopalmares), (a) de uma crianga
com 10 meses de vida, (b) de uma crianga com 2 anos de
idade, (¢} de uma crianga com & anos de idade, (d) de uma
crianga com 9 anos de idade, para ilustrar 0s centros de
ossificagao, e (&) de uma crianca com 11 anos de idade.




Vasos do membro superior )

Arteriografias axilares, (a) por subtracdo, (b), por subiracao
digital, (e} e (d) arteriografias braguiais. 3

@

L




( Vasos do membro superior

(a) e (b) Venografias dos membros superiores,
() cavografia superior.




Vasos do membro superior )

(a) Arteriografia da mao por subtragao digital. (b) Fase venosa da arteriografia da mao.
Meste paciente observa-se um arco palmar superficial incompleto.




f Ombro E.

Ombro, imagens axiais de artrorressonancia magnética.




Ombro, imagens sagitais de artrorressonancia.




f Ombro I:!.

Ombro, imagens coronais obliguas de artrorressondncia magnética. Ver nas paginas 79 e 80 as referéncias numéricas.




Cotovelo )

{a)-(d) Cotovelo, imagens sagitais de
ressonancia magnética.




( Cotovelo E

{a}-{d) Cotovelo, imagens coronais de
ressondncia magnética.




Cotovelo )

(a)-(e) Cotovelo, imagens axiais de ressonancia
magnética.



( Antebrago

—
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(a)-{d) Antebrago, imagens axiais de ressonancia magnética.




Punho )

{a)-{e) Punho, imagens axiais de ressonancia magnética.




{a)-(e) Mao, imagens axiais de ressonancia magnética.



Mzo ),







Toérax )

Radiografia de tdrax, projecdo postercanterior.




( Torax

Radiografia de torax, projecao lateral.




Pulmoes )

(a)-{h) Pulmdes, imagens axiais de TC de alta resolugio.




( Pulmdes

(a)-{h) Pulmdes, imagens axiais de TC de alta resolugdo.




Pulmoes )

(I-(p) Pulmoes, imagens axiais de TC de alta resolugao.




( Pulmdes

(I—-{p) Pulmdes, imagens axiais de TC de alta resolucdo.




Mediastino )

(a)-(t) Torax, imagens axiais de TC do mediastino.




( Mediastino

(a)-t) Térax, imagens axiais de TC do mediastino.




Mediastino \

(a)-t) Torax, imagens axiais de TC do mediastino. Ver referéncias nas paginas 96-97.



[:_ Mediastino B

(a)-t) Torax, imagens axiais de TC do mediastino. Ver referéncias nas paginas 96-97.
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m Mediastino ;

(a)-{p) Torax, imagens sagitais de TC, da direita para a esguerda.




Mediastino

|'/
.

(a)-{p) Torax, imagens sagitais de TC, da direita para a esquerda.




m Mediastino ;

(aHp) Torax, imagens sagitais de TC, da direita para a esquerda.




[\_ Mediastino m

(a)-{p) Torax, imagens sagitais de TC, da direita para a esquerda.




m Mediastino )

{a)-(l) Térax, imagens axiais de RM.




( Mediastino

{a)-(l) Torax, imagens axiais de RM.




Vasculatura pulmonar

Arteriografia pulmonar, fase arterial.




Vasculatura pulmonar

C

Arteriografia pulmonar, fase venosa.




Coracao )

Angiografia do ventriculo direito, (a) projecio anteroposterior, (b) projecdo lateral.




( Coracao l!!.

(a) Arteriografia corondria esquerda, (b) arteriografia corondria direita, (c) angiografia ventricular esquerda, fase diastdlica,
(d) angiografia ventricular esquerda, fase sistdlica.




‘ ! !I Coracao

(a)-(d) Angiotomografias tridimensionais das coronarias.




( Coracao

{aHd) Reconstrugbes de TC tridimensional do coragdo.




Vasos do térax )

(a)-e) Arteriografias das artérias bronguiais a direita.

Observa-se uma grande variabilidade na anatomia das artérias bronguiais, mas a
maioria se origina da parte descendente da aorta na regido toracica, acima do nivel
do tronco do brénguio principal esquerdo entre a borda superior da guinta vértebra
tordcica e a borda inferior da sexta vértebra tordcica. O ndmero de ramos bronguiais
em cada lado pode variar entre um e quatro. Geralmente, observa-se um vaso para

o pulm&o direito e dois para o esguerdo. Ramos bronquiais acessdarios podem se
originar da artéria braguiocefilica e das artérias subclavias, ou de outros ramos comao
as artérias tordcica interna, pericardicofrénica e esofagica. Em muitos casos, o ramao
bronguial direito se origina de um tronco intercostobronguial, mas neste exemplo o
tronco € muito curto e se divide qguase imediatamente em um ramo bronguial direito,
gue se direciona para o hilo, & a primeira artéria intercostal posterior direita. Observa-se
o enchimento por refluxoe do ramo bronguial esguerde. Um segundo ramo bronguial
maior do que foi cateterizado (b) possui um tronco comum gue se origina da frente da
aorta, dando origem a um ramo bronguial direito e um esguerdo.

{d) Venografia da azigo.

Mo térax, as veias vertebrais drenam
para as veias intercostais posteriores,
enquanto na regido lombar as veias
lormbares drenam para as veias
lombares ascendentes. A veia lombar
ascendente direita se torna a veia
azigo ao entrar no térax e a veia
lormbar ascendente esquerda se torna
a veia hemiazigo. Mo nivel da quarta
vértebra tordcica, a veia azigo curva-se
anteriormente (o arco da dzigo) para
entrar na veia cava superior.

A veia hemidzigo cruza para se unir

a veia dzigo no nivel do oitavo ou
nono corpo vertebral tordcico. A veia
hemidzigo acesséria € continua com

a veia hemidzigo inferiormente e a
veia intercostal superior esquerda
superiormente.




Vasos do torax

{a) Aortografia do arco da aorta por
subtragio, imagem anteroposterior.
A artéria vertebral (22) possui

uma origem separada fora do arco,
projetada sobre a artéria cardtida
comum esguerda nesta imagem.
Esta € uma variante normal.

(k) Aortografia do arco da aorta por
subtragao, imagem obliqua anterior
esguerda.

As origens dos ramos supra-adrticos
830 mais bem demonstradas pela
projecao obliqua anterior esquerda,
de modo que 05 vasos nao ficam
superpostos. Existem diversas
variagbes congénitas na forma em
gue o5 principais vasos se originam
do arco da aorta, mas as mais
comuns sao demonstradas agui.

(e} Angiografia ventricular esquerda.



Pulmbes )

12

10

B

Eroncografia do pulmao esquerdo, (a) imagem posteroanterior,
(h) projecao obligua.




( Pulmdes

Eroncografia do pulm&o direito, (a) projecdo posteroanterior,
ib) projecao lateral.




Mamografias, imagens de ressonancia magnéetica.




Mamas, (aHe) imagens de ressonancia magnética, (d) imagem
radioclégica de mamografia.




Mama

Mamografias.







Abdome )

(a)-(h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um homem, da regido superior para inferior.
Mota: as paginas 124-135 mostram imagens sequenciais do abdome e da pelve do mesmo paciente masculino.




( Abdome

(a-{h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regido superior para inferior.




Abdome )

(a)-{h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regio superior para inferior.




( Abdome

(al-{h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regido superior para inferior.




Abdome )

(a)-{h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regido superior para inferior.




( Abdome

(al-{h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regido superior para inferior.




Abdome )

(a)-(h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regido superior para inferior.




( Abdome

(aHh) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regido superior para inferior.




Pelve )

(aHh} Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculine, da regido superior para inferior.




( Pelve

(a)-{h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regido superior para inferior.




Pelve )

(a)H{h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regido superior para inferior.




( Pelve

(a-{h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um individuo masculino, da regiSo superior para inferior.




'E!:l bdome e pelve )

{a)H{d) Imagens coronais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.
Mota: as paginas 136145 mostram imagens sequenciais da mesma paciente do sexo feminino.




(a)-{d) Imagens coronais e sequenciais de TC do tdrax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




'E!:l Abdome e pelve ),

{a)H{d) Imagens coronais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




f Abdome e pelve l!!.

(aHd) Imagens coronais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




.!!:I Abdome e pelve )

{aHd) Imagens coronais e sequenciais de TC do tdrax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




f: Abdome e pelve l!!.

(a)-{d) Imagens coronais e sequenciais de TC do tdrax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




.!g Abdome e pelve )

{aHd) Imagens coronais e sequenciais de TC do tdrax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




f: Abdome e pelve l!!.

(a)-{d) Imagens coronais e sequenciais de TC do tdrax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




.!!I Abdome e pelve )

(a)H{d) Imagens coronais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




f: Abdome e pelve l!B
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(a)H{d) Imagens coronais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




Abdome e pelve )

{aH{d) Imagens sagitais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regifo direita para a esguerda.
Mota: as paginas 146-149 mostram imagens sequenciais da mesma paciente do sexo feminino.




( Abdome e pelve

{a){d) Imagens sagitais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regifo direita para a esguerda.




'!!Il Abdome e pelve )

(aHd) Imagens sagitais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido direita para a esguerda.




{aHd) Imagens sagitais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido direita para a esguerda.




Pelve (feminina) )

(a)-p) Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da regido superior para inferior.,




( Pelve (feminina)

(a)-Hp) Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da regido superior para inferior.,




Pelve (feminina) )

(aHp) Imagens axiais & sequenciais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da regido superior para inferior.




( Pelve (feminina)

(aHp) Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da regido superior para inferior.




.EI Pelve (feminina) )

(a)-(p)} Imagens coronais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da regido posterior para anterior.




Pelve (feminina)

(a)-(p) Imagens coronais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da regido posterior para anterior.




.E: Pelve (feminina) )

vs "*:— 29

{aHp) Imagens coronais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da regido posterior para anterior.




Pelve (feminina)

(a)-{p) Imagens coronais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da regido posterior para anterior




.E:l Pelve (feminina) )

(aHp) Imagens sagitais e sequenciais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da direita para a esquerda através da linha mediana.




( Pelve (feminina) !E.

(aHp) Imagens sagitais e sequenciais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da direita para a esquerda através da linha mediana.




.!E:I Pelve (feminina) )

(aHp) Imagens sagitais e sequenciais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da direita para a esquerda através da linha mediana.




( Pelve (feminina) !E.

(aHp) Imagens sagitais e sequenciais de RM da pelve feminina, ponderadas em T2, da direita para a esquerda através da linha mediana.




Pelve (masculina) )

(aHl) Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da regido superior para inferior.




( Pelve (masculina)

(a1l Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da regido superior para inferior.




Pelve (masculina) )

(a)-{l) Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da regido superior para

inferiar.



( Pelve (masculina) !!B

(a)-{p) Imagens coronais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da regido posterior para anterior.




Pelve (masculina)

(a)-(p) Imagens coronais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da regido posterior para anterior.




( Pelve (masculina) !!B

(a)-{p) Imagens coronais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da regido posterior para anterior.




.!E:l Pelve (masculina) )

(a)-{p) Imagens coronais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da regido posterior para anterior.




( Pelve (masculina) m

(al-{h) Imagens sagitais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T2, da direita para a esguerda, através da linha
mediana {imagens T2 com saturac@oc de gordura).




Pelve (masculina) )

(a)-(h) Imagens sagitais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T2, da direita para a esguerda, através da linha
mediana (imagens T2 com saturacao de gordura).




171

)

Abdome e pelve — Qutros planos




172 Abdome ),

Radiografia abdominal em decibito dorsal.




Pelve

173

(a) Pelve e
articulacoes

do guadril de
uma mulher
adulta, projecao
anteroposterior.
(b} e {¢) Pelve

de um individuo
masculino de

17 anos, projecies
anteroposteriores.




.EI Regido superior do abdome )

taHf Ultrassonografia do abdome, vistas sagital e parassagital.




l':_ Regido superior do abdome m
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fayf) Diagramas lineares das imagens ultrassonograficas opostas.




.E! Regido superior do abdome )

Ultrassonografia do abdome, (g-(h) vistas sagital, {IH]) transversa e obliqua transversa.

Mota do Editor: veja também péginas 174 e 175




l':_ Regido superior do abdome

(gH1) Diagramas lineares das imagens ultrassonograficas opostas.



Estdmago e duodeno )

Abdome. Exames baritados com duplo
contraste do estémago e do duodeno,

{a) e (k) com o paciente em decidbito dorsal
{para mostrar a mucosa do estdmago),

(e} com o paciente ereto, (d) com o paciente
em posicdo obligua (para mostrar

o duodena).



( Intestino delgado

Abdome, sequéncias baritadas, (a) com o paciente em decdbito dorsal, (b) vista localizada da
parte terminal do fleo e {¢) papila ileal. Radiografias anteroposteriores.




Colo )

_ i

Abdome, enema baritado com duplo contraste do intestino grosso (colo).




]
T
=]
&
@
i=
i
@
5
£
a
=]
L]




Sistema biliar )

(a) Colangiopancreatografia endoscopica retrdgrada (CPER). {b) Colangiopancreatografia magnética (CPRM).

(e) CPER.



( Vasos do abdome m

Aortografia abdominal.




m Vasos do abdome )

ia) e (b) Arteriografias por
subtragao digital do tronco
cellaco.
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( Vasos do abdome m

{a) Arteriografia por subtracdo digital
da mesentérica superior.




m Vasos do abdome )

v

(a){c) Arteriografias mesentéricas inferiores.



( Vasos da pelve

Arteriografia pélvica por subtracao digital.

Essa radiografia anteroposterior da pelve
demonstra tanto a artéria iliaca interna
como a externa & seus ramos. Muitos

dos vasos estdo superpostos: projectes
obliguas podem ser obtidas para que

eles sejam vistos mais claramente. O

meio de contraste injetado nas artérias

& excretado pelos rins, & a bexiga cheia
pode obscurecer os ramos. O cateterismo
seletivo das artérias ilfaca intermna e externa
usando um cateter pré-moldado proporciona
detalhes melhores, sem superposigdo dos
YaS0Ss.



@™  \Vasos da pelve feminina )

Venografia pélvica feminina.




( Vasos da pelve masculina m

© N
(a) e {(b) Venografias testiculares direitas.

As velas gonadais drenam para uma ou duas veias principais
através de um plexo venoso. A esquerda, a veila principal @}
drena para a veia renal esguerda. Esta pode, ocasionalmente,
comunicar-se com a veia mesentérica inferior e drenar para o

sistema venoso portal. A direita, a veia principal drena, em geral,
diretamente para a veia cava inferior (como no caso ilustradao),

mas ela pode drenar também para a veia renal direita.




Vasos do abdome )

Venografia da veia cava inferior.




( Sistema venoso portal m

{a) Esplenoportografia indireta.

(h) & () Fase venosa de uma
arteriografia mesentérica
Superior.




m Vasos do figado )

(a) Arteriografia hepatica por subtragao digital.

{b) Venografia hepdtica por subtragio digital.




( Vasos do pancreas m

{a) Arteriografia seletiva gastroduodenal.

(b) Arteriografia pancredtica por subtracao
digital.




m Angiografias renal e suprarrenal )

{a) Arteriografia renal.

(b) Arteriografia da glandula suprarrenal esquerda.  (¢) Venografia da glandula suprarrenal esquerda.




( Histerossalpingografia m

{b) Fase tardia com extravasamento peritoneal




Trato urinario

(a) Radiografia localizada apds 10 minutos de uma urografia
excretora. HA compressao abdominal.

(b} Radiografia apds 15 minutos de uma urografia excretora
apds a liberagao da compressao.



( Trato urinario 197

o

o
y “’.-"J?

Ure-TC em 3D apbs 10 minutos da injecio intravenosa.




. ™
Pelve masculina )

(a) Uretrografia masculina, imagem obligua.

(k) Arteriografia do pénis.

(e) Cavernosografia.




( Pelve masculina m

{a) Vesiculografia seminal

12

Ultrassonografia transretal da prdstata, (b) corte axial através da base da bexiga,
(e) corte axial através do meio da prostata, (d) desenho de um corte axial da prostata,
{e) corte sagital na linha mediana, (f) desenho do corte sagital na linha mediana.



Ultrassonografia fetal )

alE
(emmanas
. ¥

(a) Saco gestacional de 8 mm = idade gestacional de 5 semanas + 3 dias, (b) CCN [comprimento cabega-nddega) = 4 mm = idade
gestacional de 6§ semanas, (¢) CCN = & mm = idade gestacional de € semanas + 32 dias, (d) CCN = 8 mm = idade gestacional de
6 semanas + 5 dias, (e) CCN = 10 mm = idade gestacional de 7 semanas + 2 dias, (f) trigémeos - trés sacos gestacionais separados.




l':_ Ultrassonografia fetal m

{a)Hf) Diagramas lineares das imagens ultrassonograficas opostas.




Ultrassonografia fetal )

Ultrassonografia fetal, segundo trimestre,
(a) insercao do cord3o, (k) e (&) cranio,
(d) abdome, (e} e (f) coluna vertebral.




( Ultrassonografia fetal

Ultrassonografia fetal, segundo trimestre,
(a) abdome, (b) pelve, (¢) antebrago,

{d) fémur, (&) coragBo e aorta, (f) visdo das
guatro camaras do coragao.



m Vasos linfaticos )

L&t ,'? % {a) Fase de impregnacao inicial, pelve.

¥ it ? B 1 S {h) Fase de impregnacao tardia, pelve.




( Vasos linfaticos m

1 . b
(a) Fase de impregnacao inicial, abdome. (b) Fase de impregnacao tardia, abdome.




Linfaticos ),

{a) Linfaticos da regido crural apés a canulagdo de vasos
linfaticos nos pés.

{h) Fase de impregnacao inicial em uma radiografia lateral do
abdome.

(¢} Ducto tordcico.




ﬂ Membro inferior j}




m Membro inferior )

(a) Quadril (para o colo do fémur), projecdo lateral. {b) Quadril, projecao lateral.

(¢} Quadril, projegao anteroposterior.



Pelve de uma menina de 4 meses de vida (a), de uma
menina de 2 meses de vida (b), de uma menina de & anos

de idade (&) & de uma menina de 11 anos de idade (d).

Membro inferior

0550 DO QUADRIL
filo
Isquia

Pubis

AcetAbulo

Espinha iliaca ant. sup.
Crista llfaca/
espinhas lacas
Tiber Isguiatico

Fémur {c)
Didfiza

Cabega
Trocanter makor
Trocantar manor
Epifize distal

11-14 anos
Puberdade

Puberdadea
Puberdade +

7

4-8 meses
24 anos
10-12 anos
9 i

Funde-se
7-8 anos
T7-8 anos
T7-8 anos
1525 anos
15-25 anos

1525 anos
1525 anos

1418 anos
1418 anos
1418 anos
1719 anos




210 Joelho ),

14 14

(a) Projecao anteroposterior.

(&) Projecao inferossuperior {axial).



o il

(a) Menina de 2 anos de idade.

PATELA (¢}
1-3 cantros

TiBIA (g)

Didfize

Epifisa proxirmal /
platd
Tubserosidade
Epifize distal

FIBULA (c)
Diafize

Epifiza proxirnal
cabaca

Epifiza distal

Aparace Funde-sa
35 anos Puberdade
T avi

9 vl 16418 anos

1012 anoes 1244 anos

4 meses-1 ano 1517 anos

& avi

24 anos 1749 anos
6 mases-1 ana 1547 anos

Joelho

(d) & (&) Menina de 12 anos de idade.

211




.
m Tornozelo )

17

(a) Articulacdo do tormozelo, projegdo anteroposterior. (b} Articulac8o do tornozelo, projecaoc lateral.

(e} Calcaneo, projecao lateral. (d) Calcaneo, projecio axial
(craniocaudal).



(a) Tornozelo de uma menina de 3 anos de idade.

(e) Tormozelo de uma menina de 13 anos de idade.

( Tornozelo

(d) Calcaneo de uma menina de 10 anos de idade.

05505 DO TARSO (c)
Calednaa

Talus

Mandcular

Cuneiforma lataral
Cuneiforma intermédio
Cuneiforma meadial
Cuboide

Aparace Funde-se

3 el 1418 anos
& vl

3 anos

6 mases-1 ano

2-3 anos

1-2 anos

9 vl




P&, (a) projecdo dorsoplantar, (b) projecao dorsoplantar obligua,
(e) e (d) osso navicular.




(&) P& de uma menina de & anos de idade.

(d) P& de uma menina de 12 anos de idade.

METATARSAIS (c)

Corpos
Cabegas (2-5)
ou basa (1)

Tuberoskdade
do B°

FALAMNGES (c)
Corpo
Bases (vardvel)

Aparecs
9 slu

34 anos

1012 aroes

12 siu
1-8 anos

Funde-sa

1720
anog

1315
anns

14-18
anos

05505 DO
TARSO (c)
Calcaneo

Télus
Manvicular
Cuneaiforme
lateral

Cunaiformme
Intermiédic
Cumnalforme
miedial
Cuboide

Aparece  Funde-sa

3 i 1416
anos

B i

3 anos

G masas-
1 ano

2-3 anos

1-2 anos
& i




216 Vasos do membro inferior )

{a) Arteriografia femoral.

As artérias femaoral, poplitea e tibial 580 examinadas
através da cateterizacao da regido distal da parte
abdominal da aorta e injecdo de meio de contraste.

0 meio de contraste & acompanhado durante sua
passagem pelos membros inferiores. Caso apenas uma
pera seja examinada, uma injegdo na artéria femoral
ipsilateral & suficiente. A artéria illaca externa continua
como a artéria femoral, que se origina profundamente
ao ligamento inguinal, emitindo em seguida a artéria
femoral profunda. Uma incidéncia obligua geralmente
& (til para a avaliagdo da bifurcagio femoral e
identificagdo de ateromas nas origens destes vasos.

{b) Arteriografia poplitea.

& artéria fermoral torna-se artéria poplitea em sua
passagem através do canal dos adutores. A artéria
poplitea termina na borda inferior do mdsculo popliteo,
dividindo-se em artérias tibiais anterior e posteriorn




( Vasos do membro inferior m

(a) Arteriografia poplitea, (b) arteriografia do pé, imagem lateral, (¢) venografia do pé, (d) Angiorressonancia das artérias da regido
crural.




m Vasos do membro inferior )

(a)-{e) Venografias do membro inferior.




(a){d} Quadril, imagens axiais de ressonancia magnética, da regido superior para a inferior.




E:I Quadril )

Quadril, imagens de artrorressonancia magnética, (a) axial, (b) sagital, (¢) e (d) coronal.




( Coxa

(a)-{d) Imagens axiais de ressonancia magnética da coxa.




Coxa )

(a)Hf) Coxa, imagens
sagitais de ressonancia
maghética.




( Coxa

(aH{f) Coxa, imagens
coronais de ressonancia
magnética.




Joelho )

(a)-{h) Joelho, imagens coronais de ressondncia magnética, da regifo posterior para a anterior.




Joelho

agnética, da regido posterior para a anterior.

(aHh) Joelho, imagens coronais de ressondncia m
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(a){h} loelho, imagens sagitais de res




( Joelho m

(aHh) Joelho, imagens sagitais de ressonancia magnética, da regido lateral para a medial.




E:l Joelho ’I

(a)H{d) Joelho, imagens axiais de ressondncia magnética, da regiSo inferior para a superior.




( Regido crural

{aHe) Regido crural, imagens axiais de ressonancia
magnética.




m Tornozelo )

(aHh} Imagens axiais de ressonancia magnética do tormozelo, da regido superior para a inferior.




Tornozelo

(a)-{h} Imagens axiais de ressonancia magnética do tormozelo, da regido superior para a inferior.



E! Tornozelo )

{aHd} Imagens
coronais de
ressonancia
magnética do pé
e tornozelo.




Tornozelo

(aHd) Tornozelo, imagens sagitais de ressonancia magnética, da regido lateral para a medial.




Pé

(e)-{d) P&, imagens axiais de ressonancia magnética.




Medicina nuclear

Ant Post

BPE=ERSOw D

Cintilografia hepatobiliar. As substincias injetadas para esse
exame s8o rapidamente eliminadas do sangue. Os hepatdcitos
do figado extraem a maior parte da dose injetada e a excretam
na arvore hiliar intra-hepdtica. A partir dal o marcador flul para
os ductos hepaticos e colédoco. A substancia muitas vezes
enche passivamente a vesicula biliar (ndo visto neste caso
por varias razdes, como, por exemplo, cirurgicamente ausente,
a vesicula biliar esta distendida ou se contraiu ativamente
durante a aguisigdo das imagens, oU o paciente teve um jejum
prolongado antes da aquisigio das imagens). A substancia
passard entdo para o ducdeno pela papila maior do duodeno
e chegara finalmente ao intestino delgado.

Cintilografia 6ssea corporal total. As cintilografias dsseas
usam substincias fisiolégicas para detectar anormalidades
sutis no metabolismo dsseo. Elas 580 usadas para a definicBo
de anormalidades dsseas, incluindo condigdes infecciosas,
traumaticas, congénitas, metabdlicas e malignas. Embora os
05505 captem a substéncia, parte dela permanece no sangue
e & finalmente excretada pelos rins.




Medicina nuclear )

Cintilografia pulmonar. O exame dos pulmdes envolve tanto

a ventilagdo como a perfusdo. Essas duas distribuigbes sao
correspondentes no estado normal. A solicitagao do exame

de ventilacdo e perfusdo depende das substancias que sao
usadas. Tanto a cintilografia de ventilagao como a de perfusao
avaliam os pulmdes em oito projecdes (anterior, posterior,
lateral direita, lateral esquerda, cbligua anterior direita [OAD],
cbligua anterior esquerda [OAE], obligua posterior direita [OPD]
e obliqua posterior esquerda [OPE]. A primeira e a terceira
fileiras 550 de ventilagdo, e a segunda e a guarta fileiras sdo
da perfusao correspondente.

Cintilografia renal. O exame renal & feito com a camera
colocada sobre o dorso do paciente, porgue os rins estao

mais proximos da superficie da pele, otimizando, assim, a
atividade proveniente dos rins. Dependendo da substancia
radiofarmacéutica usada, pode-se obter a estrutura e/ou funcao
relativa do rim. Em geral, & possivel avaliar a perfusdo e a
excrecao da substancia. No estagio inicial do exame, parte da
substincia permanece no sangue, o que permite a visualizagdo
das estruturas circunvizinhas.




Medicina nuclear

Cintilografias cardiacas, () reconstrugdes 30 do ventriculo esquerdo ao final da didstole (ED) e ao final da
sistole (ES). A subtragio do volume ventricular no final da sistole daguele encontrado no final da didstole

resulta no volume de ejegdo durante a sistole.

Cintilografias cardiacas, (b<{d), as imagens 530 obtidas durante o
estresse (por exercicio ou farmacéutico), representadas pela filsira
superior de imagens, e durante o repouso, representadas pela fileira
inferior das imagens. A comparagao dessas imagens pode determinar
alteragies na circulacio cardiaca, da isguemia aguda & um infarto
antigo. Depois do exame, o coracgao & cortado em planos diferentes
para se avaliar as paredes especificas e a circulagcdo gue as supre.

0 ventriculo esquerdo aparece em uma forma de “ferradura” no
sentido longitudinal do maior eixo (b) e sentido horizontal do maior
eixo {¢) & como uma “rosquinha” no menor eixo (d). A parede anterior,
0 dpice e a parte do septo s8o supridas pelo ramo interventricular
anterior. & artéria corondria direita (ACD) supre a parede inferior e
parie do septo, & 0 ramao circunflexo supre & parede lateral.




Medicina nuclear

(aHd) Exames metabdlicos encefdlicos por PET. A fluorodeso se (FDG) & um derivado da glicose. As células ndo conseguem diferenciar

a glicose da FDG. Uma diferenca importante & gue, uma vez no interor da célula, 8 FDG ndo & metabolizada e fica presa ai. Isso permite o
exame facil de estruturas do corpo. O encéfalo tem captagdo elevada de FDG, com a substancia cinzenta tendo uma captagio mais elevada em
comparagao 8 substancia branca. Os nicleos da base t8m geralmente uma captagdo um pouco maior que a do cortex. E normal encontrar dreas
de captacio aumentada nos campos wisudis frontais, no cartex visual e na area de Wemicke.




( Medicina nuclear m

(aHd) Exames TC/PET corporais totais. O exame de PET mostra a fungdo fisioldgica do tecido, e a TC fornece informactes anatdmicas. Fundindo-
S8 5535 imagens se obtém a localizacio anatdmica precisa de areas de interesse. As figuras (a) e (b) s8o imagens PET coronais do corpo em
profundidades diferentes. As figuras (c) e (d) s8o imagens TC/PET fundidas nas projegdes axial (c) e coronal {d).




Indice

Mota: As referéncias dizem respeito
ao texto (principalmenta
legendas & guadros), & nao
aos ndmeros que codificam
as estruturas nas figuras. As
modalidades mais comuns
de investigagio por imagens
[radiografias e TC & RM
convencionais) ndo constam
deste Indice.

A

abertura lateral do 47 vantriculo, 17,
43, 51
abertura mediana do 47 wentriculo, 42, 51
acetdbulo, 134, 142, 154, 156, 162,
166, 208, 222
inciswra, 220
lahia
teto, &0, 134, 158
anterior, 220
posterion, 220
aordmio da escdpula, 63, 68, 79
aderéncia intertalamica do tdlamo, 50
ampola
da tuba uterina, 185
do ducto deferents, 1559
do reto, 154, 158, 160, 165
hepatopancrestica, 182
terminal, 205, 206
anastomoses da polpa (dedo), 78
anal fibroso, B3
anal timpanico, 15
angiografia de subtragdo (incl.
arteriografias e venografias com
subtragao digital)
abdoma
arteriografia do tronco caliaco, 184
arteriografia hepdtica, 182
arteriografia pancredtica, 193
arteriograma mesanbérico superior,
185
arco da aorta, 117
encéfalo, 360
maa, T8
palve, 187
pescogo, 33
angiografia por ressonancia magnéatica
do encéfalo, 40
pescogo, 33
angiografias, vaia aortografia;
arteriografia, angiomessonancia
magnatica; venodrafia;
ventriculos [coragio)
angulo cardiofrénico, esquerdo, 80
angulo costofrénico, esguerdo, 590
angulo pontocarabealar, 43
antebrago, 73, 85
ultrassom fetal, 203
anus, 164
veja também canal anal; esfinctar
anal; jungao anorratal
aorta, 62, 52, 84, 111,113
arco da aorta, 33, 90, 91, 96, 100,
104, 105, 106, 108, 111, 117,
140, 142
angiografia por subtragao, 117
fatal, 203
parte abdominal, 103, 105, 107,
124, 126, 128 130, 138, 140,
143, 145, 148 157, 183, 186
bifurcagado, 139, 236
cateter introduzido via artéria
femoral, veja artéria femoral
extremidade do cateter am rabo-de-

porco (pigtai] em, 183

fetal, 202, 203
wisdes em outros planos, 174,
iTE, 183, 202, 203, 236
parte ascendente, 91, 95, 100, 104,
105, 106,108, 114,117, 138,
140, 148
fetal, 203
parte descendents, B0, 96, 100,
104, 105, 106, 108,117, 142
fetal, 203
imvestigagso PET/TC, 239
raiz da, 115
aortografia
abdominal, 183
sublragao do arco, 117
aparelho vestibular, vestibulo do, 50
apéndica, 131, 179
aponewross
do musculo biceps braguial, 84
misculo gastrocnémio, 229
muscula obliquo externo do abdomea,
150
plantar, 231, 232, 233, 234
aqueduto do mesencéfalo, 21, 45, 47,
51
arco justacdlico, 186
arco palmar [arterial), profunda, 78,
TE, 88
arco palmar [venoso), suparficial, 78,
ar

arco palmar profundo (arco arterial), 78,

TE, BB
ErCo Venoso
na mao
dorsal, 86
palmar supedficial, 78
no pé, dorsal @ plantar, 217
arco venoso plantar, 217
ardola da mama, 120
artdria
circunflaxa anterior do dmero, 76
circunflaxa posterior do dmero, 76
artéria apandicular, 130, 185
artdria apical {lobo superior), 110
artéria auricular, posterior, 33
artéria axilar, 7§, 79, 108
esquerda, 103
artéria basilar, 16, 21, 22, 33, 38, 43,
Ag, 47, 49
bifurcagio, 45
artéria braguial, 76, &2, 83, 84
profunda (artdria braguial profunda),
TH, 84
ramos musculares, 76
artéria bronguial, 116
artdria calcarina, 38
artéria calosomarginal, 36, 45, 48
artéria cersbelar
infarior anterior, 17, 38
infarior posterior, 38, 64
origem, 38
ramo hemisfarico, 38
sagmento inferior do vermea, 38
sagmento medular, 38
segmento retrotonsilar, 38
sagmento supratonsilar, 38
superiorn, 38, 40, 49
atrds do tronco encefilico, 38
ramo do verme, 38
ramo hemisfarico, 38
ramos talamoperfurantes, 38
artéria cersbral
anterion, 36, 40, 45, 48, 47, 48
ramo frantal interno, 36
posterior, 19, 21, 36, 38, 44, 49
na cisterna amhbians, 38, 40
na cisterna interpeduncular, 38

parte pré-comunicanta, 40
porgEo quadrigeminal, 38, 40
ramos cordideos posteriores, 38
ramos do asplénio, 38
ramos talamoperfurantss, 38
rmadio, 21, 36, 45, 46, 47, 48, 49
joelho, 36, 38
ramo de segunda ordem, 45
ramos angularas, 36
ramos insulares, 36, 359
ramos parietais vejz arbéria parietal
ramos temporais anteriores, 36
artéria cerebral postarior
sagmeanto pré-comunicants, 40
artéria cervical, ascendente, 33, 117
artdria circunflexa da escdpula, 76
artéria circunflexa iliaca profunda, 187
artéria circunflexa umeral vajs artéria
circunflexa do dmero
artéria cdlica
dirgita, 185
esquerda, 185, 186
ramo ascendents, 186
ramo descendente, 186
rmédia, 185
artéria comunicanta
antarior, 3G, 40, 45
posterior, 36, 38, 40
artéria corididea, anteriorn, 36
artéria digital palmar
comum, T8, 88
prapria, B8
artéria do calcanso, madial, 217
artéria do labirinto, 43
artéria do pénis, 193
dorsal, 198
profunda, 198
artéria do sulco central, 36
artéria dorsal do ps&, 217
artéria epigdstrica, superficial & inferior,
133
artéria espinal, anterior, 38, 84, 65
artéria esplénica, 141, 142, 149, 181
ponta de cateter na, 191
visBo em outros planos, 183, 184,
181
artéria estriada distal medial, 36
artéria estriada distal medial
{recorrenta de Heubner), 36
artéria facial, 33
rama labial, 33
artéria fermoral, 134, 1359, 219, 220,
22, 222, 223
circunflexa femoral lateral, L7, 216
circunflexa femoral medial, 216
comum, 151, 152, 157, 161, 182,
188, 218
direita, cateter introduzido na regiso
distal da parte abdominal da
aorta, 187
aesguerda, cateter introduzido na
regido distal da parte abdominal
da sorta, 216
parte intertrocantérica, 154
profunda, 135, 153, 164, 167, 187,
218, 218,221, 223
superficial, 135, 153, 164, 187,
216
artéria femoral profunda, 135, 153,
184, 167, 187, 216, 219, 221,
223
artéria frénica, 184
infarion, 184
ponta de cateter na origem da, 1584
artéria gastrica, 185
dirgita, 185
esguerda, 140, 183, 184

ponta de cateter na orgem da, 185
ramo esofagico da, 185
artéria gastroduodenal, 184, 152 193
arbtéria gastromental
direita, 184, 191
epsquerda, 184, 191
arbéria glitea
inferior, 134, 187
suparior, 133, 187
artéria hepatica, 174, 183, 184
comum, 124, 141, 149
direita, 175, 177, 184
esquerda, 184
visdes em outros planos, 174, 175,
176, 183, 184
artéria ileocdlica, 131, 183, 185
artéria iliaca, 185
circunflexa ilfaca profunda, 187
comum, 157, 187
cintilografia, 236
direita, 121, 132, 138, 147, 236
esquerda, 131, 133, 138, 236
externa, 134, 139, 150, 157, 159,
167, 187, 218, 220
direita, 132, 147
gsquerda, 132
interna, 155, 187
direita, 1, 132
gsquerda, 132
ramos, 158
tronco anterior da, 187
tronco postarior da, 187
arkéria iliolombar, 187
artéria infraorbital, 33
artéria intercostal, 108, 116, 117
esquerda, décima primaira,
cateterizagao seletha, 66
artéria interdssea
anterior, TE, B5
comum, 76
posterion, TE
artéria interventricular, anterior
asquerda, 113
arbéria lingual, 33
arbtéria maméria interna veja artéria
tordcica, interna
arbéria maxilar, 33, 36
arbéria meningea média, 33
artéria mesantérica
imfarior, 1.30
arteriografia, 186
ponta de cateter na, 186
ramos sigmaideos da, 141, 186
visdas em outros planos, 186,
1a87
superior, 108, 107, 127,125, 138,
140, 143, 181
arteriografia, 191
porta de cateter na, 185, 1891
projegies ndo transversais, 175,
177, 183, 185 191, 192, 193
ramos ileais, 131,139, 185
ramos jejunais, 131, 139, 183, 185
arbéria metacarpal palmar, 78
arbéria occipital, 33, 36
medial, ramo calcaring {artéria
calcarina), 38
artéria oftdlmica, 23, 36
ramo etmoidal, 36
arbéria oparculofrontal, 36
artéria orbitofrontal, 36
arbtéria pancradtica
dorsal, 184
extremidade de cateter na, 192,
183
magna, 184
transwersa, 184, 152, 193



artéria pancredtica inferior, 184, 192,
193
artéria pancreaticoduodanal
infarior, 185
ramo anterior, 182, 183
ramo posterion, 192, 183
suparior, 184
ramo anterior, 152, 1893
ramo posterion, 192, 183
arbéria paracentral, 36
artéria parietal (ramos parietais da
artéria cerabral méadia)
infarior intsrma, 36
posterion, 36
arbéria parietoccipital, 38
artéria parfurants, 216
arbéria paricalosa, 36
ao redor do corpo caloso, 36
ramo orhitofrontal, 36
artéria parineal, 198
artéria plantar
lataral, 217
medial, 217, 232, 234
artéria polar frontal, 36, 45
artéria poplitea, 217, 221, 232 224,
227,228
arbéria principal do polegar, 78
artéria profunda do pénis, 158
arbéria pudenda, interna, 188
artéria pulmonar, 83, 110, 112, 115,
138
arteriografia, 110
cateter em arbéria principal, 110
dirsita, 20, 91, 97, 102, 105, 107,
106, 110,112 140
lobo inferion, 95
lobo superion, 97, 102, 109
esquerda, 90, 91, D6, 100, 101,

104, 105, 106, 108, 112, 140,

145
fotal, 203
lobo inferior, 110
lobo médio, 110
lobo supsrior, 110
diraito, 87, 102, 109
arbéria radial, 76, 78, 84, 85, B6
artéria radicular anterior (da
Adamkiawicz), 65
arbéria recorrente radial, 78
artéria recorrente ulnar, 78
artéria renal, 154
acessona, 183
diraita, 127, 129, 140
visbes am outros planos, 175,
177,183
esquerda, 126, 141
visbes am outros planos, 183
ponta de cateter na, 194
principal, 194
artéria refal, superior, 186
artéria sacral
lataral, 187
média, 187
artéria subcldvia, 33
diraita, 33, 102, 117
esquerds, 92, 8, 100, 104, 103,
104, 405, 106, 108, 117
artéria subescapular, 76
artéria submentual, 33
artéria supraescapular, 33, 117
artéria termporal
anterior, 36
infarior, 38
posterion, 36, 38
suparficial, 33
artéria testicular, asquerda, 128, 131
artéria tibial
anterior, 216, 217, 225
ramos musculares, 216, 217
posterion, 216, 217, 228, 230, 231,
233
ramos musculares, 216, 217

artéria tiredidea, 33
inferior, 33, 117
superiorn, 33
artéria tordcica
imterna, 96, 108, 117, 120, 121
direita, 33, 103
esquarda, 33, 103
ramo perfurante anterios, 120, 121
lateral, TE
ramos intramamanos da, 120
superiorn, TE, 117
artéria toracoacromial, 78
ramo deltdides, 117
artéria ulnar, TG, 78, 85, 88, BT
ramo carpal palmar, 78
ramo palmar profundo, T3
artéra ubering, 187
artéria vertebral, 28, 33, 38, 39, 40,
42,46, 47,850, 117,124
no forame transverso do atlas, 38
ramo maningao, 38
reflzo de meio de contraste em, 33
sulco (no atlas), 61
artérias arqueadas, 194
artérias cardtidas, 36, 37
comum, 28, 2933, 62
direita, 33, 102, 117
esquerda, 33, B2, 96, 100, 101,
104, 106, 108, 117, 140
externa, 25, 33
ponta de cateter em, 33
interna, 9, 14, 16, 21, 22 23, 25,
32,33, 40, 42,43, 48
bifurcagio, 45
parte cervical, 36
parte cerebral, 36, 44
parte patrosa, 33, 36
parte cavermosa, 9, 36, 44, 48
artérias cardtidas internas, 36, 44
artérias centrais anterolaterais, 36
artérias corondrias, 113
angiografia, 113, 114
direita, 105, 107, 108, 113, 114,
115,117
ramo interventricular posteriar,
114
esquerda, 113, 114, 115
artéria circunflaxa veja ramo
circunflaxo
ramo interventricular anteriorn, 96,
108, 113, 114, 115
tronco principal, 113
artérias do joalho
inferior lateral, 216, 217
inferior madial, 216, 217, 225
superior lateral, 216, 225, 226
superior medial, 216, 217, 225, 228
artérias interlobares, 184
artérias lobaras, 1584
artérias lombaras, 130, 183, 185
artérias septais, 113
intervantricular posterior, 113
artérias sigmdideas, 141, 188
artérias suprarrenais, superiorn, 194
artérias veja vasos sanguineos &
artdrias espaciiicas
arterografia bronquial, 116
artariografia gastroducdenal, seletivo,
193
artariografias
artéria e veia gastricas, 185
artérias mesantéricas
inferios, 186
superiorn, 191
corondria, 113, 114
do pénis, 198
espinal, 66
gastroduodenal, seletiva, 193
membeo inferior, 218, 217, 218
mambeo supaerior, TG
sublragio vaja angiografia por
subfragio
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thrax
artarias pulmonares, 110-11
ramos bronguiais, 116

arteriografias com subtragio digital vejia

angdiografia por subtragao
articulagdo acromioclavicular, 79, 145
cintilografia, 235
articulagdo atlantoaxial, 57, 58
articulagdo calcanescubdidea, 2233
articulagdo costotransversaria, 96
articulagdo costovertebral, 96
articulagdo do quadril, 197
articulagdo dos processos articularss,
B2
C23/03, 61
C3/04, 58
La/LE, 59
LE/51, 185
articulagdo esternoclavicular, 86, 109
articulagdo facetaria vaja articulagE@o
dos processos articulares
articulagdo sacroiliaca, 59, 60
farminina, 142, 144, 154, 168, 173
rmasculing, 133, 165
vizbes am outros planos, 173, 178,
187
articulagdo talocalcansa
face articular média, 233
posterior, 233
articulagdo talofibular, 230
articulagdo talonavicular, 233
articulagdo tibiofibular
distal, 212, 230, 231
proximal, 224, 226
articulagdes veja articulagias
pspeciicas e entradas no termo
articular
articulagdes temporomandibulares,
T, 32
fossa mandibular, 14
tubarculo articular, 3
articulagdes uncovartabrais
C2/03, 61
C3/04, 61
artrografia por ressonancia magnética
ombro, T8-51
quadril, 220
artrografia, RM vaja artrografia por
ressonancia magnética
atlas (C1), 56
arco, 4
antarior, 3, 8, 13, 14, 22, 32, 45,
47, 50, 58, 57, 61, 64
postaror, 13, 25, 48, 47, 58, 61
corpo, 56
forame transverso veja forame
transversdrio
ligamento transverso, 61
masza lateral, 2, 13, 15, 50, 56, 57,
61, 64
processo espinhoso, 56
procaesso transverso, 12,13, 15,
5T, 61
procassos articulares vaja processo
articular
tubarcubos, 13, G4
Atrio
direito, 77, 90, 102, 104, 105, 109,
112, 115, 138, 140, 145, 148
auricula, 87, 109
Exame de PET/TC, 239
fatal, 203
margeamm, 90
esquerdo, 81, 96, 100, 104, 105,
108, 108, 111, 115, 140, 142,
149
auricula, 90, 86, 100, 108, 111,
115
fetal, 203
margeamm, 91
suprimanto corondrio, 113
sapto veja septo interatrial

auricula
veja dtrio
orelha externa, 3, 7, 42
dxis (C2), B, 14
base, 13
corpo, 25, 50, 58, 57,61
dente do &xis, 2, 4, 6, 8, 13, 14, 22,
26, 46, 47, 50, 56, 57, 61, 64
forame transverso, 13
lamina, 1
lataral, 56
pediculo, 61
procaesso articular, supesior, 57
processo espinhoso, 56, 57, 61
processo transverso, 57

bago, 95, 138, 140, 142, 149
wvisdes em outros planos, 172, 175,
177,184
cintilografia, 2236
exame de PET,/TC, 239
bainha do misculo reto do abdome,
161
banda moderadora veja trabdcula
septomarginal
béisio, 13
bexiga urindria, 132, 134, 137, 139,
142, 147, 148, 151, 152, 183,
157, 158, 158, 160, 162, 166,
169,170, 188, 219, 220
base & colo, 152, 198
cheia, 159
cintilografia, 235
esfincter interno, 156
exame de PET/TC, 2349
fetal, 200, 201, 203
meio de contraste em, 188, 198
trigono, 153, 166, 159
visdes em outros planos, 188, 189,
186,197, 188, 218
bigorna, B, 15
blogueio de mordida, 34
broncografia
pulmao dirgito, 119
pulmao esquerdo, 118
bronguio
carina da tragueia bifurcando-se para,
0, 96, 100, 108, 142
interméadio, 22, 113, 140
lingular, 92
inferior, 84, 118
suparior, 35, 118
lobo inferior do segmento apical, B4
lobo inferion, 119
direito, 85, 97, 109
gsquerdo, 92, 94, 96, 108
segmento apical, 94
lobo médio, 85
lobo supsrior
direito, 83, 97, 109, 119, 140
esquerdo, 92, 84, 108, 140
principal
direito, 58, 90, 81, 93, 97, 102,
104, 105, 108, 109, 118, 118,
140, 142
esquerdo, 53, 80, 92, 9§, 100,
101, 104, 108, 106, 108, 118,
140, 142
segmentar anterior, 92, 118, 119
segmentar apical, 113, 118
segmentar apicopostarior, 118
segmentar basilar anterior, 84, 118,
115
segmantar basilar lateral, 94, 118
segmentar basilar medial, 25, 118, 119
segmentar basilar posterior, 85, 118,
115
segmentar lateral, do lobo médio,
94,119
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segmentar medial, do lobo médio,
95, 119
segmentar postarior, 93, 115
bronguio segmeantar lingular, 92
infarior, B4
bulbo, 16, 42, 48, 47, 51
bulto da veia jugular, 33, 37, 39, 41
bulbo do olho, 9, 10, 12, 18, 20, 22,
23, 45
camara anteriorn, 21, 23
camara vitrea, & humor, 21, 23
lente, 23, 444

c

C1 veya atlas
C1/C2 forame intarvertabeal, 61
C2 veyja dxis
C2/C3
articulagio dos processos
articulares, 61
articulagio uncovertebral, 81
c3
corpa, 25
processo aspinhoso, 56
unco do corpo, 63
C3/04
articulagio dos processos
articulares, 56
articulagio uncovertebral, 56
disco intervartebral, 56
cd
corpo, 25
lamina, 56
parte interarticular, 56
pediculo, 56
procasso aspinhoso, 58
procasso transverso, 56
veja processos articulares
unco do corpo, 56
c5
corpo, 57
lamina, 57
procassa aspinhosao, 57
processo transverso, 56, 5Y
veja processos articulares
unco do corpa, 57
CE
corpo, 58
lamina, 56
pediculo, 56
cT
corpa, 62
parte interarticular, 58
procasso transverso, 56, G4
CT/T1, forame intervertebral, 56
C3, raizes do nervo, G4
forame intervertebral, 56
cadeia lombar de linfonodos
ascendants, 204, 205, 206
cruzamento, 204, 205
cadeia simpatica, pelve, 155
calcaneo, 125, 2132 214, 231, 232,
233, 234
aspacto posterior, centro para, 213,
215
menina, 213
procassa lateral e medial, 212
sustantdculo do t8lus, 212, 231,
232,233
tubérculo antarior, 233
célice
maior, 196, 197
menor, 196, 197
polo supsrior, 194
calvdria do cranio, 45
lamina interna, 45
lamina extarna, 45
camara anberior do bulbo do olha,
20,23
camara do olho vaja bulbo do olho
camara postrema do bulbo do olho &
humor vitreo, 21, 23, 44

candis dpticos, 11, 13
canais semicirculares, 9, 15, 17
superior, 4
canal anal, 134, 153, 154, 160, 165,
166, 169, 223
canal auditive vaia meato acdstico
candl do pudendo 152, 154, 155
canal dos adutores, 222
canal fermoral, 152, 157, 168
canal incisivo, 8
canal induinal, 168, 170
canal pterigdideo (canal vidiano), 10, 11
canal sacral
central, 150
parte superior a inferior, G0
canal semicircular
horizontal, 50
postariar, 43, 50
superiorn, 44, 50
canal vertebral, 87, 143, 144, 148
fetal, 202, 203
sacral, G0
canaliculos lacrimais, 23
capitato, 73, T4, 75, 86
capitulo do dmero, 70, 71, 72, 82, 83
capsula
articular veja cépsula articular
de substancia branca veja cépsula
externa;
capsula imterna
capsula articular
articulagio do joelho, posterior, 227
articulagdo do ombro
anterion, 79
postariar, 80
capsula externa, 45, 48
capsula interna
exame de PET, 238
mambeo postariorn, 45
ramo antariorn, 45, 48
capsula interna, sxame de PET, 238
carina (bifurcagdo da tragueia para o
brinquio esquerdoy/direita), B0,
a8, 100, 108, 142
carpa, 79
cartilageam aritendidea, 28
cartilagam articular, tormozelo, 233
cartilagam costal
anterion, 103
feminina, 136
cartilageam cricdidea, 29, 32
cartilagam tiredidea, 29, 61
lamina, 27
cartilagam triradiada, 209
cauda equina, 62, 63, 65
cavidade do septo pelicido, 52, 53,
202
fetal, 202
cavidade glenoidal, B8, 68, 79
veja ldhio
cavidade nasal, 8
maato superior, 10
meato infarior, 8, 10
meato médio, 8, 10
cavidade oral, 29
cavidade peritoneal, extravasaments de
meaios de contraste na, 185
cavidade pulpar do danta, 34
cavidade timpanica (cavidade da oralha
média), &
parte inferior (hipotimpano), 14
parte superior (epitimpanao], 14
teto (tegme timpanico), &
cavidade trigeminal, 17, 18
ganglio trigaminal na, 49
ceco, 131, 132, 137, 138, 141, 157,
167,172
visdes em outros planos, 172,179,
120, 181
células etmoidais, 2, 6, 3, 8, 21, 23, 43
anterion, 9, 10
média, &

células mastdideas, 8, 15, 43, 51
cantro semioval (centrum semiovalg),
45
cantro semioval, 45
carsbalo, 46, 47, 52, 53
fetal, 202
hemisférios, 16, 48, 51
axame de PET, 238
folhas, 42, 46, 47, 51
lobo floculonodular, 43
nddula, 51
nicleo denteado, 51
tentdrio do cersbelo, 46
tonsila, 42, 47, 51
VEIME
infarior, 43
supsariar, 44
cérebro do recém-nascido, 52-3
cérelbro necnatal, 52-3
cintilografia hepatobiliar, 235
cisterna
ambiente veja cisterna ambiens
carsbelobulbar postarior vaja cisterna
magna
colicular, 45
interpeduncular veja cisterna
intarpeduncular
oculomotora, 18
pontina, 48, 47, 49
suprassalar vaja cisterna suprasselar
cisterna ambiens, 18, 44
artéria cerebral posterior em, 38, 40
nervo abducents em, 50
cisterna cersbelobulbar posterior vajs
cisterna magna
cisterna colicular, 45
cisterna do quilo, 2056, 206
cisterna interpeduncular, 18, 50
artéria cerabral posterior em, 38
cisterna magna (cisterna cersbelobulbar
postarior], 43, 45, 47, 51, 64
fetal, 202
cisterna oculomotora, 18
cisterna pontina, 48, 47, 49
cisterna suprasselar, 45, 48
quiasma dptico na, 48, 47
cisto de corpo IWiteo, 155, 156, 158
claustro, 45
clavicula, 27, 56, 58, 68, TH, 90, DG,
100, 108, 138, 1358, 145, 149
cintilografia, 235
clivo, 3, 8,13, 17, 22, 43, 53, 64
inferior vaja parte basilar do occipital
chccix, 80, 159,187
farminino, 148, 151, 160
sagmento, 173
rmasculing, 134, 163, 169
chclea, 9, 15, 43, 50
colangiopancreatografia
endoscdpica retrdgrada, 182
RM, 182
caoliculo
inferion, 44, 46, 51
saminal, 198, 155
supariar, 45, 46, 47, 51
colo, 181
aroo justacdlico, 186
ascendents, 124, 126, 128,
130,132, 137,139, 140, 143,
148

projegies nao transwersais, 172,
178, 180, 181
descendente, G2, 126, 130, 137,
138, 140, 143, 148, 155, 166
projegies nao transwersais, 172,
180, 181
flexuras veja flaxura dirsita do colo;
flexura esguerda do colo
saculagoes, 180
sigmoide vejg colo sigmoide
transverso vajg colo transverso
colo vaja colo do dtero

ligamento redando, 151, 152
ligamento transverso do colo, 151, 159
colo do Gbero, 144, 148, 155, 160, 1895
em ultrassom fetal, 200, 201
dstio, 161
externo, 150, 161
interno, 150, 161
pareda, 151, 161
colo sigmoide, 133, 135, 139, 140,
143, 144, 147, 148, 150, 155,
156, 158, 161, 166, 168, 169
wisdes em outros planos, 172, 180,
181
colo transwerso, 127, 128 130, 136,
157, 158
visdes em outros planos, 179, 180,
181
colonografia, TC, 181
coluna/vértebras lombares, 59, 65
corpo vija corpo vertebral
exame de PET/TC, 239
vafa tarmben L1; L2 akc.
coluna vertebral, 5583
cintilografia, 235
exame de PET/TC, 2349
fetal, 202, 203
regdifo carvical, 61
coluna vertebral (espinha) vaia coluna
vertabral
coluna vertebral (regido cervical), 61
cintilografia, 235
vafa tambem G1; C2 etc.
coluna vertebral/wértebras tordcicas,
58
cintilografia, 235
veja corpa vartsbral
veja discos intervertebrais
exame de PET/TC, 239
vafa tambem T1; Td eic.
comissura
anterior, 21, 45, 47
posterios, 45
comprimanto cabeganddega, 200
concha nasal
infarior, 2, 8, 10, 20, 42
meédia, &, 10, 13, 30
suparior, 3, 10
concha veja conchas nasais
conchas nasais vea turbinados
condilos
da mandibula, 3, 4, 12, 32
cabega, 7, 8, 14, 34
colo, 7, 8, 34
lateral do fémur, 210, 224, 225, 226,
228
eminéncia, 228
lateral & medial da tibia, 210
medial do famur, 210, 224, 225,
226, 228
occipital, 8, 13, 42, 61
cone arterial ([cone pulmonar; trato de
saida do fluxo ventricular direito),
108, 107, 112, 115, 136, 149
cona medular, 82, 63, 65
confluéneia dos seios, 37, 359, 41, 44
coragao, 84, 11245, 120, 121, 237
reconstrugdes em 30, 115, 237
silhueta am cintilografia pulmonar,
236
ultrassom fetal, 200, 201, 203
cordao umbilical, 202, 203
corioide, 23
carnes, 23
corno frontal do ventricula lateral, 45,
A8
corno occipital do wentriculo lateral, 45
corno temporal do ventriculo lateral,
44, 43
coroa do dentes, 34
coroa radiada, 45, 48, 49
exame de PET, 238
corpo adiposo



corpo adiposo {cont.}
tomozalo, 233
cotovelo, anterior, 80
infrapatelar, 227, 228
corpo adiposo da drbita, 22
corpo adiposo pararrenal, 128, 128
corpo anococcigen, 169
corpo caloso, 52
artéria pericalosa em extensio ao
redor, 36
corpo, 48, 47, 48, 53
esplénio, 45, 46, 47, 51, 53
examea de PET, 238
joelho, 45, 46, 47, 48, 53
exame de PET, 2338
corpo cavernoso, 134, 163, 164, 167,
168, 169, 170, 153
cavernosografia, 198
ramo do pénis, 134, 164, 167
corpo cavernoso do pénis veja corpo
CHVEMOED
corpo ciliar, 21
corpo do parineo, 153, 155, 160
corpo esponjoso, 167, 168, 169
corpo mamilar (do hipotdlama), 19,
A5, 50
corpo wertebral, 58, 98, 104, 108, 124,
126, 430, 176, 177
C3, 25
C4, 25
CH, 57
Ca, 58
C7, 82
discos epifisiais anulares para vaja
discos epifisiais anulares
fetal, 202, 203
lombar
cintilografia, 235
L1, 59, 142
L2, 65
L3, 63, 235
LG, 148, 165, 166, 197
sacral, 158
tordcico, 239
examea de PET,/TC, 2349
Ti1, 58
Tiz 148
TG, 58
corpos geniculados, medial a lateral,
21
cartex calcarino, 24, 44
cartex olfatdrio, 48
cortex orbital do lobo frontal, 46, 47

cartex visual, primadrio (cdrtex calcaring),

21
costelas, 58, 136, 144, 145, 146
cabega, 18
décima segunda, 59, 65, 128, 130,
144, 472, 187
décima, 145
fetais, 202
primeira, 56, 57, B8, 64, 80, 145
cintilografia, Z35
guinta, cinfilografia, 235
cotovelo, 71-2, 825
coxa, 221-3
artéria famoral profunda, 135, 153,
164, 167,187, 216, 219,221,
223
fdscia profunda da (fascia fata), 150,
152, 163, 164, 165, 168, 228
fetal, 202, 203
cranio (cranio), 2-5
calvdria vaia calvdria
cintilografia, 235
fatal, ultrassom, 202
crista etmoidal, 2, 10, 21, 45
crista interfrocantérica do fémur, 203
crista supraspicondilar, medial, 83, 84
cuboide, 212, 213, 214, 215, 230,
232, 234
cunaiforme

intermédio, 213, 214, 215 230, 234
lateral, 212, 213, 214, 215, 230, 234
medial, 214, 215, 230, 233, 234

dedos dos pés, falanges, 214, 215,
216
dante caning, 34
dente do &xis, 2, 4, 6, 8, 13, 14, 22,
26, 46, 47, 50, B&, 57, 61, 64
dantes, 34
dentes deciduos, 34
dentigio, 34
diafragma, abdominotorscico, 124, 154
direita (hemidiafragma), 97, 137,
141, 143, 144, 147
abdbada, 90, 81, 105, 107, 175,
177
pilar, 1289, 141, 143, 144, 148
ssquardo (hemidiafragma), 848, 137,
141, 143, 144, 149
abdbada, 90, 81, 108, 107, 174,
176
pilar, 126, 128, 143, 144
diafragma urogenital (parineo
transverso)
feminino, 154, 156, 158
masculing, 167
didstole
angiografia do ventriculo esquardo
em, 113
final do vija didstola
didstole final
reconstrugdes am 30 do ventriculo
esquerdo em, 237
volume de acdmulo de sanguee dentro
do ventriculo esquerdo em, 237
diplos, 3, 45
discos
articular, da articulagdo
temporomandibular, 7
intervartebral vaja discos
intervertabrais
discos articulares das articulagies
temporomandibulares, T
vgja também discos intervertebrais
discos epifisiais anulares do corpo
vertebral (regigo tordcica), BB
veja discos epifisiais anulares
discos intervertebrais
C3/C4, 56
lambares
indentagdo na margem tecal
antarior, B&
L4/LE, 53, 167, 169
lombossacrais (LS/51), 155, 159,
160
sacrais, espago do, 80
tordcicos, B8
nicleo pulposo de TE/TE, 62
dorso da sels turca, 3, 4, 13, 14, 21,
22
ducto cistico, 174, 176, 182
ducto colédoco, 126, 174, 176, 182,
235
ducto defarente, 133, 170, 158
ampola, 189
ducto gjaculatdrio, esquerdo, 199
ducto hepético
cormum, 182
direito, 182
ssquerdo, 182
ducto lacrimonasal 8, 10, 11, 13, 23, 43
veja tambdm saco lacrimal
ducto pancredtico, 126, 174, 182
soessdrio, 182
parte ampular, 182
ducto pancredtico acessdano (ducto de
Santorini), 182
ducto parotideo, 42
ducto submandibular, 35
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ducto tordeico, 205, 208
ductos intralobulares, 182
ducdana
examas baritados com duplo
contraste, 178
flaxura ducdenaojejunal, 125
parte ascendenta, 129
parte descendents, 124, 126, 128
visdas em outros planos, 178,
179, 182, 235
parte horizontal, 128, 173
cintilografia, 235
parte superior, 127, 138, 178

aminéncia argueada do osso temporal,
4,12, 50
eminéncia articular do osso temporal, T
eminéncia inbercondilar, tubéroulos,
210
encéfalo, 16-17, 36-53
fetal, 202
exame metabdlico de PET, 238
wvasos, 3641
neonatal, novo, 523
endométrio, 181
apicondilos
femoral, lateral @ medial, 210
umeral, 70, 71, T2, 73, 82, 83, 84
epididimo, 134
cabega, 168, 169
corpo, 165
epiglote, 24, 26, 25, 32, 56, 61
apitimpano, 14
escafoide, 73, 74, 75, B8
gscdpula, B8, 80, 81, 145
acromio, 68, 69, 79
cintilografia, 235
coluna, G8, 80, B0
processo coracoide, 68, BB, T9
gscavagao retoutering, 151, 155, 161
esclara, 23
esfincber
extarno do anus extama, 134, 154,
160
essdfago, 27, 83, 96, 109, 140, 142,
148
entrada, 29
exame de PET,/TC, 2389
aspago do parineo
profundo, 156
superficial, 156
aspago extradural, 62, &3
aspago laringso, 29
espago parafaringso, 8
aspago profundo do pedneo, 158
espago retropdbico (cavo de Retzius),
152, 159, 160, 161, 169
aspago subaracndidao
extensdo lataral ao redor das raizes
do nervo aspinal, 85
liguido carsbrospinal &, 62
meio da contrasta
redido carvical, 64
regigo lombar, 65
nanos espingis no, 65
espinha weja coluna vertebral
aspinha nasal anterios, 13, 34
asplénio do corpo caloso veja corpa
caloso
ssterno, 91, 93, 102, 120, 135, 149
cintilografia, 235
corpo do, 96, 104, 105, 108, 103,
136
exames de PET,/TC, 239
fetal, 203
mantbric do veia mandbrio
wifestemo veja processo xifoide
astomago, 95, 148
antro, 137, 173
corpo, 124, 126 137, 172, 178

curvatura maior do, 124, 178
curvatura menor do, 128, 178
exames baritados com duplo
contraste, 178
festal, 202, 203
fundo, 90, 81, 124, 137, 140, 142,
149,172, 178
scdmulo de bdrio, 178
parte pildrica, 127, 178
pregas, 178
visdes em outros planos, 172, 178,
irs
estudos com bario
estdmago/ dusdeno, 178
sciimulo de bério no estdmago,
iTa
imtesting delgado, 179

F

face articular veja processos articulares
face termporal da asa maior do
esfenoide, 2
falanges
dedos das mEos, T4, 75, 87, B8
dedos dos pds, 214, 215, 234
farings, 24-32
veja também parte nasal, parta oeal,
parta laringea
fascia
peitoral, anterior, 120, 121
renal, 127, 129
subcutdnea (abdoma), 129
toracolombar, 82, 159, 161
fascia inferior do diafragma da palve (de
Waldeyer), 151, 159, 161
fascia lata, 160, 152, 183, 164, 165,
166, 228
fascia profunda da coxa (féscia lata),
150, 152, 163, 164, 165, 166,
228
fdscia subcutanea (abdominal), 129
fascia toracolombar, 62, 159, 161
feixe neurovascular
no canal obturatdrio, 154, 156, 158,
167
pudendo intermo, 152, 154, 159
retal inferion, 155, 1684, 165
famur, 142, 208, 208, 210, 211, 221,
2232
cabega, 134, 130 144, 148 1532,
162, 163, 165, 167, 188, 208,
208, 219, 232 223
centro para, 209
cintilografia, 2235
fowea (fdvea da cabega), 165, 167,
208
ligamento {ligamento da cabega do
famur), 135, 163
colo, 135, 152, 163, 185, 167, 208,
208, 220, 223
condilos vaja condilos
didfise, cintilografia, 235
epicondilos, lateral e medial, 210
fetal, 202, 203
medigao do comprimento, 203
fossa intercondilar, 209
intertrocantérico, 208
linha epifizial, 208, 209, 211
trocanter maior, 134, 145, 151, 152,
158, 163, 166, 208, 219, 220,
223
centro da ossificagio do, 2089
cintilografia, 235
trocanter menor, 135, 153, 155, 163,
164, 167, 208
centro da ossificagio do, 209
tubdrculos intarcondilares, 210
fenda intermuclear, 53
fenda natal, 58, 151, 164
fibula, 211, 212, 213, 229, 230, 232,
233
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dpice da cabega, 210
cabega, 210, 224, 226
cantro de ossificagdo do, 211
colo, 210
distal, centro de ossificagdo do, 213,
215
maléolo lataral, 212
figado, 95, 120,121, 144, 149, 182, 235
abdbada, 239
fatal, 202, 203
vefa lobos
segmentos 1-8 do, 125
visgo em outros planos, 172
cintilografia, 235, 236
exame de PET,/TC, 2349
filamanto terminal, 148, 161
fissura horizontal, 84, 91, 92, 84
vaia carabral magna, 39
fissura longitudinal do cérebro, 45
fissura obligua, 93, 95
direita, 81
esquerda, 91
fissura orbital
inferior, &, 11, 13
suparior, 2,6, 9,11, 13
fissura orbital, inferior, 10
flewura direita do colo, 127, 125, 138,
135, 140, 146
visdes em outros planos, 172, 180,
181
flaxura esquerda do colo, 124, 126,
128, 136, 135, 140
fluido amnidtico, 202, 203
fluorodesoiglicose no examea de PET do
encéfalo, 238
foice do cérebro, 45, 48, 52
fatal, 202
forame
abartura lateral do 4° ventriculo, 17,
43,51
abartura mediana do 4 ventriculo,
42,51
ahwolar, inferior (do ramo
mandibular), 1
esfenopalatine, 11
estilomastiidec vajz forame
estilomastaidec
incisivo, 13
infraarbital, 6
interventricular, 48, 47, 50, 57
intervartabral vaia forama
intervartabral
isquigtico, 145
jugular, 15, 16, 43
obturado, 173, 208, 208
palatino, maior, 12
sacral, anterior, B0, 133, 173
transverso vaja forama
transversario
forame alwaolar, infarior, do ramo
mandibular, 61
forame esfenopalatino, 11
forame espinhoso, 9
forame estilomastdideo, 15
narvo facial, 17
forame incisiva, 13
forame infraorbital, &
forame interventricular, 46, 47, 50, 57
forame intervertsbral
CT/T1, GE
carvical, 81
lombar, 59, 63
ponta de cateter am, 66
forame isquidtico, 145
forame jugular, 15, 16, 43
forame lacerado, 9, 14
forame magna, 4, 42, 46, 47, 51, 62, 64
forame neural vaja forame intervertebral
forame obturado, 173, 208, 209
forame palatino, maior, 12
forame redondo, 2, 9, 11
forame sacral anteror, 80, 133, 173

forame sacral pélvico, 80, 133, 173
forame transversario, 64
de C1 (atlas), 61
artéria vertabral da saida, 338
da G2 (d@xis), 13
farceps occipital e frontal, 45
farmica
da vagina, posterior, 151, 156, 161
do cérabro, 209
fossa cubital, 235
fossa do cranio
anteriorn, assoalho, &
posterior, 1617
fossa hipofisial vajz sela turca
fossa intercondilar, 209
fossa intratemporal, 49
fossa isquivanal, 223
farninina, 151, 152, 154, 158, 161
masculina, 134, 183, 164, 165, 166,
168, 170
fossa mandibular da articulagao
temporomandibular {ATM), 14
fossa pterigoide, 8
fossa pterigopalatina, &, 10, 11, 12, 22
féwea da cabega do famur, 165, 167, 208
fundo
gastrico vaja estomago
datero, 150, 167, 161, 185
vasicula biliar, 174, 178
funiculo esparmaédtico, 135, 162, 188,

169, 170

G

ganglio trigaminal na cavidade de
Mackel, 49

Eenitais, externos, feto masculino, 203
Eiro [carsbral)
do cingulo, 45, 46, 47, 48
giro reto, 21
insular, 45, 48
pas-central, 45
pr&-central, 45
giro da insula, 45, 48
Eiro do cingule, 45, 46, 47, 48
Eiro pds-cantral, 45
giro pré-central, 45
Eiro reto, 21
Elanda do panis, 168, 169, 170
Elandula hipdfise, 18, 44, 48, 47, 48
Elandula lacrimal, 20, 44
glandula pardtida, 24, 31, 35, 49
lobo profunda, 42
lobo superficial, 42
Elandula pineal, 45, 51
Elandula seminal, 133, 135, 162, 185,
166, 169, 170, 199
Elandula submandibular, 24, 26, 31, 35
glandula suprarrenal, 184
angiografias, 194
direita, 127, 142
ssquerda, 126, 194
Elandula tirepide, 27, 29, 32
istrmo da, 29
lobe, 28
direito, 33
Elandulas salivares, 35
veja tambem glandulas especificas
Elobo do olho veja bulbo do olho
Elobo palida, 45, 4%
Elota, 28
Eordura extraperitoneal (cavoe de
Retzius/espago retroplbico),
152, 1548, 180, 161, 169
Eranulagio aracndidea, 45

H

hamato, 73, 74, 75, B&
harnulo, 74, 86

hé&mulo pterigdiden, G1

hemidiafragma vaja diafragma

hernizfério, cerabalar vajs cerabalo

hipocampao, 44, 49
hipotdlamo

corpo mamilars, 19, 45, B0
hipotimpano, 14
histerossalpingografia, 195
humor aguoso, 23

fleo, 128, 130, 131, 137, 138, 141,
145, 150
regigo proximal, 179
regido terminal, 131, 132, 139, 179,
181
iz {0550 do quadril )
cintilografia, 235
crista ilisca, 59, 80, 165, 173, 209,
220
centro da ossificagdo do, 173
faminina, 137
espinha ilfaca
anteroinferior, 150, 173, 208
antarossuperior, 167, 173
femining, 139, 144, 144, 147, 148,
160, 154, 158
crista, 137, 155, 156
menina, 208
masculing, 131, 132, 186, 167
incisivos, 34
incisura troclear da ulna, 70
incisura ulnar do radio, 74
incisura vertebral, inferior
lambar, 58
tordcica, BB
infundibula
wantriculo direito, 81
imio, 3, 43
inser;So deltdidea do misculo
levantador da escépula, 28, 54
intestino delgado, 157, 162, 165, 166,
168, 169, 170
exame de PET,/TC, 239
mesantério, 137, 138
vefa tambdm regides especiicas
intestine grosso vaja regides especificas
lzquio, 223
espinha isquidtica, 208
faminina, 208
masculing, 134, 163
femining, 145, 147, 148 152 153,
154, 158, 173, 209

rama, 173
masculing, 134, 135, 163, 164, 185,
167,173
tiber 153, 154, 153, 183, 164, 185,
173, 208, 223
cintilografia, 235
isquiocavernaso, 164, 167
]
jejuno, 124, 126 128, 130, 138, 139,
141, 148, 148
cintilagrafia, 235
flexura duodanojejunal, 129
vilvulas coniventes {pregas
circulares), 179
joalho

artéria cerebral madia, 36, 39
capsula interna, exame da PET, 238
vefa corpo caloso

jungao anorretal, 153, 163

jungio esofagoghstrca, 141

jungdo pelviureteral, 196, 187

jungio rebossigmdidea, 150, 154, 155,

161, 165
jungao sacrococoigea, 160
jungao vesicoureteral, 153, 196

L
L1, corpo, 59, 142
L2

corpo, 65

lamina, 58
processo articular inferior, 59
L3
corpo, 63, 235
processo articular superior, 59
processo espinhoso, 58, B5
processo transverso, 59
L3/ L4, agulha de pungEo lombar no
espago antra, &5
L4, nervo espinal, B5
L4/L5 disco articular/intervertebral, 59,
167, 168
L5, 168, 170
corpo, 148, 165, 166, 197
nerv aspinal, 65
processo espinhoso, 154
processo transverso, 143
raiz do narvo, 158, 160, 161, 165
L5/51
articulago dos processos
articulares, 165
disco intervertebral, 155, 158, 160
labio articular
da cavidade glenoidal, 28, 79, 80
do acetdbulo, 219, 220
labio maior, 137, 163, 157
labio menor, 155, 157
larmela intertubercular do processo
transverso de Cd, 58
larmina {do arco vertebral), 82, 96
CZ, 61
C4, 56
Ch, &7
Cd, o6
L2, BB
larmina cribriformea (do osso etmoida),
10,11, 12
lamina do processo pterigoida
lateral, 8, 11, 42
medial, 8, 11, 43, 61
lamina orbital, 9, 10
larmina orbital do oss0 etmoide (lamina
papirdcea). 9, 10
lamina orbital do osso frontal, 45
lamina parpendicular, osso etmoide, 11
laringe, 269, 149
lanta, 23, 44
ligamento amarelo, 61, 62, 63
endentagio posterior na duraHmater a
partir da, &4
ligamento calcaneofibular, 231
ligamento calcansonavicular plantar,
232
ligamento carvical, transverso, 151, 159
ligamento coracoclavicular, 79
ligamento coracoumearal, 79
ligamento deltdideo, 231
porgdo profunda, 232
porgdo superficial, 232
ligamanto glenoumeral
inferios, T8
médio, 80
superiorn, 80
ligamento iliclombar, 155
ligamanto inguinal
fesrnining, 152
masculing, 168
ligamanto interespinal, §3
ligamento largo do dters, 151, 155,
156, 158, 161
ligamento longitudinal
anteriorn, §3
posterior, 63
ligamento meniscofamoral, 227
ligamento meniscofernoral posterian, 227
ligamento nuecal, 25, 62
ligamanto petroclindideon, 44
ligamento pdbico inferior, 163
ligamento redondo
do famur (ligamento da cabega do
férmur), 135, 163, 219, 220
do dtero, 151, 152



ligamento retouterino, 151
ligamento sacroiliaco posteriorn, 159
ligamento sacrospinal, 135, 151, 163
ligarmento suprasspinal, 62
ligamento suspensor
da lente, 23
da mama, 121, 122
do pénis, 167, 163
ligarmento talofibular
anterior, 230
posterion, 230
ligarmento tibiofibular, 232
anterior, 230
posterion, 230
ligamento transverso
atlas, 61
joalho, 227
ligamento transverso do acetdbula, 220
ligamento transverso do colo, 151, 159
ligamento transverso do pobis, 163
ligarmento venoso, fissura do, 124, 126,
136
ligamentas
calcanecfibular, 231
calcanesanavicular plantar, 232
colateral vaia ligamentos colatarais
coracoclavicular, T8
coracoumearal, 79
cruzado waja ligamentos cruzados
deltdiden vafa ligamento deltdideo
Elenoumeral vaja ligamento
glenournaeral
iliolombar, 1565
inguinal waja ligamento inguinal
intarespinal, 63
largo (do dtaro), 151, 155, 155, 159,
161
longitudinal veja ligamanta
longitudinal
menizcofarmoral, 227
nucal, 25, 62
petroclindidan, A4
redondo vaia ligamento redondo
retouterinog, 151
sacroiliaco, dorsal/posterior, 159
sacrospinal, 135, 151, 163
suprasspinal, 62
suspensor vals ligaments suspensaor
talofibular vaja ligamento talofibular
tibiofibular vejz ligamento tibiofibular
transvarso do acetsdbulo, 220
transvarso do colo, 151, 159
transverso do pdbis, 163
transverso veja ligamento transverso
ligamentos colaterais (do joelho)
fibular, 224, 228
tibial, 228
porgio profunda, 225
porgao superficial, 225
ligamentos cruzados
anterior, 224, 226, 228
posterion, 224, 225, 228
ligamentos sacroiliacos posterioras, 159
linfaticos, 204-6
linfonodos
ilfacos, 204, 205
inguinais, 163, 20., 205
cadeia lombar vaia cadeia lombar
linfonodos illacos, comum & axterno,
204, 205
linfonodos inguinais profundos, 204, 208
linfonodos inguinais superficiais, 168,
204, 205
lingua, 29, B4, 93
base, 20
musculo longitudinal, 31
misculo transverso, 31
septo da lingua, 230
lingula da mandibula, §1
linha alba, 168
linha de gordura properitoneal, 172
linha epifisial

cotovelo, 72
férnur, 208, 209, 211, 226
méo, 75
ambro, 69
tormozelo, 213
linha intertrocantérica, 208
liguido cerebrospinal, coluna vertabral,
62,63
lobo caudado do figado, 125
lobo floculonodular do cersbalo, 43
lobo frontal, 45, 48, 53
examea de PET, 238
parte orbital do, 46, 4T
lobo oocipital, 45, 53
cartex calcarino, 21, 44
exame de PET, 238
lobo parietal, 45, 49, 52, 53
exame de PET, 238
lobo temporal, 7, 9, 42, 46, 47, 48,
52,53
esquerdo, exame de PET, 238
unco, &, 51
lobos
cérabro veia lobo frontal; lobo
ocoipital; lobo parietal; lobo
temporal
figado
direito, 87, 124, 126 127, 138,
138, 142, 146, 175, 177
esquerda, 124, 126, 136, 138,
i75, 177
pulméao
inferios, direito, 340
médio, 120
sagmento anterior do lobo superior,
92,84
sagmento apical do lobo infarior, 92
segmento apical do lobo superior
direito, 52
sagmento apicoposterior do lobo
superior esguerdo, 52
sagmento basilar anterior do lobo
inferior, B4
sagmento basilar lateral do lobo
inferior, 54
sagmento basilar madial do lobo
inferior, 35
sagmento basilar posterior do lobo
infesior, 55
segmento lateral do lobo médio,
92,84
sagmento lingular suparior, 53
sagmento medial do lobo média,
93, 85
segmento postarior do lobo
superiorn, 93
veya também bronquio; artéria
pulmonar
tirsoide veia glandula tiraoide

maléolo
lateral, 212, 230, 231, 232, 233, 234
medial, 230, 231,232, 233
mama (feminina), 90, 120-2, 136
exame de PET,/TC, 2349
mandibula, 4, &6, 30, 35, 46, 47, 54,
57,149
angulo, 34, BB
cabega, 43, 49
canal alveolar no interior da, 34
condilo veja processo condilar
corpo, 24, 34
fossa, 7
lingula, &1
processo coronoide, 6, 8, 11, 12, 34,
A2, 49
ramo, 2, 6, 8,11, 14, 31, 34, 42, 61
manguito rotador, &0
manibric, 90, 93, 97, 102, 105, 107,
108, 136, 146, 149
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martela, 7, 8, 15
mazila, 11
assoalho da drbita, 11
processo palatino, &
processo ngomatico, 3, 6
processo / margem / crista / osso
alveolar, 8, 11, 30, 34, 48
aspinha nasal antarior, 13, 34
meato aclstico
extermno, 3, 7, 9, 15, 32, 64
interno, 2,4, 9, 13, 15, 18, 43, 50
mediasting, 96109
antarion, 91
cintilografia, 236
exama de PET/TC, 238
TC coronal, 100-3
RM sagital, 104-7
RAM awal, 1089
TC amial, D69
medigEo do didmetro biparietal, 202
medula espinal, 51, 826, 144, 148
cervical, 25, 46, 47, 61, 62, 64
fetal, 202
fissura mediana anteriorn, 63
substancias cinzenta & branca, G2
tordcica, 62, 64, 65
meadula espinal (redido cervical), 25, 48,
47, 81, 82, 64
meadula espinal regido lombar, 621, 63,
65, B8
madula espinal regifo tordcica, 62,
64, 85
mambrana interdssea
antebraga, 85
parma, 225, 230
mambro infarior, 207-34
canais linfaticos pariféricos da perna,
206
wasas sanguinaos, 216-18
mambeo superior, B7-84
vasos, TE-3
mambros veja mambro inferior; membro
superion
manisco
lateral
corno anterior, 228
corno posterior, 224, 225226
corpo, 225
medial, 228
corno anteriar, 228
corno posterior, 224, 226
corpo, 225
mesencéfalo, 1617, 18, 21, 45, 50
nicleo rubro do, 19
teto do, 51
masentdrio, intestine delgado, 137,
138
masocolo
sigmuoide (mesossigmoida), 159, 161
transverso, 137
masorreto, 151
masossigmoide, 159, 161
miglografia, carvical, G4
miométrio, 150, 156, 157, 161
malaras, 34
musculo abdutor curto do polagar, 86,
87,88
musculo abdutor do dedo minimo
mao, 88, 87, 88
pd, 231, 232, 233, 234
musculo abdutor do halux, 231, 233
miisculo abdutor longo do polegar, 82, 85
tendao, BG
musculo adutor curto, 134, 153, 155,
157, 188, 161, 164, 165, 167,
219, 31, 2232 223
misculo adutor do hélux, 232, 234
tendao, 234
misculo adutor do polegar, 87, 88
musculo adutor longo, 134, 153, 155,
157, 168, 161, 164, 166 167,
219, 220, 221, 222, 233

musculo adutor magno, 153, 158, 161,
183, 164, 165, 167, 219, 220,
221, 233
musculo anconeo, 84, 85
rmusculo biceps braguial, 82, 83, 84
tenddo, 79, B2, B3, 84
cabega longa, 79
musculo biceps fermaoral, 134, 153,
155, 164, 223, 224, 2238
cabega curta, 221
cabega longa, 221
tenddo, 228
musculo braguial, 82, 83, 84
tenddo, 34
mudsculo braguiorradial, 82, 83, 84, Bb
musculo coccigeo, 158
musculo constritor da faringa, superior,
25
rmusculo coracobraguial, 79
musculo deltoide, 78
tenddo, T9
mudsculo digastrico
vantre anterior, 24, 30
vantre postarior, 24
rmudsculo erstor da espinha, 82, 98, 108,
124, 136, 128, 131, 132, 140,
144, 154, 158, 160, 169, 170
musculo esfincter da uretra
astearmo, 156, 198
intermo, 157
musculo espinal da cabaga, 25
musculo espinal do pescogo, 27
musculo esphénio da cabega, 24, 27
musculo esternocleidomastdiden, 23,
27, 26,32,42, 50
muzsculo esterno-hidides, 27
mudsculo extensor curto do polegar,
tenddo, 86, B7
musculo extensor curto dos dedos,
231, 232 233, 234
rmusculo extensor do dedo minima,
tendao, 86, 87
musculo extensor dos dedos
punho, mao, 85
tendao, 36, B7
tornozale, 230
tenddo, 230, 233
musculo extensor longo do hélux, 229,
230
tenddo, 230, 232, 234
mudsculo extensor longo do polegar, 84
tenddo, BG, 87, B8
musculo extensor longo dos dedos,
224, 239
tenddo, 232, 234
musculo extensor radial curto do carpo,
83, 84,85
mudsculo extensor radial lengo do carpo,
83, 84,85
tenddo, B6
musculo extensor ulnar do carpo, 85
tendao, B6
musculo flexor curto do haélux, 232, 234
sasamoide em, 214, 234
musculo flaxor curto do polegar, 87, BB
rmusculo flexor curto dos dedos, 231,
232,233 234
tenddo, 232, 234
rusculo flexor do dedo minimo
mao, 87, 88
pa&, 232, 234
rmusculo flexor longo do hélux, 229,
230, 233
tenddo, 230, 231, 232, 233, 234
mudsculo flaxor longe do polegar, tendao,
88§, 87,88
rmusculo flexor longo dos dedos, 230,
233, 234
tenddo, 230, 231, 232 233, 234
rudsculo flexor profundo dos dedos, 82,
83, 84,85
tenddo, 86, 87, B8
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musculo flemor radial do carpo, &3, 84, 85
tendso, 86
musculo flazor superficial dos dedos,
B2, 83, B4, 85, 86
tendao, 86, 87, 88
musculo flaxor ulnar do carpo, 82, 83,
84, 85
tendso, BE
musculo gastrocnémio
aponeurose, 229
cabega lateral, 222 224, 238, 220
cabega medial, 224, 227, 228, 225
tendda, 2327
musculo gameo, 134, 165, 165, 219,
220,233
muisculo ganioglosso, 24, 30
musculo ganio-hidideo, 26, 30
musculo gliten maximo, 133, 134, 141,
144, 147, 148, 150, 152, 154,
158, 161, 162, 164, 165, 167,
170,249, 230, 221
musculo ghiteo madio, 133, 134, 139,
141, 145, 150, 153, 154, 156,
161, 162, 165, 166, 219, 220
musculo gliten minimo, 133, 134, 150,
166, 161, 162, 165, 168, 218,
220
insergao tendinea, 153
muisculo grécil, 134, 155, 157, 167,
221,223,228
tend&o, 224
musculo hipoglossa, 30
misculo ilizeo, 132, 138, 140, 443, 150,
155, 156, 158, 165, 166, 220
muisculo iliopsoas, 134, 137, 138, 148,
151, 153, 1657, 1558, 161, 162,
164, 219, 230, 222, 2323
tend3o, 183, 164
musculo infraespinal, 79, 96, 145
tendao, 79
musculo intercostal, 145
musculo latissimo do dorso, 96, 124,
126, 130, 141, 145
musculo levantador da escdpula, 26
musculo levantador da pdlpebra
suparior, 20, 22
musculo levantador do Sngulo da boca,
B
musculo levantador do &nus, 80, 223
faminino, 151, 154, 158, 158, 180
masculing, 134, 163, 165, 166
musculo levantador do |8hio suparior e
da asa do nariz, 42
musculo levantador do wéu palatine, 32
musculo longitudinal da lingua, 31
musculo longo da cabega, 25, 26, 42
musculo longo do pescogo, 25, 26, 27
musculo longuissimo da cabega, 25
musculo lumbrical, 87, B8
muisculo masseter, 3, 11, 12, 24, 31
42, 48
musculo milohigideo, 24, 31
musculo multifido, 25
muisculo obliguo (abdoma)
externo, 126, 128, 130, 133, 1346,
150, 157, 166, 168
aponeurose do, 150
interno, 128, 130, 133, 136, 157, 168
musculo obliquo (Grbita)
imfarior, 22
suparior, 20
musculo obliquo inferior da cabega, 25
musculo obturador externo, 135, 137,
141, 143, 153, 155, 158, 158,
159, 163, 165, 167, 220, 222,
223
musculo obturador interno, 135, 141,
143, 151, 152, 154, 155, 156,
158, 165, 166, 219, 220, 223
tend3o, 212
musculo oponents do dado minimo
pé, 234

mao, 87, 88
musculo oponants do polegar, 87, 88
musculo orbicular da boea, 25, 28, 54
miisculo orbicular do olho, 22
musculo palatofaringeo, 31
misculo palmar longo, 84, 85
tendao, 86
misculo pectineo, 1356, 137, 152, 153,
153, 184, 165, 167, 168, 170,
219, FH, 232, 223
misculo peitoral maior, 88, 108, 120,
121, 138, 149
fascia, 120, 121
musculo peitoral menor, 80, 96, 109,
121,138
misculo piriforme, 133, 135, 150, 154,
1538, 165, 222
insergao, 154
origem, 161
musculo plantar, 227
tandao, 230
musculo platisma, 24, 26, 30
misculo popliteo, 224, 228
tendao, 224, 226, 228
vantra, 226
misculo prévartebral, 28
miksculo pronador redondo, 82, 83, 84, 85
misculo psoas, 63, 130, 138, 141, 150
margam, 172
psoas maior, B2, 127, 128, 132,
143, 146, 155, 158, 158, 166
psoas menar, 143
misculo plerigdiden
lateral, 8, 11, 12, 31, 42, 43
madial, 8, 11, 24,31, 42, 49
misculo puborretal
femining, 151, 162, 165, 160
masculino, 169
musculo pubovaginal, 156
misculo quadrado do lombo, 128, 130,
143, 144
misculo quadrado fernoral, 135, 153,
155, 164, 165, 220, 222 223
musculo quadrado plantar, 230, 231,
232,234
musculo redondo manor, 80
masculo reto
inferion, 20, 22, 43, 48
lateral, 20, 21, 23, 44
exame de PET, 238
medial, 21, 23, 44
exame de PET, 238
superiorn, 20, 21, 22, 44
midsculo reto do abdome, 127, 128, 130,
132 133,135,136, 149, 150,
152, 158, 160, 168, 163, 170
misculo reto femoral, 135, 157, 161,
162, 184, 168, 220, 221, 222,
223
tendao, 219
maiscubo sartdrio, 133, 135, 137, 152,
157, 161, 162, 164, 210, 220,
221, 222 233 224 2X8
tendso, 227
misculo semisspinal da cabega, 256, 27
musculo semisspinal do pescogo, 27
misculo semimembrandceo, 135, 163,
164, 221, 222, 223, 224, 227,
228
tendso, 227
misculo semitendineo, 135, 153, 164,
214, 231 232, 223
tendso, 227, 228
misculo serratil anterior, 97, 108, 127,
129
masculo sdleo, 224, 228, 230, 233
misculo subescapular, 80, 97, 108,
145
tendao, B0
musculo supinador, 82, 84, 85
musculo supraespinal, 80, 97, 145
tandao, 80

muiscule temporal, 7, &, 11, 23, 31, 42,
44, 48
musculo tensor da fascia lata, 133,
135, 152, 161, 162, 167, 216,
221
muscule tensor do timpano, tandao, 15
musculo tibial anterion, 225, 227, 229
tenddo, 230, 232, 233
rmudscule tibial posterior, 225, 2208, 230
tenddo, 230, 231, 232, 233
mudscule tireo-hidideo, 32
mudscule transverso da lingua, 31
musculo transverso do abdome, 129,
130, 133, 136, 157, 166
mudscule transverso do parineoc vala
diafragma urogenital
mudscule trapézio, 25, 27, 51, 80, 97,
106
muscule triceps braguial
cabeca lateral, 82, 83, 84
cabega longa, B4
cabeca medial, 82, &3, 84
tendao, 82
muscule vasto intermédio, 135, 153,
219, 220, 224, 223, 223
muzculo vasto lateral, 135, 153, 157,
183, 164, 167, 215, 221, 222,
223
muscule vasto medial, 157, 221, 222,
225, 227
musculo vocal, 28, 32
muisculos vala musculos especiicos
miisculos escabenos, anterion médio,”
posterior, 28
musculos fibular curto e longo
musculos infra-hididecs, 28, 28
musculos interdssecs dorsais
mao, 87, 88
pé, 234
muisculos interdssaos
mao
dorsal, 87, 88
palmar, 87, 88
pé, 234
dorsal, 234
plantzr, 234
mudsculos interdssaos palmarss, 87, B8
musculos interdssaos plantares, 234
muisculos papilares, 96, 101, 109
miisculos posterores da coxa, origam,
154, 158, 163, 165

M
narinas, &
nariz, 29, 54
vefa tambdm entradas no termao
nasal
Narvo(s) vaia narvos as
narvo abducanta (NC V), 16, 18, 49
na cisterna ambiens, 50
narvo alveolar, inferior, 49
narvo anal, inferior, 163
narvo auditivo, 18
narvo aurculoternporal, 50
nervo coclear, 17
narvo espinal
carvical, 63
lambar, 65
51 (nervo sacral), 154
narvo facial (NG VII), 16, 18, 43, B0
am forame estilomastbideo, 17
nervo femoral, 221
ramos, 151, 162
narvo fibular, comum, 224, 228
narvo glossofaringao (MG [X), 16, 18
narvo hipoglosso (MG X1}, 18
narvo isquiatico, 135, 145, 151, 153,
164, 158, 162, 164, 185, 221
narvo maxilar, 49
narvo mediana, 84, 85, 86
narvo obturatdrio, 163, 219

narvo oculomotor (MNC 1, 18, 49
narvo oftdlmice, 49
narvo olfatdrio (NC [}, 18, 21, 45
narvo dptico (NG 1), 9, 18, 20, 23, 44,
A6, 47, 49
parte infraorbitdria, 21
parte intracanalicular, 19, 21
parts intracraniana, 19, 21, 22
parte intraocular, 15, 22
narvo plantar
lateral, 231, 234
medial, 231, 232, 234
narvo radial, 84, 85
narvo sacral
51, 154
raiz, 159
52, raiz, 159
narvo tibial, 221, 235
narvo trigémea (NG V), 18, 50
ramo magilar, 49
ramo oftdlmico, 49
narvo troclear (NG V), 1819, 49
narvo ulnar, 84, 85, 88
narvo vago (NG X), 16
narvo vastibular, 17
narvo vastibulecoclear (MC VI, 16,
43, 50
veja tarmbém nervo coclear; nervo
wastibular
narvos cranianos, 18159
nicleo caudado
cabega, 45, 46, 48, 52, 53
exame de PET, 238
corpo, 45, 50, 52, 53
nicleo denteado do cermbelo, 51
nucleo lentiformea, 46, 47
nicleo pulposo, 63
T5,/Td, 62
nucleo rubro do messncéfalo, 19

occipicio, 64
vefa tambedn parte basilar
olécrano, 70, 71, 72, B2, 83, B4
oddcrano, fossa do, 70, 82, 83, 84
grhita, 20-3
assoalho, osso maxilar, 11
teto, osso frontal, 11
orelha, 14-15
extarna, 3,742
trago, 50
imtarna, 12
média, 12
cavidade da vaja cavidade
timpanica
interna, 9
ossiculos (bigorna e martela), B7
degao ranal veja rim
origam camum dos mdsculos
axtensores, 83, 84
origem comum dos mdsculos flexores,
B3, B4
origam tendinea comum
dos muisculos posteriores da coxa,
154, 158, 163, 165
no cotowalo
extensores, 83, 84
flexoras, 83, B4
ossiculos da orelha média (bigoma e
martalo), 67
oss0 ahveolar/processo aheolar,
margem aheolar/crista alveolar
da maxila, 8, 11, 30, 34, 46
oss0 do quadril, 208
oss0 esfanoida
basifenoide vaja parte basilar
plano esfenoidal, 2
asa maior, 2,3, 7, 8, 11, 48, 53
suparficie temporal do, 2
corpo, 2, 14, 44, 49
asa menor, 2, 6, 11



oss0 etmoide
lamina perpendicular, 11
larmina orhital, &, 10
lamina cribriforme, 10, 11, 13
oss0 frontal, 10
incisura stmoidal, 11
lamina orhital, 45
procasso zigomdtico, 8, T
teto da drbita, 11
oss0 hioide, 34, 57
como maior, 25, 28
corpo, 25, 28
oss0 navicular, 212, 213, 214, 215,
230,231, 232, 233
oss0 occipital, 57
parte basilar
escama, 4
protuberancia externa, 3
Inio, 3, 43
condilo, 8, 13, 42, 81
oss0 occipital, escama occipital, 4
oss0 palatino, lamina horizontal, 6
oss0(s), punho e mao, 74-5
vejg tambdm ossos especificos
oss0 temporal, 14-15
propesso zigomdtico, 7
tubércule articular, 7, 12
parte petrosa, 2, 43
dpice, &
eminéncia argueada, 4, 12, 5O
processo mastoidse, 2, 4, 6, 15, 42, 81
procasso astiloida, 8, 12, 14, 24, 61
oss0s do tarso, 213
oss0s faciais, 6, 513
cintilografia, 235
05505 metacarpais, 7388
fatais, 203
oss0s nasais, 8, 9, 10, 13
cintilografia, 235
0s505 sesamoides
punho, T4
tornozela, no misculo flexor curto do
hélux, 214
owario
cistos fiziologicos (corpo IGtea), 155,
156, 158
direito, 150, 155, 158
esquerdo, 150, 158

P

palato
duro, 8,40, 23, 30, 42, 48
mole, 3, 6, 25, 31, 48
pélpebras, 10, 23
pancreas, 146
cabega, 124, 126, 138, 174, 176
cauda, 127, 141, 148, 175 177
colo, 126, 138, 177
corpo, 124, 126, 138, 141, 149,
174,176
visdes em outros planos, 174, 175,
176,177
papila ileal, 179
papila mamadria, 120
papila, renal, 175, 196
parede lateral da drbita, 11
parede lateral do seio cavernoso, 48
parte abdominal da aorta, vaja aorta
parta basilar
do esfencide, 50
do osso occipital, 2, 3, 14, 50, 56
medula do, 41
parte cervical da artéria cargtida
interna, 36
parte esponjosa da uretra, 198
parte intararticular
C4, 56
C7,56
regido lombar, 59
parte intertrocantérica do fémur, 154
parta laringea da farings, 24, 269

parte marginal do misculo orbicular da
boca, 28, 54
parte nasal da faringa, 8, 10, 11, 24,
28,32 42 46 AT 48
parte oral da faringe, 8, 24, 29, 32, 48
parte pariférica do misculo orbicular da
boca, 28, 54
parte pildrica do estdmago, 127,173
parte tibiotalar da articulagio do
tormozelo, 233
pata anszerina, 225
patela, 209, 211, 228 228
cintilografia, 235
pedinculos cerabalares
inferios, 46, 51
médio, 43, 4647
superiorn, 18, 44, 46, 47, 51
pedanculos cerabrais, 19, 21, 45, 45,
AT, 50
médio, 51
peito veja tdrax
pelve (regido pélvica), 132-49, 154-61,
A68-70, 187-9, 209
meanina, 208
RM aual
feminina, 151-3
masculina, 1624
RM coronal
ferninina, 154-3
masculina, 165-8
RM sagjtal
ferninina, 153861
masculina, 16970
TC amial, masculing, 132-5
TC coronal, fernining, 13645
TC sagital, ferninina, 1469
ultrassom fetal, 203
visdas em outros planos
ferninina, 173, 188
linfaticos, 204
masculina, 173, 189, 1588
wasas sanguinaos, 1379
vistes anteroposteriones, 172
pelve renal, 127, 125 196
penis
bulbo, 134, 164, 167
corpo esponjoso, 167, 168, 168
COMPUS CEVENMOSIT VEa corpo
Cavamasn
glande, 188, 169, 170
ligamanto suspensor, 167, 168
pilar do, 134, 184, 167
pericéirdio, 87, 101, 104, 105, 106,
i0a
recessos, 108
superiorn, 93, 87
peraneal/perdnio. vaja eam Fibular
pilar
diafragma vaja diafragma
pirarnidal, 73, 74, 75
pisiformea, 73, 74, 36
placantz, 202, 203
plano esfenoidal, 2
plexo corididen, 49, 52, 53
fetal, 202
plexo lombar, 155
plexo pampiniforme de veias, 186, 189
plexo sacral (de veias), 160, 188
plexo vanoso
cuténeo plantar, 217
regido crural, 218
sacral, 66
plexo venoso cutaneo plantar, 217
plexo venoso sacral, 66
plexo venoso vertebral, longitudinal, 68

plexos vanosos vertebrais longitudinais,

a3
polagar
artéria da face radial do, 78
falange distal, 74, 87, 88
falange proximal, 74, 88
festal, 203
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ponte, 16, 21, 22, 43, 48, 47, 50
tegmento, 46, 47
ponto de Syhius, 36
porgEo colicular da artéria carebral
postarior, 28, 40
porgEo intracraniana
artérias cardbidas internas, 36, 44
nesvo dptico, 18, 21, 22
porgSo/parts petrosa
artéria cardtida interna, 9, 14, 33, 35
oss0 temporal veja osso termporal
prega arigpigldtica, 27
prega axilar, antariar, 80
prega transversa do reto, 154, 158
prega transversa do reto (de Houston),
154, 155
prega vastibular, 32
pregas circularas, jejuno, 179
pregas gastricas, 178
pré-molares, 34
processo clincide, antariorn, 3, 11, 43,
21, 48
processo coracoide da escipula, BE,
&9, 79
procasso coronoida
mandibula, 6, 8, 11, 12, 34, 42, 45
ulma, 7, 82
processo estiloide
fibula, 209
osso temporal, 8§, 12, 14, 24, 61
radio, 74
ulna, 73, 86
procasso frontal do @igomético, 3, 6
procasso mamilar, 59
procasso mastoide, 2, 4, 6, 15, 42, 81
processo palatino da maxila, &
processo temporal do osso zigomatico, &
processo transverso, 87
Cl/atles, 12, 13, 15, 57,61
C2/dxis, BT
C4, 56
Ch, 86, 57
C7T, 56, 64
L3, 58
LS, 143
tubérculos das veja tubérculos
vartebras tordcicas, BE
T1, 56
procasso xifoide, 97, 103, 105, 108,
138, 145
processo Zigomatico
osso frontal, &, 7
oss50 temporal, 7
processo Zigomatico da magla, 3, &
processos articulares
infarior
1, 57,61
Cd, 56
L2, 58
tordcico, 58
supariar
C1, 57
€2, 87
C4, 56
CE, 56
L3, 58
vartebras sacrais, B0
vartebras tordcicas, BB
procassos aspinhosos, 5662, 144
prastata, 135, 163, 166, 1698, 170
ultrassom do reto, 189
zona de transigao, 199
zona periférica, 199
pudbis (oss0 pubico), 180
corpo, 134, 153, 159, 160, 167,
188, 169
vizbes em outros planos, 173
ferninina, 148, 152, 153, 155, 156,
157, 168, 158, 160
manina, 208
jungEo ndo ossificada entre o isquio
a, 208

masculing, 134, 135, 183, 167, 168,
169
ramao
inferior, 134, 155, 158, 167, 173,
208
superior, B0, 135, 138, 152, 157,
158, 163, 167,173, 208
sinfisa vaja sinfise pdbica
tubdrculo, 173
wisdes em outros planos, 173, 208,
208
pulmbes, 83-6, 1158-19, 236
cintilografia, 236
direito, 138, 140, 148, 148, 236,
238
esquerdo, 138, 140, 149 23§, 230
exame de PET/TC, 2349
fizsuras vajz fissura horizontal;
fizsura obligua
veja lobos
vasculatura, 110-11
putame, 45, 48
wvarredura PET, 238

Q

guadril, 208, 219-20

quiasma dptico, 19, 21, 45, 48
na cisterma suprassalar, 46, 47

R
radiagao dptica, 45
radio, 7O, 71, 72,73, 74, 75, 77, 82,
B3, 84, Bb, BG
cabaga, 70, 71, 72, 82, 83, B4
colo, TO
fetal, 203
incisura ulnar, 74
processo astiloida, T4
tubérculo dorsal, B6
tuberosidade, 70, 83
rafe da farings, 50
raiz anterior do nervo, G4
raiz posterior (do nervo aspinal)
carvical, B4
Eanglio sensitivo, 62
raizes
dentdrias, 34
do nervo espinal veja raizes do nervo
aspinal
raizes dos nervos espinais, 62, 63, 65
CE vaja CB
dorsal veja raiz posterior
extansdo lateral ao redor do espago
subaracndideo
L5, 159, 160, 161, 185
sacrais vals 51; 52; 53
waniral, &d
raizes dos nervos, espinal veja raizes
do nervo aspinal
ramo
do isquio, 173
da mandibula, 2, &, 8, 11, 14, 21, 34,
42, 61
do pibizs vaja pibis
ramo / segmento do verme
artéria cerebalar infarior posterior, 38
artéria cerebalar superior, 38
ramo carpal palmar da artéria ulnar, T8
ramo circunflexo da artéra corondria
esquerda, 108, 113, 114, 115
ramo marginal obtuso veja ramo
marginal esqueardo
ramo daltdiden da artéria
toracoacromial, 117
ramo do cone artedial, 113
direita, 114
ramo do nd atrioventricular, 113, 114
ramo do nd sinoatrial, 113
ramo do pénis/corpo cavenasa, 134,
164, 167
ramo etmoidal da artéria oftdlmica, 36
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ramao frontal da artéria cerebral anterior,
36
ramao imterventricular
anterior, da artéria corondria
esquerda, 96, 108, 113, 114,
115
posterion, da artéria corondria direita,
113,114
ramo labial da artéria facial, 33
rama lingular {artéria pulmaonar)
infariar, 110
suparior, 110
ramo marginal esquerdo, obtuso, 114
primeire, 113
ramo marginal, direito, 114
diraita, 113
ramo meningeo da artéria vertebral, 38
ramao palmar profundo da artéria ulnar,
Ta
ramao wanftricular (da artéria corondria)
direito, 114
lataral, para ventriculo esquerdo, 113
ramos angulares da artéria cerebral
média, 36
ramos corididens da artéria cerabral
posterion 38
ramos diagonais (wvasos corondrios),
113, 114
ramos esofsgicos
artéria gésftrica esquerda, 185
vaia ghistrica esquerda, 185
ramos esplénicos da artéria cerebral
posterion 38
ramos hemisfancos
artéria carebelar inferior posterior, 38
artéria cerebelar swparior, 38
ramos ileais da artéria mesantérica
suparior, 131, 139, 185
ramos insulares,/segmento da artéria
carsbral média em, 38, 40
ramos jejunais da artaria mesentérica
superior, 131, 139, 183, 185
ramos mamadrios da artéria tordcica
lateral, 120
ramos parfurantes da arbéria tordcica
interna, anterior, 120, 121
ramos parfurantes do télama
artéria cerebral posterior, 38
artéria carebalar suparior, 38
ramos temporais da artéria cerebral
média, anterior, 36
recasso alveolar, 8
recesso axilar, 79
recasso hepatorrenal, 174, 176
regidio crural, 225
artericgrafia, 127
canais linfaticos periféricos da parma,
206
linfaticos, 206
plexo venoso, 218
ressonancia magnética
colangiopancreatodrafia, 182
retina, 23
retindculo
dos misculos extensores, tormozelo,
230
dos misculos fibulares, 230
dos musculos flexores vaja retindculo
da patsla, medial & lateral, 227,
228
retindculo dos musculos flexores
punhao, 86
tornozalo, 230
reto, 80, 133, 135, 143, 144, 147,
148, 152, 154, 162, 166, 169,
170,223
ampola, 154, 159, 160, 165
feie neurovascular inferior, 155,
164, 165
parede, 122
pregas transversas, 154, 159
ultrassonografia prostatica via, 199

visdes em outros planos, 172, 180,
181
rim, 83, 126, 127, 128 129, 140, 142,
145, 146, 172, 175, 177, 194,
197, 203, 235, 238
vefa cdlics
cintilografia, 235
odrbex, 127, 128
examea de PET/TC, 239
féscia, 127,129
festal, 203
papila, 175, 196
palva, 127, 129, 198
polos inferiores, 194
polos swperiores, 184, 196
veja tembgm enfradas mo termo renal

51

aspago do disco, B0

nervo sacral, 154

raiz, 158, 160, 161

vefa tambednt L5551
51/52

forame =sacral, 60

saco tecal, regido terminal, em, 65
52 raiz do nervo, 158, 160, 161

forame sacral para, 80
53 raiz, 160
saco gestacional, 200, 204
saco lacrimal, 10, 23

saco tecal, 63, 65, 127, 129 133 154,

161, 165, 168, 170
caudal lombar, 63
indentagdo do disco intervertebral,
G5
indentagdo do ligamento amaralo, 64
sacro, 60, 135, 160, 163, 170
asa, §0, 133, 154, 158, 165, 197
cintilografia, 235
corpo, 158
crista, 173
mediana, tubérculo espinhoso
em, GO
femining, 142, 144, 147, 148, 150,
154, 158, 158, 160, 173
masculine, 133, 135, 162, 165, 169
promontdrio, 59, 60, &3, 65
visdes em oufros planos, 59, B0, 63,
E5, 173
saculagies do colo, 180
segmento lingular {pulmies)
infarior, B4
suparior, 33, 95
segmento préganglionar do NG W
[trigamea), 13
segmento retrotonsilar da artéria
carshelar inferior posterior, 38
segmento supratonsilar da artdria
carshelar inferior posterior, 38
s8I0
paranasal veja seios paranasais

vanoso da dura-méter, confluéncia do,

37,38, 41, 44
vajg tambdm seios espacificos
seio/antro maxilar, 2, 6, 8, 10, 11,12,
22 30, 34, 43, 48, 47
seio cavarnoso, 23, 37, 48
artéria cargtida interma em, 9, 38§,
44, 45
parade |ateral da dura-méter, 48
seio corongdrio, 96
direito, 114
esquerdo, 113
seio da aorta, 113
posterion, 114
seio do tarso, 232, 233, 234
seio esfanoidal, 2, 8, 8, 9, 10, 11, 21,
31, 43, 46,47, 48
sein esfenoparietal, 37
sein frontal, 2, 3, 10, 44, 48, 47

infundibulo, 44
saio petroso, superior, 39
saio rato, 37, 39, 41, 44
saio sagjtal
inferios, 36, 37, 45, 51
superior, 17, 38, 37, 41, 44, 48
saio sigmdideo, 33, 37, 38, 41
saio transverso, 37, 38, 41
direito, 37, 38
esquardo, 39
sulco do, 4
seios paranasais, §, 513
suleo do seio sigmdidea, 7
viya tambem seios especiicos
saios venosos, confluencia dos, 37, 39,
41, 44
viyd tambam seios vanosos
aspacificos
sala turca (fossa hipofisdna) 3, 8, 13,
22
assoalho, 8
samilunar, 73, 74, 75, B8
sapto interatrial, 88, 100, 108
fetal, 203
sapho intermuscular, femoral
lateral, 221, 223
medial, 226
sapto interventricular, 97, 101, 104,
105, 106, 108, 109
cirtilografia, 237
examea de PET/TC, 239
fetal, 203
sapto interventricular (parte
mambrangcs=a), 101, 108
sapho lingual vaia lingua
septo nasal, 2, 4, 6, 8, 10, 30, 34, 42
sapto pelicido, 45, 43
cavidade do veia cavidade do septo
paldcido
sincondrose esfenoccipital
(basiesfenoide — basioccipdcio),
3,80
sinfise pdbica, 80, 135 137, 153, 157,
160, 163, 167, 168
wis&o em outros plamos, 173, 209
sistemna biliar, 182
cintilografia, 235
sistola final
reconstrugies em 30 do ventriculo
aesquerdo em, 237
wolume de actimulo de sangus dantro
do ventriculo esquerdo em, 237
substancia branca
ancéfalo, 45
medula espinal, 62
substancia cinzanta, cérebro, 45
medula espinal, 62
substancia negra, 19
sulco cardtico, 3
sulco central, 45, 46
sulco do cingulo, 46
sulco intertubercular do dmero, 68
sulco lateral, 45, 46, 47, 48, 52
suleo pré-auricular, 80
sulcos carsbrais
central, 45, 46
lateral, 45, 48, 47, 48, B2
sulco do cingulo, 46
sustentsoulo do Eles, 212, 231, 232,
233
sutura coronal, 3, 4
fetal, 202
sutura fromtozigomsatica, &
sutura lambdbidea, 2, 3, 4
fetal, 202
sutura sagital, 2, 4

T
Ti. 58
processo espinhoso, 56
processo transverso, 58

T11, corpo vertebral, 58
T12, corpo vertebral, 148
T4, processo espinhoso, 62
T5/TE, nicleo pulposo, 62
TS
pedicula, 58
processo espinhoso, 58
télamo, 45, &0, 52, 53
aderéncia intertalamica do, 50
exame de PET, 238
fetal, 202
talus, 212, 213, 214, 215, 230, 232,
233,234
cabega, 212, 231, 233, 234
colo, 212, 233, 234
tubércula medial, 2412
tecidos moles retrofaringeos, 28
tecidos moles, pescogo, 25
tegme timpénico, 7
tegmento da ponta, 46, 47
tendio da patela, 228 228
tendao calcaneo (tendio de Aguiles),
230,233
tendao do muisculo quadriceps femoral,
222, 206
tendbes vaja origem tendinea comum e
tendies especificos
tentdrio do cerebelo, 48, 51
testiculo, 135, 167, 168, 169, 170
ectdpico, no canal inguinal, 189
vanografia, 189
teto do mesencéfalo, 51
tihia, 210, 241 242, 213, 245, 230,
232,233
cintilografia, 235
coluna vertebral, 227
condilos, lateral & medial, 210
face articular suparior, 228
lateral @ medial, 226
tuberosidade da, 210, 211, 227, 220
tonsila{s)
do cerabelo, 47
faringea, 13, 31
palatina, 24, 32
térax, 89-122
fetal, parede anterion, 203
TC coronal, 100-3, 136-45
TC =sagital (sequencial), faminina,
1465-8

vasos, 116-17
tormozelo, 212-14, 213, 230-3
cintilografia, 236
toro tubdrio, 8
trabéicula septomarginal, 190
fetal, 203
trabsdculas do ventricule direito, 112
trago, 50
trapézio, 73, 74, TS5, 88
trapazoide, T3, 74, TH, 88
traqueia, 28, 28 32, BT 53, 62, 90,
91, &3, 97, 102, 105, 107, 105,
118, 115, 140, 148
carina, 80, 86, 100, 108, 142
trato iliotibial, 134, 153, 164, 221,
223, 234, 228
trato olfatdrio & bulbo, 19
trato dptico, 21, 45, 48
trato pulmonar de fluxo de saida (do
vantriculo direito: cone artarial),
105, 107, 112, 115, 136, 149
trocanteres do famur veja fémur
trdclea do dmero, 70, 72, 82, B3
tronco braquiocefilico, 33, 92, 86, 100,
104, 10&, 106, 108, 117, 138
tronco bronguial, comum, 116
tronco celiaco, 105, 107, 124, 140,
148, 184
artariografias por subtragio, 184
ponta de cateter em, 184
visdes em outros planos, 174, 176,
183, 184
tronco costocarvical, 33, 117



tronco encefdlico, 52, 53
artérias cersbelares supariores, 38
exame de PET, 238
tronco intercostobronguial, ponta de
cateter no, 116
tronco lombossacral, 154, 165
tronco pulmonar, 90, 91, 97, 101, 104,
106, 109, 136
tronco tireocervical, 117
ponta de cateter no, 33
tubas auditivas, 9, 32
tubas uterinas, 155, 156, 159, 185
ampola, 185
direita, 150
istrmo, 185
tubérculo
articular, para articulagao
temporomandibular, 3
da emingncia intercondilar, 210
do adutor, 227
do calcaneo, anterior, 233
do processo transverso
1,13, 84
Ccz, 81
C4, B&
C5, 57
do radio, dorsal, 88
do télus, medial, 212
espinhoso, da crista sacral mediana,
GO
mentual (da mandibula), 34
padbico, 173
tubérculo articular para articulagio
temporomandibular, 3
tubérculo da seala, 3
tubércule do adutor do famur, 227
tubérculo dorsal do radio, B6
tubércule espinhoso da crista sacral
mediang, G0
tubérculo mantual, 34
tuberosidades
tubsreulo
maior, B8, 69, 79
menor, G8
base do quinto metatarsal, 212, 214,
231
radial, 70, 83
da tibia, 210, 211, 227,229
tubo endotraqueal, 33
tubo nasogdstrico, extramidade do, 184
tinel ulnar, BG

(1]
ulna, 71, 72, 73, 75, 77, B3, 84, 86, 88
cabsega, 74
distal, 74, 75
estiloida, 73, B6
fotal, 203
incisura troclear, 7O
olécrano, 70, 71, 72, 82, 83, 84
procasso coronoide, 70, 32
ultrassom fetal, 200-3
umbigio, 131, 188, 202
umero, 70, 72, 73, 74, B2, 83, 84
cabega, 68, 65, 79
cintilografia, 235
capitulo, 70, 71, 72, 82, 83
colo anatdmico, 68
colo cinirgico, B8
diffise, cimtilografia, 235
veja epicdndilos
fossa do olécrano, 70, B2, 83, B4
sulco intertubercular, 63
trdclea, 7O, 72, B2, B3
vajg tuberosidades
unco do Corpo
C3, 61
C4, 58
05, 57
lobo temporal, 44, 51
urater, 153, 155, 165, 189

direito & esquerdo, 123, 131, 132,
196, 187
dstio, 156
uratra
feminina, 153, 158, 160
masculina, 135, 167, 188, 199
curso da, 189
meaato axterno, 170
uratra parte asponjosa, 167, 168,
198
uretra parte membrandcea, 135,
198
uratra parte proststica, 169, 198
uratra regigo distal, 199
urografia
excretora, 196
TC em 3D, 187
dtero, 143, 144, 148, 187, 155, 198
cavidade do, 150, 155, 157, 161,
200, 201
corno do, 185
corpo, 156
am ultrassom fetal, 200, 201, 202
endométrio, 161
fundo, 150, 167, 161, 185
ligameanto largo, 151, 155, 156, 159,
161
miométrio, 150, 156, 157, 161
vula, 24, 31

v
vagina, 142, 144, 148, 152, 156, 159,
160
fdrnice posterior, 151, 156, 161
paradae posterior, 155
valécula (epiglotica), 24, 26, 29, 32, 61
valva atrioventricular direita (tricdspida),
80,94, 57, 103, 108, 107, 109
fetal, 203
valva atrioventricular esquearda [mitral},
80,91, 57, 103, 104, 105, 106,
106, 141,113
fatal, 203
valva da aorts, 90, 81, 95, 100, 104,
105, 106, 108, 113, 117
valva do tronco pulmaonar, 90, 94, 101,
104, 105, 106, 109, 112
vélwula semilunar posterior da valva da
aorta, 114
vélvulas venosas, 218
vasculatura vefa vasos sanguineos;
linféticos
vaso defarenta vejz ducto deferenta
V505 vajd vasos sanguineos.
vasos alveolares
artéria alveolar superior posterior, 33
infariar, 48
vasos circunflexos femorais, 157
artéria circunflexa femaral lateral,
187, 216
artéria circunflexa fermaral medial,
218
wvaia circunflexa famoral lateral, 218
vasos coridideos (n8o especificados),
A5
vasos do encéfalo, 41
vasos do pénis (ndo especificados)
arteriografia, 198
dorsal, 163, 170
vasos dorsais do panis, 163, 170
vas0s epigastricos
infarior, 163, 168
supaerficial, 150
vasos faringeos, artéria ascendeanta,
33
vasos femorais
circunflexos waja vasos circunflexos
femarais
comuns, 147, 167, 168
ssquardo, 149
profundos, 153

¢ Indice

vasos famorais profundos, 153
vasos famorais profundos vala artéria
fernoral; weia fermoral; vasos
famorais
vasos ghitecs
inferior, 154, 162
superior, 150, 154, 158, 165
vasos gonadais
femininos, 155
masculinos, 165
vasos liacos
comum
bifurcagio, 155
ponto de cruzamento com os
urgteres, 197
interna
esquardo e dirsito, 143, 150
ramos, 155
vasos linfdticos illacos, efarentas, 204
vasas linfaticos inguinais, 204, 205
vasos meningeos, médios, suloos
para, 3
vasos obturadores, 135, 180, 152,
163, 187, 188
vasos occipitais (ndo especificados), 42
vasos owdrcos, 150
vasos plantares (ndo especificados),
medial & lateral, 231
vasos radiculares, 63
artéria redicular anteriorn, G6
vasos retais
inferior, 163
média, 154
superiorn, 154
vasos vesicais, superioras, 157
artéria, 187
veia anastomdtica
anastomatica inferior do cérebro (waia
de Trolard), 37
carabral suparficial média (veia da
Labb&), 37, 41
veia anterior do ndcleo caudado, 37
veia axilar, 77, 79, 108
veia dzrigo, 84, 96, 108, 116, 124, 143
arco, 92, 116
superiorn, ponta de cateter introduzida
na weia famoral, 116
vanografia, 116
veia basilar 37, 45, 51
veia basilica, 78, T8, 83, B4, 85, B&
veia basivertebral, 62, 63, 65
veia braquiocefilica, 7T
direita, 33, 93, 87, 102, 108
esquerda, 92, 86, 100, 108, 135,
149
sitio de entrada, 77
veia cava
inferion, G2, 80, 91, 94, B, 100,
104, 105, 108, 108, 124, 126,
123, 130, 138, 140, 146, 148,
139, 180
visdas em outros planos, 62, 90,
81, 174, 176
superiorn, 33, 77, 90, 93, 97, 102,
105, 107, 108, 115, 138 140,
145, 148
ponta de cateter introduzida via
veia fernoral, 116
veia cafdlica, 77, TE, 82, B3, B4, BE, 86
veia carsbelar précentral, 38
veia carsbral magna, 37, 39, 40, 41,
45, 48, 47,51
cisterna da wvaja cisterna ambiens
veia carsbral superficial madia, 37, 41
waia colataral
anterion, 23
medial, 23
veia cilica, esquerda, 186
veia comunicants, superficial (am
drhita), 23
veia condidea, supaerior, 39
veia da tonsila, 39

veia digital palmar, 78
comum, T8
veid do joslho, superior lateral, 226
veia do verme
infarior, 38
supsariar, 38
veia esplénica, 127, 138, 142, 148,
185, 151
projegies nao transversais, 175, 177
veia femoral, 134, 1359, 218, 219, 221
circunflexa famoral lateral, 218
comum, 151, 152, 157, 161, 162
ponta de cateter introduzida via
na wvaia cava superior 8 waia azigo,
118
na wvaia femoral esquerda, 185
na waia illaca interna esguerda, 183
profunda (veia profunda do famur),
164

suparficial, 153, 164
tributdria muscular, 218
veid femoral profunda, 164
veid frénica, inferior, 194
vela hemidzigo, 94, 98, 108
acessdra, 116
veig hemisférica
infarior, 39
supsariar, 38
veia ileocdlica, 191
veid iliaca
comum, 169, 189, 150
cateter em, 66
direita, 131, 132, 144, 147
esguerda, 131, 132, 141, 160
axtama, 134, 139, 150, 167, 190
direita, 132, 147
esguerda, 132, 138
ponta do cateter introduzida via
veia femoral esquerda, 188
interna, 159, 190
direita, 132
divisdo anterior, 188
esguerda, 132
veid iliolombar, 190
veid intermédia do cotovelo, 77
veid jejunal, 191
veid jugular
anteriar, 26
axterna, 24, 26
interna, 24, 26, 29, 33, 386, 37, 38,
39, 41, 42, B0, 62
direita, 146
veid lingual, 33
veld marginal
lateral, 217
meadial, 217
veid masencafilica
lataral, 39
posterior, 39
veia mesentdrica
infarior, 186
suparar, 127, 138, 148
visbes em outros planos, 175, 177
veid oftdlmica
infarior, 23
supsariar, 20, 23, 44
veig parfurante, 216
veig petrosa, 35
veid pontomesencefilica, anterior, 39
veia poplitea, 222, 228
veia porta, 127, 138, 140, 147, 191
ramao, 174, 176
direito, 191
asguerdo, 181
visbes em outros planos, 174, 175,
ivv
veid principal do polegar, T8
veld pulmaonar
dirgita, 115
inferior, 85, 87, 103, 105, 107, 109
superior, 87, 102, 105, 107, 109,
111



Indice )

esquerda, 115
inferior, 86, 103, 108, 111
suparior, 32, 96, 101, 108, 111
fatal, 203
waia radial do indicador, 78
waia renal
direita, 127, 129
visbes am outros planos, 175
esquerda, 140
visbes em outros planos, 175,
177,194
waia retal, superior, 185
waia retromandibular, 24, 32, 42, 49
waia safena
magna, 153, 162, 164, 168, 217,

218, 224, 234, 228, 229, 230,

232
parva, 217, 228, 230, 233
vaia sigmdidea, 186
vaia subcldvia, 77
direita, 33
esquerda, 103
waia supraorhitaria, 23
waia suprarrenal, esguerda, 194
ponta de cateter na, 194
vaia talamo estriada, 37
waia testicular
direita, 185
esquerda, 129, 131
ponta de cateter introduzida via
weia fermoral esquerda, 189
waia tibial
anterior, 218
posteriorn, 218, 230, 233
waia tiredidea
infarior, 32

média, ponta de cateter na, 33
superiorn, 33
veia tordcica, interna, 120
weia umbilical, 203
vBiaE veja vas05 sanguineos, veias
espacificas g entradas em
wanoso
veias angulares, 23
veias capsulares, 194
direita, 189
veias cavais vaja veia cava
veias cerabrais
magna, 37, 38, 41, 45, 48, 47, 51
superficial, 37, 41
veias corticais, 45, 46
superficial, 37
veias diploicas, 47
veias frontais, 21
veias gastricas
curta, 185
esquerda, 185
ramos esofigicos, 185
veias gliteas
inferior, 134, 188
superion, 133, 188
veias hepdticas, 140, 142, 147, 148, 190
ramo, 174, 176
direite, 127, 175, 177
esquardo, 175, 177
imtermeédia, 126, 175, 177
wveias intercostais, 116
superior direita, 109
veias intrewertebrais, 65
veias lombares, 130, 132
ascandentes, 66, 190
veias sacrais, laterais, 66

veigs uterinas, 144
venografia
arngo, 116
hepatica, por subtragio, 192
lombar, GG
mambro inferior, 218
pa&, 217
mambro superiorn, TT
orbital, 23
pé&hico, faminino, 183
pescogo, 33
suprarranal, 184
testicular, 189
ventriculos (coragao)
direito, 80, 81, 102, 107, 1132, 115,
138, 138, 149

cavidade, 97, 102, 105, 107, 108,

v

cone artarial, 91

axame de PET/TC, 239

fetal, 203

trabéculas, 112

trato de fluxo de saida (fluxo de
saida pulmonar; cone arterial),
105, 107, 112, 115, 136, 145

esquerdo, B0, 101, 113, 115 117,

136, 138, 140, 237

dpica, 113, 237, 239

cavidade, 97, 101, 104, 105, 106,

108, 113, 237, 230
fetal, 203
margam, 90
suprimente corondrio, 113
trato do fluxo de saida, 113
exame de PET/TC, 239
sapto veja septo interventricular

wantriculos (encéfalo)
abertura mediana do guarto
vantricula, 42, 51
latesal, 46, 47, B2, 53
corno frontal, 45, 48
corno occipital, 45
corno temporal, 44, 49
corpo, 45, 46, 49
quarto, 16, 43, 46, 47, 51, 53
abertura lateral do quarto
ventriculo, 17, 43
recesso supariorn, 21
tercairo, 45, 46, 47, 52, 53
trigono colateral do, 45, 51
warme veja carabelo
washcula biliar, 124, 128, 136, 138,
146
colo, 182
fundo, 174, 1786
visdes em outros planos, 174, 176,
182
wisdo das quatro camaras do coragao
do fato, 203
wisdes em outros planos, 172, 180,
181
wamer, 8, 13, 31

F4
rigomatico, 11, 12, 31
parade lateral da drbita, 11
processo temporal, B
processo fromtal, 3, &
arco, 3,4, 5,6, 8,9,11, 14, 31, 43
mna de transigdo da prostata, 189
zona orbicular, 220
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