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Prefácio à quarta edição ) 
~-----

Dá-se cada vez mais importância ã interpretação da anatomia 

radiológica em um mundo que testemunhou, na última década, 

mudanças consideráveis nos programas de treinamento de estudantes 

de medic ina, associadas ã redução na dissecação de cadáveres. 

Nós atualizamos e revisamos este atlas pela adição de novas imagens 

e técnicas que refletem essas tendências. A equipe de "Autores·" 
também foi modificada. Desejamos registrar nossos sinceros 

agradecimentos aos Drs. Hourihan, Belli, Moore e o,ven por suas 

contribuições anteriores e apresentar nossos dois novos coautores, 

Dr. Jonathan Spratt de Ourham, Reino Unido, Dr. Lonie Salkowski de 

Madison, WI, EUA. Ambos são anatomistas radiológicos de grande 

renome, e a maior parte do material novo provém dos seus trabalhos. 

O formato dessa quarta edição permanece o mesmo, mas a estrutura 

dos capítulos sobre o abdome e a pelve foi revista para refletir a 

prática radiológica e anatômica atual; os novos capítulos consistem 

em imagens do abdome e pelve em cortes transversais e em outros 

planos. 

foi também incluída uma nova seção sobre medicina nuclear, pelo 
Dr. Salkowski . 

Para complementar este atlas radiológico, acrescent amos, pela 

primeira vez, um conteúdo online, que consiste em uma série de 10 

tutoriais relacionados aos oito capítulos anatômicos e baseados em 

nove "conceitos" elaborados para ajudar na sua compreensão da 

relação entre a anatomia normal e anormal, esta última objeto de 

estudo da disciplina da patologia. Esse material foi produzido com a 

Prefácio à primeira edição 
Os métodos radiológicos usados para a representação da anatomia 

humana normal desenvolveram-se muito nas últimas décadas. 

A capacidade de demonstração dos tecidos moles pelo uso das 

modernas tecnologias de ressonância magnética, tomografia 

computadorizada e ultrassonografia facilitou muito nossa compreensão 

da ligação entre a anatomia confonne mostrada nas salas de 

dissecação e aquela necessária para a prática clinica. Esse atlas 
foi produzido de acordo com as novas tecnologias e alterações 

fundamentais que estão ocorrendo no ensino da anatomia. Ele permite 

ao estudante de medicina se relacionar com a anatomia básica e, ao 

mesmo tempo, se constitui em um guia de estudo abrangente para 

a interpretação clinica da radiologia, aplicável a todos os níveis de 

graduação e pós-graduação. 

Vários autores notáveis, especialistas em seu campo de atuação 

radiológica, contribuiram para esse livro, que se beneficiou da 

integração editorial para assegurar o equilíbrio e a coerência. O atlas 

visa complementar e suplementar o McMinn Atlas Clínico de Anatomia 

Humana, 6ª edição. 

A repetição de imagens ocorreu unicamente quando foi necessário 
demonstrar aspectos de interesse ou dificuldade na anatomia. Da 

ajuda da Ora. Jennifer Allison, que começou esse projeto quando ainda 

era estudante de medicina. Os nove conceitos são: 

1. "coisas rechaçadas" 

2. "coisas tracionadas" 

3 . "coisas adicionadas" 

4. "coisas que estão faltando" 

5. "coisas maiores que o normal" 

6 . "coisas menores que o normal '" 

7. "coisas que apresentam uma estrutura anormal, local ou difusa'" 

8 . "coisas que apresentam uma forma anormal, local ou difusa" 

9. "coisas que você não pode ver apesar de saber que elas estão 

presentes patologicamente; isto é, você não está usando o 

exame radiológico correto, ou não existirão anonnalidades 

porque a doença é microscópica e não produz alterações 
anatômicas (ou fisiológicas) identificáveis:" 

Outras explicações, com numerosos exemplos para a demonstração 

desses "conceitos'", estão no material online. Acreditamos que a 

confiança continuamente depositada pelos médicos na radiologia dos 

processos patológicos será facilitada por essa abordagem nova e 

sensacional. Igualmente, o acréscimo da patologia ao texto de anatomia 

radiológica extensamente revisto melhorará a compreensão radiológica, 

o que beneficia tanto a você, leitor, como a seus pacientes. Como 
este livro e o material online foram criados para você, estudante, nós 

recebemos de bom grado correções ou sugestões e ideias para edições 

futuras. 

Jamie Weir, Peter H. Abrahams, Jonathan Spratt e Lonie Salkowski 

Janeiro de 2010 

mesma forma, exemplos de diferentes modalidades radiológicas 

da mesma região anatômica foram incluídos unicamente quando 

necessários para melhor compreensão da região mostrada. 

Radiografias que mostram marcos importantes no desenvolvimento 

de centros de ossificação nos membros, com exemplos de algumas 

anomalias congênitas comuns, também são apresentadas. Em 

algumas seções, notadamente de RM e TC, as legendas podem 

se estender por mais de uma página, de modo que uma estrutura 

especffica pode ser acompanhada de maneira continua por vários 
níveis e planos. 

A anatomia humana não se modifica, mas nossos métodos de 

demonstrá-la se alteraram de maneira significativa. A radiologia 

moderna pennite que determinadas estruturas e suas relações 

sejam vistas pela primeira vez, e isso nos ajuda na interpretação. 

O conhecimento e a compreensão da anatomia radiológica são 

fundamentais para todos aqueles envolvidos no cuidado dos 

pacientes: de enfermeiros e paramédicos a estudantes de medicina 

e clinicos. 

Jamie Weir e Peter H. Abrahams 

Fevereiro de 1992 
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~~~~~-ln_t_ro_d_u_ç_ã_o~~~~~) 
Gula para as tabelas de ossificação 
As t abelas de ossificação, como a mostrada a seguir, aparecem 

em todo o livro. 

A chave para essas tabelas é a seguinte: 

(e) = cartilagem 
(m) = membrana 

mvi = meses de vida intrauterina 

svi = semanas de vida intrauterina 

ms = meses 

a = anos 

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

Ressonância magnética 
A produção de imagens em ressonância magnética (RM) ocorre pela 

magnetização do paciente no interior do tubo de um potente magneto 

e transmissão de pulsos curtos de energia de radiofrequência {RF) 

a 46 Hz para ressonar prótons móveis (núcleos de hidrogênio) no 

tecido adiposo, nas proteínas e na água. Os prótons produzem ecos 

de RF quando sua energia ressonante é liberada e sua densidade e 

localização são correlacionadas por meio de complexos algoritmos 
matemáticos a uma matriz de imagens. 

Os prótons do núcleo de hidrogênio em rotação agem como um 

diminuto magneto em barra, alinhando-se com o campo magnético ou 

contra ele e produzindo um pequeno vetor magnético final. A energia 
de RF é usada para gerar um segundo campo magnético, perpendicular 

ao campo magnético estático, que afasta os prótons do campo. 

Depois que o pulso é desligado, os prótons voltam a sua posição 

original de equilíbrio ('"relaxamento"), emitindo a energia de RF que 

eles haviam adquirido na ant ena em torno do paciente. Esta energia é 

digitalizada, amplificada e, f inalmente, codificada espacialmente pelo 

processador do arranjo. 

Os s istemas de RM são graduados de acordo com a potência do 

campo magnético por eles produzido. Sistemas capazes de produzir um 

campo magnético com potência de 1,5--3 T (Tesla} são considerados de 

alto campo. Eles utilizam eletromagneto supercondutor imerso em hélio 

líquido. Aparelhos abertos para pacientes claustrofóbicos e exame de 

membros usam magnetos entre 0,2 e O, 75 T. A t itulo de comparação, 

o campo magnético da Terra varia de 30 a 60 uT. A RM não acarreta 

nenhum risco biológico conhecido; no entanto, pacientes que têm 

qualquer forma de marca-passo ou dispositivo eletroinc:lutor implantado 

não devem ser examinados. Outros itens proibidos incluem grampos 

ferromagnéticos para aneurismas intracranianos, alguns tipos de valvas 
(válvulas} cardíacas e corpos estranhos metálicos intraoculares. Muitos 

grampos vasculares extracranianos e próteses ortopédicas atualmente 

permitem que os pacientes sejam examinados pela RM, mas podem 

causar artefatos locais. Itens metálicos soltos devem ser retirados da 

sala de exame - sabe-se que travesseiros contendo molas metálicas 

quase sufocaram alguns pacientes! 

Embora não esteja no âmbito da edição atual deste livro, novos 

métodos para a análise da anatomia encefálica nonnal e patológica 
estão agora na linha de frente das pesquisas, quais sejam 

CLAVÍCULA (m) Apal9Ce funde-se 

Extremidade acromlal 5 SIU 20+a 

Extremidade esternal 15 a 20+a 

ESCÃPULA (e) 

CC<po 8 slu 15 a 

Procosso coracoide < l a 20 a 

Baso do processo Pubordade 15-20 a 
coracoldê 

Acrõmlo Pubordade 15-20 a 

espectroscopia por ressonância magnética, ressonância magnética 

funcional e ressonância magnética molecular, esta última tomando um 

novo rumo desde a descrição do genoma humano. 

A espectroscopia por ressonância magnética (ERM} avalia a função do 

encéfalo. A ERM baseia-se nas propriedades ressonantes ligeiramente 

ARM corporal. 



) 

Tractografia por RM. 

diferentes dos prótons nos diversos ambientes químicos. Para um 

dado volume encefálico, a dis1ribuição da ressonância desses prótons 

pode ser mostrada como um espectro. Picos discerníveis podem 

ser vistos para alguns neurotransmissores : o N-acetilaspartato varia 

na esclerose múltipla, nos acidentes vasculares encefálicos e na 

esquizofrenia, ao passo que os niveis de colina e de lactato têm sido 

usados na avaliação de alguns t umores do encéfalo. 

A RM funcional (RMf) baseia-se no fato de a hemoglobina ser 

diamagnética quando oxigenada, porém paramagnética quando 

desoxigenada. O uso de altos campos magnéticos permite que esses 

diferentes sinais sejam ponderados aos pequenos vasos, portanto 
mais próximos dos neurônios . Na ressonância molecular (RMm}, 

marcadores biológicos interagem quimicamente com as regiões a 

seu redor e alteram a imagem de acordo com alterações moleculares 

present es na área de interesse, o que possibilita a detecção precooe e 

o tratamento imediato de doenças, o desenvolvimento farmacêutico e 

testagens quantitativas. 

Os magnetos de alto campo proporcionam, naturalmente, melhoras 

significativas na resolução espacial e no contraste. A aquisição de 

imagens da microvasculatura do encéfalo humano com aparelhos 

de 8 T permite comparações histológicas, o que tem implicações 
si~ificativas para o tratamento de lesões por reperfusão e para a 

fisiologia de tumores sólidos e da angiogênese. Há todos os motivos 

para se acreditar que esforços continuados para expandir o alcanoe das 

aplicações de magnetos de alto campo irão abrir novas perspectivas para 

o que parece ser uma gama infindável de aplicações clinicas potenciais. 

Ultrassonografla 
Em contraste com as outras imagens neste livro, a ultrassonografia 

(US) não depende do uso de ondas eletromagnéticas. São as 

propriedades das ondas sonoras de alta frequência (ondas 

longitudinais) e suas interações com os tecidos biológicos que vêm a 

formar essas "ecografias". 

Uma onda sonora de frequência apropriada (faixa diagnóstica 

de 3,5-20 MHz) é produzida por princípios piezelétricos; ou seja, 

alguns cristais podem mudar sua forma e produzir um potencial de 

voltagem, e vice-versa. Enquanto o feixe passa pelos tecidos, dois 

efeitos importantes determinam a produção da imagem: atenuação 

e reflexão. A atenuação é causada pela perda de energia devido à 



absorção, reflexão, refração, para fora do alcance do receptor, com 

a consequente redução na intensidade do sinal. As ondas sonoras 

refletidas dentro do alcance do receptor produzem a imagem, cuja 

textura depende de diminutas diferenças na impedância acústica entre 

tecidos diferentes. No modo duplex, pode-se medir o fluxo sanguíneo e 

a velocidade do sangue (usando-se o princípio Doppler). 

Técnicas como a hannônica e o uso de meios de contraste para 

ultrassonografia (microbolhas estabilizadas) possibilitaram a determinação 

não invasiva da perfusão miocárdica. Esses meios de contraste 

melhoram claramente a detecção de metástases no fígado e no baço. 

A ultrassonografia é a técnica de imagens médicas mais comum para a 
produção de elastografias, em que imagens de rigidez ou sobrecarga dos 

tecidos moles são usadas para a detecção ou a classificação de tumores. 

O câncer é 5 a 28 vezes mais rígido que as partes moles normais. AI:, 

se aplicar urna compressão ou vibração mecânica, o tumor apresenta 

uma deformação menor que a do tecido circundante. A elastografia 

pode ser usada para se medir a rigidez do fígado ou para a detecção de 

tumores da mama ou da t ireoide. Foi demonstrada uma correlação entre 

a elasticidade do fígado e o escore de cirrose. 

Somente um grupo de imagens ultrassonográf icas chave foi incluído 

no livro, para ilustrar um aspecto ou área específicos, pois a natureza 

dinâmica da ultrassonografia impede uma cobertura adicional. A 

interpretação da anatomia a partir de imagens ultrassonográficas 

está1icas é mais difícil que a partir de outras modalidades, porque 

a técnica depende muito do operador e fornece infonnações sobre 

a estrutura e a forma dos tecidos diferentes daquelas de outras 

modalidades de exame. 

Medicina nuc·lear 
Historicamente, a medicina nuclear teve início em 1946, quando o iodo 

radioativo foi administrado como um "coquetel atômico" para tratar 

o câncer da glândula tireoide. Desde essa época, a medicina nuclear 

tem progredido e foi reconhecida como especialidade médica pela 

American Medical Association em 1971. 

A radiologia diagnóstica cria uma imagem pela passagem da radiação 

através do corpo a partir de uma fonte externa. Diferentemente da 

radiologia diagnóstica, a medicina nuclear cria uma imagem a partir da 

medição da radiação emitida por marcadores internamente. A imagem 

é produzida, portanto, pela radiação emitida pelo paciente. As doses 

de radiação, de modo geral, são comparáveis e variam dependendo do 

exame. 

A medicina nuclear também difere de outras modalidades radiológicas 

ao demonstrar a função de uma área especifica do corpo. Em algumas 

ocasiões, esta informação fisiológica pode ser combinada à imagem 
mais anatômica da TC ou RM, o que melhora a capacidade diagnés1ica. 

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

a medicina nuclear usa compostos radiofannacêuticos que são 

marcados com um radionuclídeo. Esses compostos radiofarmacêuticos 
são administrados aos pacientes por injeção intravenosa, ingestão ou 

inalação. O método de administração depende do tipo de exame e do 

órgão ou processo orgânico a ser analisado. Por definição, todos esses 

compostos radiofarmacêuticos emitem radiação. Essa radiação emitida 

é detectada e sua imagem é obtida por equipamentos especializados 

como câmeras gama, tomografia por emissão de pósitrons (PET) e 

tomografia computadorizada por emissão de fóton único (SPECT). Em 

e -%· 
alguns exames, a radiação pode ser medida pelo uso de sondas, ou 

pode-se colher amostras dos pacientes e medi-las em contadores. 

A premissa da medicina nuclear envolve a biologia funcional, razão pela 

qual pode-se não apenas documentar um processo mórbido, mas também 

tratar doenças. Os compostos radiofarmacêuticos que são usados 

na aquisição de imagens emitem um raio gama("(), e aqueles usados 

para tratamento emitem uma partícula beta (~). Os raios ytêm energia 
mais alta para atravessar o corpo e ser detectados por uma câmera 

de detecção, enquanto as partículas J} percorrem apenas distâncias 

pequenas e emitem sua dose de radiação no órgão-alvo. Por exemplo, 

pode-se usar tecnécio-99m ou iodo-123 para a detecção de doenças da 

glândula tireoide, mas algumas doenças da glândula tireoide ou cãnceres 

da glândula tireoide podem ser tratados unicamente, ou em parte, peID 

iodo-131. A diferença na substância empregada depende do tipo e dos 

níveis de energia da partícula de radiação que o radioisótopo emite. 

Os radionuclídeos, ou a partícula radioativa, usados na medicina 

nuclear estão ligados quimicamente a um complexo designado como 

marcador, de modo que, quando administrados, eles possam agir de 

maneira característica no corpo. A maneirai pela qual o corpo lida com 
esse marcador pode diferir em doenças ou processos patológicos, 

demonstrando assim imagens diferentes do normal em estados 

mórbidos. O marcador usado na aquisição de imagens ósseas, por 

exemplo, é o metilenOOifosfonato (MDP). O MDP está ligado ao 

tecnécio-99m para a aquisição de imagens ósseas. O MDP se liga 

à hidroxiapatita nos ossos. Se houver uma alteração fisiológica no 

osso por uma fratura, um acometimento ósseo metastá1ico ou uma 

alteração artrl1:ica, haverá um aumento na atividade óssea e, portanto, 

um acúmulo maior do marcador nessa região em comparação ao 

osso normal. Isso ocasionará um .. ponto quente" focal do composto 

radiofarmacêutico em uma cintilografia óssea. 

O tecnécio-99m é o principal radioisótopo utilizado na medicina 

nuclear. O acesso é fácil, pois ele pode ser eluído a partir de um 

gerador de molibdênio/tecnécio armazenado em um serviço de 

medicina nuclear e tem meia-vida curta (6 horas), o que torna mais 

fácil a aquisição de imagens médicas e o descarte. Suas propriedades 
farmacológicas permitem que ele se ligue com facilidade a diversos 

marcadores e emita raios y que têm uma energia adequada para a 

aquisição de imagens médicas. 

Além do tecnécio-99m, os radionuclídeos i ntravenosos mais comumente 
usados na medicina nuclear são leucócitos marcados com iodo-123 e 

iodo-131, tálio-201, gálio-67, 18.fluorodesoxiglicose (FDG) e índio-111. 

Os radionuclideos gasosos/em aerossol mais comuns são xenônio-133, 

c riptônio-81m, tecnécio-99m (Technegas) e tecnécio-99m OTPA. 

Apenas urna ou muitas imagens podem ser obtidas pela medicina nuclear. 

Os conjuntos de imagens podem ser representados em sequência temporal 

(p. ex., cine), como avaliações dinâmicas ou sequências sincronizadas com 

eletrocardiogramas, ou por sequências espaciais em que a câmera gama 

se move relativamente ao paciente, corno na aquisição de imagens por 

SPECT. O ex.ame em sequências espaciais pennite que a documentação 

seja apresentada como uma pilha de imagens em fatias, de modo muito 

semelhante ã TC ou RM. As imagens em sequência espacial também 

podem ser fundidas a outras de TC ou RM concomitantes, o que produz 

imagens fisiológicas e anatômicas combinadas. As imagens em sequências 

temporais e espaciais proporcionam uma perspectiva singular e fornecem 

infonnações sobre processos fisiológicos no corpo. 



) 

PET (tomografia por emissão de pósitrons) é um tipo especializado de 
exame de medicina nuclear que mede as funções corporais importantes, 

como fluxo sanguíneo, uso de oxigênio e metabolismo do açúcar (glicose) 

para avaliar quão bem os órgãos e os tecidos estão funcionando. No 

PET, isótopos marcadores radioativos de vida curta são incorporados 

quimicamente a moléculas biologicamente ativas. A molécula mais 

comumente usada é a fluorodesoxiglicose (FOG), que é um açúcar. Depois 
de injetadas no corpo, essas moléculas ativas se concentram nos tecidos 

de interesse. Depois de um peóoclo de espera, que é de cerca de urna 

hora para a FDG, a aquisição de imagens pode prosseguir e ela ocorre 

enquanto a emissão de pósitrons pelo isótopo declina. Ao ser emitido, o 

pósitron percorre apenas alguns milimetros e se aniquila juntamente com 

um elétron. Secundariamente, há produção de um par de fótons "I que 

se move em direções opostas. Os detectores do exame PET processam 

unicamente esses pares de fótons, que são detectados simultaneamente 

(detecção coincidente). Esses dados são processados e criam uma 

imagem da atividade do tecido em relação a esse isótopo específico. 

Essas imagens podem ser fundidas então a imagens de TC ou RM. 

Uma limitação do PET é a curta meia-vida dos isótopos. Por es1a razão, 

o acesso próximo de um cíclotron para a geração dos isótopos tem 

um papel importante na viabilidade dos exames com PET. Os isótopos 

tipicamente usados na aquisição de imagens médicas e suas meia· 

vidas são: carbono-11 (- 20 min), nitrogênio--13 {-10 min), oxigênio-13 

(- 2 min) e flúor-18 (- 110 min). 

Angiografia/radiologia Intervencionista 
A angiografia teve início em 1927 com Egas Moniz, clinico e 

neurologista, pela introdução da angiografia cerebral radiográfica 

contrastada. Em 1949 ele recebeu o Prêmio Nobel por seu trabalho. O 

campo da angiografia, porém, passou por uma revolução em 1953 com 

o advento da técnica de Seldinger, em que nenhuma agulha pontiaguda 

permanecia na luz vascular durante o exame. 

Embora começasse pelos exames radiográficos e fluoroscopias de 

vasos sanguíneos e órgãos do corpo por meio da injeção intravenosa de 

meios de contraste radiopacos, o campo da angiografia evoluiu muito 

mais. Muitos dos procedimentos realizados pela angiografia podem 

ser diagnósticos, e o surgimento de técnicas novas permitiu o advento 
de procedimentos minimamente invasivos realizados com orientação 

por imagens; com isso ocorreu a mudança de nome da disciplina para 

radiologia intervencionista {ou radiologia vascular e intervencionista). 

As angiografias são tipicamente realizadas obtendo-se acesso aos 
vasos sanguineos; de acordo com a área de interesse a ser examinada, 

o acesso será feito pela artéria femoral, veia femoral ou veia jugular. As 

angiografias podem ser obtidas do cérebro como angiografias cerebrais; 

do coração, como angiografias coronárias; dos pulmões, como 

angiografias pulmonares, e assim por diante. O exame da circulação 

arterial e venosa dos membros supeliores e inferiores pode demonstrar 

uma doença vascular periférica. Uma vez efetuado o acesso vascular, 

cateteres são direcionados para um local específico a ser examinado, 

por meio de fios-guia. Meios de contraste são injetados por esses 

cateteres para a visualização radiológica dos vasos ou do órgão. 

Além do diagnóstico, tratamentos e/ou intervenções podem ser 

frequentemente realizados por exames semelhantes à base de cateteres. 

Esses procedimentos podem envolver angioplastias, em que um balão 

é colocado em uma área de estenose em um vaso. A área de estenose 

pode ser alargada pela insuflação controlada do balão. Em muitos casos, 

para impedir que essas áreas se estreitem novamente, podem ser 

colocados stents na luz do vaso ou até mesmo na traqueia ou esôfago. 

A radiologia em procedimentos diagnósticos ou intervencionistas pode 

ser representada por imagens estáticas ou em movimento {cine). 

A técnica frequentemente usada é designada como angiografia por 

subtração digital {ASO). Nesse tipo de exame são obtidas imagens 

a 2-30 instantâneos por segundo, para permitir o estudo do fluxo 

sanguineo através dos vasos. Essa imagem em "'máscara" é então 

subtraída eletronicamente de todas as imagens, deixando-se apenas 

os vasos preenchidos por meio de contraste . Essa técnica exige que o 

paciente permaneça imóvel para que se obtenha um resultado adequado. 

Podem ser realizadas angiografias do coração para se avaliar o tamanho 

e a contratilidade das câmaras e a anatomia dos vasos coronários. 

O tórax também pode ser estudado para se avaliar as artérias e 

as veias pulmonares quanto a malformações vasculares, coágulos 

sanguíneos e possíveis causas de hemoptise. Imagens do pescoço são 

frequentemente obtidas para a identificação dos vasos que suprem o 

encéfalo desde sua origem no arco da aorta até os vasos do encéfalo 
para a investigação de uma doença aterosclerótica, malfonnações 

vasculares e suplimento sanguineo de tumores. O estudo da artélia 

renal pode elucidar a causa de uma hipertensão especifica, assim como 

a investigação dos vasos mesentéricos pode descobrir a origem de 

sangramentos gastrointestinais ou de angina mesentélica. 

Além de angiografias e venografias, a radiol ogia intervencionista realiza 

também procedimentos como a embolização por "coils" de aneurismas 

e malformações vasculares, angioplastia com balão e colocação de 

stents, quimioembolização diretamente dentro de tumores, inserções 

de cateteres para drenagem, embolizações (p. ex., embolização da 

artéria uterina para o tratamento de fibroides uterinos), trombólise para 

a dissolução de coágulos sanguíneos, biópsia de tecidos (percutãnea 

ou transvascular), ablação por radiofrequência e crioablação de 

tumores, inserção de acesso vascular especializado, colocação 

de filtros na veia cava inferior, vertebroplastia, colocação de 

nefrostomias, colocação de sondas de gastrostomia para alimentação, 

acesso para diálise, realização de OITP {derivação intra-hepática 
transjugular portossistêmica) intervenções b iliares e, mais 

recentemente, ablação intravenosa a laser de veias varicosas. 

Tomografia computadorizada 
A limitação de todas as técnicas radiográficas simples é a 

representação bidimensional de estruturas tridimensionais: o 

coeficiente de atenuação linear de todos os tecidos no trajeto do feixe 

de raios X forma a imagem. 

A tomografia computadorizada (TC) obtém uma série de diferentes 

projeções radiográficas angulares que são p:rocessadas por um 

computador para se obter um corte de espessura especificada. A 

imagem tomográfica compreende uma matriz regular de elementos 

figurados (pixeis). Todos os tecidos contidos no pixel atenuam as 

projeções radiográficas e acarretam um valor de atenuação médio para 

o pixel. Esse valor é comparado ao valor de atenuação da água e é 
mostrado em uma escala (a escala Hounsfield}. A água tem atenuação 

de O unidades Hounsfield {UH); o ar t ipicamente tem -1.000 UH; o 

tecido adiposo tem aproximadamente -100 UH; os tecidos moles estão 

na faixa de +20 a + 7 UH; e os ossos têm geralmente mais de +400 UH. 



Os modernos aparelhos de TC helicoidal multislice podem obter 
imagens em tempos inferiores a um segundo. O estudo de todo o 
corpo, da parte superior da cabeça até os membros inferiores, pode 
ser realizado com uma única suspensão da respiração por alguns 
segundos. A rapidez na aquisição das imagens possibilita o estudo 
dinâmico de artérias e veias em momentos diferentes após a injeção 
de meios de contraste intravenosos. A aquisição contínua de dados 
por um aparelho de TC helicoidal permite a reconstrução da imagem 
em qualquer plano, comumente os planos sagital e coronal, conforme 
será mostrado em muitos dos capítulos subsequentes. Esse estudo 
ortogonal melhora a compreensão dos aspectos tridimensionais da 
anatomia radiológica e faz parte da rotina da avaliação de doenças. 

As imagens digitais são armazenadas em um arquivo e passam a 
fazer parte de um registro eletrônico de armazenamento que está 
se tornando comum em todo o mundo, o PACS (Picture Archiving and 
Communication System). O PACS permite o acesso das imagens por 
uma rede eletrônica, de modo que aquelas imagens (e respectivos 
laudos) possam ser visualizadas à distância, por exemplo nas 
enfermarias ou em um outro hospital. O Electronic Patient Record 
(EPR), em que são armazenadas todas as informações dos pacientes, 
desenvolveu-se rapidamente e vem obtendo aceitação, o que permitiu 
melhoras acentuadas no manejo dos dados. 

Angiografia ventricular direita (p.112). 

e A:,·• 
Não é necessário um preparo específico para os exames de TC do 
encéfalo, da coluna vertebral ou do sistenna musculoesquelético. 
Os estudos do tórax, do abdome e da pelve geralmente requerem 
a administração intravenosa de um meio de contraste iodado, que 
opacifica as artérias e veias e define claramente suas relações. A 
opacificação do intestino para mostrar o colo em estudos de TC do 
abdome e da pelve pode ser realizada pela ingestão oral de um meio 
de contraste hidrossolúvel 24 horas ant es do exame, combinada à 
ingestão oral adicional cerca de Q.60 minutos antes do exame, para 
o delineamento do estômago e do intestino delgado. Ocasionalmente 
pode ser necessária a administração direta de um meio contraste retal 
para a demonstração da região distal do intestino grosso. 

Geralmente todos os estudos são realizad os com o paciente em 
decúbito dorsal, e as imagens são obtidas no plano transverso ou 
axial. Os modernos aparelhos de TC permitem até 25() de angulação 
da mesa, o que é particularmente útil para a aquisição de imagens 
espinais. Ocasionalmente, imagens coronais são obtidas de fonna 
direta na investigação de anormalidades cranianas e maxilofaciais; 
nesses casos, o paciente fica em decúbito ventral, com o pescoço 
estendido e a mesa apropriadamente angulada, mas essa t écnica 
foi em grande parte sobrepujada pelos estudos ortogonais descritos 
anteriormente. 

Arteriografia mesentérica inferior (p.186). 
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Cabeça, pescoço e encéfalo ) 



(a) Crânio, projeção occipitofrontal. 
(b) Crânio, demonstrando os forames redondos, 
projeção occipitofrontal. 



13 

5 
6 

2 

23 

(a) Crânio, projeção lateral. 

Fossa hipofisial (sela ~urca), (b) de uma criança 
de 7 anos, (e) de uma mulher de 23 anos, 
projeções laterais. 



.,. Crânio ) 

Crânio, projeção occipitofrontal a 30" (Towne). 



(a) Crânio, projeção submentovertical. 
(b) Crânio, com angulação adicional 
para os arcos zigomáticos, projeção 
submentovertical . 



•• Ossos da face e seios paranasais) 

(a) Projeção occipitofrontal modificada. 

(e) Proj eção lateral dos ossos nasais. 

(b) Projeção occipitomentual. 
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(d) Projeção lateral dos seios paranasais. 



{a) RM da articulação temporomandibular: fechada. 

{e) Radiografia da articulação 
temporomandibular: fechada. 

(Art iculações temporomandibulares .. 

{b) RM da articulação temporomandibular: aberta. 

RM da articulação temporomandibular com o indivíduo olhando 
para a esquerda. 

{d) Radiografia da articulação 
temporomandibular : aberta. 

Radiografias da articulação temporomandibular com o indivíduo olhando para a direita. 



~~=11 .. '--~~~S::..::e~io~s:....!:p~a~r=a~n=a~s~a~is::....~~~) 

Ossos da face e seios paranasais, imagens axiais de TC demonstradas nos seguintes níveis: {a) processo alveolar da maxila, 
{b) palato duro, {e) narinas, {d) seio maxilar, {e) concha nasal média, {f) arco zigomático, {g) seio esfenoidal, {h) células etrnoidais. 



c::==::=::~sie~io;s-;;;;;;;,:::-:::-:-~~~ paranasais 



., .• Seios paranasais ) 

Seios paranasais, imagens coronais de TC demonstradas nos seguintes nfveis: (a) seios frontais, (b) dueto lacrimonasal, 
(e) lâmina cribriforme, (d) células etmoidais anteriores, (e) células etmoidais médias, (f) fossa pterigopalatina, (g) seio 
esfenoidal, (h) parte nasal da faringe. 



e Seios paranasais ,,. 

Seios paranasais, imagens coronais de TC demonstradas nos seguintes níveis: (a) seios frontais, (b) dueto lacrimonasal, (e) lãmina 
cribriforme, (d) células etmoidais anteriores, (e) células etmoidais médias, (f) fossa pterigopalatina, (g) seio esfenoidal, (h) parte 
nasal da faringe. 



Seios paranasais ) 

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



e Seios paranasais ,,. 

(aHh) Seios paranasais, imagens sagitais de TC, de lateral para a l inha mediana. 



•e· Osso tempora l e orelha ) 

(aHh) Imagens coronais de TC, da região anterior para posterior. 



e Osso tempora l e orelha ,,. 

(aHh) Imagens coronais de TC, da região anterior para posterior. 



.,, Fossa posterior e mesencéfalo ) 

(a)-{h) Imagens axiais de RM, da região inferior para superior. 

As legendas das páginas 16-19 são comuns para todas as quatro páginas. 



( Fossa posterior e mesencéfalo ,,. 

(aHh) Imagens coronais de TC, da região inferior para superior. 

As legendas das páginas 16-19 são comuns para todas as quatro páginas. 



•t=i Nervos cranianos ) 

Nervos cranianos, imagens de RM de (a) nervos olfatório e ópt ico, (b) nervo oculomotor, (e) nervo troclear, (d) nervo trigêmeo, 
(e) e (f) nervos abducente, facial e vestibulococlear, (g) nervo glossofaríngeo, (h) nervo hipogtosso. 

As legendas das páginas 16-19 são comuns para todas as quatro páginas. 



e Nervos cranianos 'ª. 

Nervos cranianos, imagens de RM de (a) nervos olfatório e óptico, (b) nervo oculomotor, (e) nervo troclear, (d) nervo trigêmeo, 
(e) e (f) nervos ab<lucente, facial e vestibulococlear, (g) nervo glossofaringeo, (h) nervo hipoglosso. 

As legendas das páginas 16-19 são comuns para todas as quatro páginas. 



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



e Órbita .,. 

(a)-{d) Órbita, imagens de RM axiais, da região inferior para superior. 



(a)-{d) Órbita, imagens sagitais de RM, da região medial para lateral. 



e Órbita e oi ho •*• 

(a) Venografia orbital. (b) Macrodacriocistografia. 

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



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



e Faringe •t• 

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



.JjLaringe e parte laríngea da faringe) 

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

As legendas das páginas 26-28 são comuns para todas as três páginas. 



(Laringe e parte laríngea da faringe Wf• 

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

As legendas das páginas 26-28 são comuns para todas as trés páginas. 



•J:•Laringe e parte laríngea da faringe) 

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

As legendas das páginas 26-28 são comuns para todas as três páginas. 



(Laringe e parte laríngea da faringe·$· 

1 
2 

(a) Tecidos moles do pescoço, projeção lateral. (b) Os lábios, imagem sagitat de RM. 

(e) e (d) Ultrassonografia da glândula tireoide, projeção axial. 



(a)-{I) Imagens coronais de RM da faringe, da região posterior para anterior. 

As legendas das páginas 30-32 são comuns para todas as três páginas. 



e Faringe .,. 

(a}(I) Imagens coronais de RM da faringe, da região posterior para anterior. 

As legendas das páginas 30-32 são comuns para todas as trés páginas. 



(a}(I) Imagens coronais de RM da faringe, da região posterior para anterior. 

As legendas das páginas 30.32 são comuns para todas as três páginas. 
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a ...... 
Arteriografias de subtração digital da artéria carótida externa, (a) projeção 
anteroposterior, (b) projeção lateral. (e) Arteriografia da glândula tireoide. 
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(d) Venografia do pescoço. 
(e) Angiorressonância dos vasos 
do pescoço. 

e Vasos do pescoço .,. 

6 

4 



Tomografia panorâmica dental (ortopantomografia) de (a) uma criança de 6 anos, (b) um adulto. 



e Glândulas sali vares .,. 

(a) Sialografia da parótida. (b) Sialografia da parótida, proj eção submentovertical. 

(e) Sialografia submandibular. 
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Fase arterial de arteriografias carotrdeas de subtração digital, 
(a) projeção anteroposterior, (b) projeção lateral, (e) projeção 
oblíqua. 

,.. 

16 

• 29 

18 

12 " 

26 

:11 



7 

6 

1 

,. 

5 

..,.,(' i 18 ~ 

}--
t10 

':,e< 
• 

1 

16-

• 

. 
.1-J, 
2 

11 

e Vasos do encéfalo .,. 
(a) Fase venosa de arteriografia de subtração digital da 
carótida, proj eção anteroposterior. 

(b) Fase venosa de arteriografia de subtração digital da 
carótida, proj eção lateral . 
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(a) Fase arterial de arteriografia de subtração digital vertebral, 
projeção anteroposterior. 

(b) Fase arterial de arteriografia de subtração digital vertebral, 
projeção lateral. 
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e Vasos do encéfalo 

(a) Fase venosa de arteriografia de subtração digital 
vertebral, proj eção anteroposterior. 

(b) Fase venosa de arteriografia de subtração digital 
vertebral, proj eção lateral. 



Vasos do encéfalo ) 

Angiorressonâncias (ARM) do círculo arterial do cérebro, (a) e (b), coronal, (e) e (d) axial. 



e Vasos do encéfalo .,. 

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



Encéfalo ) 

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

Os números 1-161 são comuns às páginas 42-45. 



e Encéfalo 1@• 

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

Os números 1-161 são comuns às páginas 42-45. 



Encéfalo ) 

(a}-(n) Imagens axiais de RM do encéfalo, ponderadas em T2, da região inferior para superior. 

Os números 1-161 são comuns às páginas 42-45. 



e Encéfalo .,. 

(a}{n) Imagens axiais de RM do encéfalo, ponderadas em T2, da região inferior para superior. 

Os números 1-161 são comuns às páginas 42-45. 



Encéfalo ) 

(a)-{d) Encéfalo, imagens sagitais de RM. 



e Encéfalo .,. 

Encéfalo, imagem de RM sagital na linha mediana 



Encéfalo ) 

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

Os números 1-130 são comuns às páginas 48-51. 



e Encéfalo ,u. 

(a}{p) Encéfalo, imagens coronais de RM, ponderadas em T2 , da região anterior para posterior. 

Os números 1-130 são comuns às páginas 48-51. 



(a}(p) Encéfalo, imagens coronais de RM, ponderadas em T2, da região anterior para posterior. 

Os números 1-130 são comuns às páginas 48-51. 



e Encéfalo 

(a}{p) Encéfalo, imagens coronais de RM, ponderadas em T2 , da região anterior para posterior. 

Os números 1-130 são comuns às páginas 48-51. 



(a)-{d) Encéfalo neonatal, imagens ultrassonográficas coronais. 



e Encéfalo neonatal •t• 

(e)-(h) Encéfalo neonatal, imagens ultrassonográficas sagitais. 



Imagens de RM da fossa hipofisial, ponderadas em T1, (a) e (b) coronal, (e) sagital, (d) sagital após gadolínio. 
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Coluna vertebral e medula espinal ) 
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(a) Região cervical da coluna, projeção anteroposterior, (b) região cervical da coluna, projeção lateral. 

Imagens radiológicas de vértebras cervicais 
dissecadas. 
(a) Incidência anteroposterior de C4. 
(b) Incidência lateral de C1. 
(e) Incidência lateral de C2. 
(d) Incidência lateral de C4. 



e 

(a) Atlas (primeira vértebra cervical) 
e áxis (segunda vértebra cervical), 
projeção anteroposterior, "boca aberta" . 

Coluna vertebral 

(b) Atlas (primeira vértebra cervical) ressecado, proj eção anteroposterior. 
(e) Áxis (segunda vértebra cervical) ressecado, projeção anteroposterior. 

•+• 

(d) Radiografia da região cervical da coluna de um indivíduo de 3 anos de idade, 
projeção lateral. O espaço da articulação atlantoaxial pode normalmente medir 
até 5 mm (até 3 mm em adultos). 
(e) Radiografia da região cervical da coluna de um indivíduo de 9 anos de idade, 
projeção lateral. Observe o encunhamento normal dos corpos vertebrais (setas) 
causado pelos processos não ossificados da placa terminal superior. 
(f) Radiografia oblíqua da região cervical de uma coluna adulta. 
(g) Oesenho esquemático de (f). 



(a) Região torácica da coluna, 
projeção anteroposterior. 

(b) Região torácica da coluna, 
projeção lateral. 

(e) Vértebra torácica ressecada, 
projeção anteroposterior. 

(d) Sexta vértebra torácica 
ressecada, projeção lateral. 

Região torácica da coluna (e) de um 
neonato com 7 dias de vida, e 
(f), de uma criança de 12 anos de 
idade, projeções laterais. 



e 

2 

Coluna vertebral •11• 
(a) Região lombar da coluna, radiografia 
anteroposterior 

(b) Região lombar da coluna, projeção 
lateral. 

(e) Segunda vértebra lombar ressecada, 
projeção anteroposterior. 

(d) Segunda vértebra lombar ressecada, 
projeção lateral 

(e) Região lombar da coluna, projeção 
oblíqua. 



Coluna vertebral ) 

(a) Sacro, projeção anteroposterior. 

O sulco pré-auricular é uma característica da pelve feminina e 
é ocasionado pela reabsorção óssea na inserção do ligamento 
sacroilfaco anterior. Ele é proeminente nas mulheres que já 
tiveram filhos. 
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® 
(b) Sacro e cóccix, projeção lateral. 



e Coluna vertebral •• 

Imagens axiais de tomografia computadorizada da parte superior região cervical da coluna nos níveis de C1/2 {a, b), C2 {e) e C2/ 3 {d). 



.,. Coluna vertebral e medula espinal) 

Imagens de ressonãncia magnética da coluna vertebral em 
T2, cortes sagital (a) e axial das regiões cervical (b), torácica 
(e) e lombar (d). 



(Coluna vertebral e medula espinal •• 

Região lombossacral da coluna, {a) imagem sagital, (b) imagem parassagital e (e) imagem coronal de ressonãncia magnética. 



Medula espinal 
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Mielografia cervical (a) com o pescoço em extensão, (b) com o 
pescoço levemente flexionado, projeções anteropostertores. 
O meio de contraste não iônico hidrossolúvel em água é 
introduzido no espaço subaracnóideo da região lombar através 
de uma punção. O paciente é posicionado em decúbito ventral, 
com o pescoço hiperestendido, e preso em uma mesa inclinável. 
O meio de contraste é levado até a região cervical para 
demonstrar a região cervical da medula espinal e a saída das 
raízes nervosas cervicais. Existem oito raízes nervosas cervicais: 
as raízes do oitavo nervo cervical saem através dos forames 
intervertebrais entre a sétima vértebra cervical e a primeira 
vértebra torácica. A intumescência cervical normal da medula 
espinal (3) (para o plexo braquial) se estende da terceira vértebra 
cervical até a segunda vértebra torácica. Ela atinge seu máximo 
na quinta vértebra cervical e não deve ser confundida com uma 
lesão intramedular. 

Mielografia cervical, (e) com o paciente em decúbito ventral, 
(d) com o paciente em decúbito dorsal, projeções laterais. 



e 

Radiculografia lombar, (a) projeção lateral, (b) projeção oblíqua, (e) projeção anteroposterior. 
Meio de contraste não iônico hidrossolúvel em água é intro<luzido no espaço 
subaracnõideo da região lombar através de uma punção. As raízes nervosas da 
cauda equina estão bem demonstradas e saem através dos forames intervertebrais. 
As raízes nervosas que se estendem do cone medular para o saco tecal terminal 
passam abaixo do pedículo do arco vertebral correspondente. O saco tecal termina 
no nível da primeira/segunda vértebras sacrais. O filamento terminal pode ser 
observado. A inclinação do paciente em decúbito ventral colocando a cabeça 
levemente para baixo permite que o meio de contraste flua cranialmente e delineie o 
cone medular e a região torácica inferior da medula espinal. A medula tem tamanho 
uniforme da segunda à décima vértebra, ponto em que a intumescência lombossacral 
se estende da décima vértebra torácica até o nível da primeira vértebra lombar. O 
cone medular geralmente termina na primeira/segunda vértebras lombares, mas 
pode ser visto um nível acima e abaixo como uma variação normal. 
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Medula espinal n• 



•n• Coluna vertebral e medula espinal) 

3 

(a) , .. 

(a) Venografia lombar por subtração. 
Após o advento das técnicas de TC e RM, a venografia 
lombar raramente é realizada . Entretanto, a anatomia das 
veias vertebrais é demonstrada de maneira ideal por esta 
técnica. A drenagem venosa da medula espinal está disposta 
longitudinalmente por meio de plexos. Existem anastomoses 
entre os plexos venosos vertebrais internos (6) e externos 
(1 e 4), que também se comunicam (4 e 2). Observe como as 
veias internas se incl inam lateralmente no nível do interespaço 
discai e mediaimente no nível dos pedículos do arco vertebral, 
onde se unem através de uma veia conectora (2). 

(b) Arteriografia espinal. 

1 

2 
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Membro superior ) 



Ombro ) 

(a) Ombro, radiografia anteroposterior. 

(b) Ombro, proj eção axial (superoinferiorJ. 



e Ombro n• 

Ombro, (a) (anteroposterior) de uma criança de 1 ano de idade; (b) (anteroposterior) e 
(e) (axial) de uma criança de 6 anos de idade; (d) (anteroposterior) e (e) (axial) de 
uma criança de 12 anos de idade; (f) (anteroposterior) e (g) (axial) de uma criança de 
14 anos de idade. 

CLAVÍCULA (m) Apa.,ece Funde-se 
Extremklad& acromlal 5 svi 20 + anos 
Extremklad& osternal 15 anos 20 + anos 

ESCÁPULA (e) 

Corpo 8 SVi 15 anos 
Processo comco1<1e < 1. ano 20 anos 
Base do processo 
ooraooide Puberdada 15--20 anos 
A.crómio Puberdada 15-20 anos 



., .• Membro superior 

(a) Úmero, projeção lateral, (b), cotovelo, projeção 
anteroposterior, (e) cotovelo, projeção lateral. 

) 

ÚMERO (e) 

Oláflso 
Caboça 
'll.tlárculo maior 
'Tl.tlárculo m,enor 
Capltulo 
'll'ócloo 
Eplcôndllo medial 
Eplcôndllo lateral 

Apon,ce FundMe 
8 svi 15-20 anos 
1·6 mêSêS 15-20 anos 
6 mêSo,s..1 ano 15-20 anos 
3-5 anos 18-20 anos 
4 mêSe,s..1 ano 13-16 anos 
10 anos 13-16 anos 
3-6 anos 13-16 anos 
9--12 anos 13-16 anos 



Imagens do cotovelo, (a) criança com 7 meses de vida, 
(b) criança com 3 anos de idade, (e) criança com 6 anos 
de idade, (d) criança com 9 anos de idade. 

RÁDIO (e) 

Dláflso 85'1 
Epílls& proximal 4-6 anos 13-16 anos 
Epílls& distal 

1 ª"" 16-18 anos 

ULNA (e) 

Dláflso 85'1 
Eplftso proximal 8-10 anos 13-15 anos 
Eplftso distal 5-7 anos 16-18 anos 

e Cotovelo .,. 



.,. Cotovelo ) 
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Imagens do cotovelo, (a) e (b) de uma criança de 11 anos de idade, (e) e (d) de uma criança de 14 anos de idade. 



e Antebraço .,. 

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



Punho e mão 

4 12 

7 
29 

13 

) 

(a) Ossos da mão, projeções dorsopalmar e oblíqua. 

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

(e) Ossos do punho, projeção lateral. 

18 



e Punho e mão -t• 

CARPO (e) Aparece Fund&-68 

Capita to 1.J meses 
Hamato 2-4 meses 
Ptramkla1 2.J anos 
Somllunar 2-4 anos 
Escafoldê 4-6 anos 
lhlpêzio 4-6anos 
lhlpezoldo 4-6 anos 
Plsiforme (sooamoldo) 8-12 anos 

METACARPAIS (e) 

Diállso 9svt 
Cabeça 1-2 anos 14-19 anos 

FALANGES (e) 

Diállso 8-12 svt 
Baso 1.J anos 14-18 anos 

Ossos da mão (projeções dorsopalmares), (a) de uma criança 
com 10 meses de vida, (b) de uma criança com 2 anos de 
idade, (e) de uma criança com 6 anos de idade, (d) de uma 
criança com 9 anos de idade, para ilustrar os centros de 
ossificação, e (e) de uma criança corrn 11 anos de idade. 



Vasos do membro superior ) 

a 

Arteriografias axilares, (a) por subtração, (b), por subtração 
digital, (e) e (d) arteriografias braquiais. 
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e Vasos do membro superior 

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

.,. 



.,:. Vasos do membro superior ) 

(a) Arteriografia da mão por subtração digital. (b) Fase venosa da arteriografia da mão. 
Neste paciente observa-se um arco palmar superficial incompleto. 



e Ombro -t• 

Ombro, imagens axiais de artrorressonância magnética. 



Ombro ) 

Ombro, imagens sagitais de artrorressonância. 



e Ombro 1=1• 

Ombro, imagens coronais oblíquas de artrorressonância magnética. Ver nas páginas 79 e 80 as referências numéricas. 



Cotovelo ) 

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



e Cotovelo 

(a)- (d) Cotovelo, imagens coronais de 
ressonância magnética. 



Cotovelo 

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

) 



e Antebraço ·=t• 

(a)-(d) Antebraço, imagens axiais de ressonãncia magnética. 



Punho ) 

(a)- (e) Punho, imagens axiais de ressonância magnética. 



e Mão 

(a)- (e) Mão, imagens axiais de ressonância magnética. 



Mão ) 

(a)- (h) Mão, imagens coronais de ressonância magnética. 



Tórax ) 
~-----



• ·i·i Tórax ) 

31 

Radiografia de tórax, projeção posteroanterior. 
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23 

Radiografia de tórax, projeção lateral. 
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e Tórax .,. 
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•+• Pulmões ) 

(a)-(h) Pulmões, imagens axiais de TC de alta resolução. 



e Pulmões 

(a)-{h) Pulmões, imagens axiais de TC de alta resolução. 



• ·ti Pulmões ) 

(l}-(p) Pulmões, imagens axiais de TC de alta resolução. 



e Pulmões .,. 

• • 
18 

31 
18 31 

(1)-(p) Pulmões, imagens axiais de TC de alta resolução. 



• ·li Mediastino ) 

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



e Mediastino .,. 

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



•·i=i Mediastino ) 

(a)-(t) Tórax, imagens axiais de TC do mediastino. Ver referências nas páginas 96-97. 



e Mediastino eu• 

(a)-{t) Tórax, imagens axiais de TC do mediastino. Ver referências nas páginas 96-97. 



Mediast ino ) 

(a)-(p) Tórax, imagens coronais de TC, da região anterior para a posterior. 



(a)-{p) Tórax, imagens coronais de TC, da região anterior para a posterior. 



Mediast ino ) 

(a)-(p) Tórax, imagens coronais de TC, da região anterior para a posterior. 



(a}-(p) Tórax, imagens coronais de TC, da região anterior para a posterior. 



Mediastino ) 

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



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



Mediastino ) 

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



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



Mediast ino ) 

(a)-(1) Tórax, imagens axiais de RM. 



(a)-{I) Tórax, imagens axiais de RM. 



Vasculatura pulmonar ) 

Arteriografia pulmonar, fase arterial. 



(-~~-V~a~s~c~u~l~a~t=u~ra~ p~u~l~m~o~n~a=..:...r~~--'•lliii1.,.~ ... 

Arteriografia pulmonar, fase venosa . 



Coração ) 

Angiografia do ventrículo direito, (a) projeção anteroposterior, (b) projeção lateral. 



(a) Arteriografia coronária esquerda, (b) arteriografia coronária direita, (e) angiografia ventricular esquerda, fase diastólica, 
(d) angiografia ventricular esquerda, fase sistólica. 



Coração ) 

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



(a)-{d) Reconstruções de TC tridimensional do coração. 



Vasos do tórax ) 

5 1 6 

3 

(a)-(c) Arteriografias das artérias bronquiais à direita. 
Observa-se uma grande variabilidade na anatomia das artérias bronquiais, mas a 
maioria se origina da parte descendente da aorta na região torácica, acima do nível 
do tronco do brônquio principal esquerdo entre a borda superior da quinta vértebra 
torácica e a borda inferior da sexta vértebra torácica. O número de ramos bronquiais 
em cada lado pode variar entre um e quatro. Geralmente, observa-se um vaso para 
o pulmão direito e dois para o esquerdo. Ramos bronquiais acessórios podem se 
originar da artéria braquiocefálica e das artérias subclávias, ou de outros ramos como 
as artérias torácica interna, pericardicofrênica e esofágica. Em muitos casos, o ramo 
bronquial direito se origina de um tronco intercostobronquial , mas neste exemplo o 
tronco é muito curto e se divide quase imediatamente em um ramo bronquial direito, 
que se direciona para o hilo, e a primeira artéria intercostal posterior direita. Observa-se 
o enchimento por refluxo do ramo bronquial esquerdo. Um segundo ramo bronquial 

maior do que foi cateterizado (b) possui um tronco comum que se origina da frente da 
aorta, dando origem a um ramo bronquial direito e um esquerdo. 

• 

(d) Venografia da ázigo. 
No tórax, as veias vertebrais drenam 
para as veias intercostais posteriores, 
enquanto na região lombar as veias 
lombares drenam para as veias 
lombares ascendentes. A veia lombar 
ascendente direita se torna a veia 
ázigo ao entrar no tórax e a veia 
lombar ascendente esquerda se torna 
a veia hemiázigo. No nível da quarta 
vértebra torácica, a veia ázigo curva-se 
anteriormente (o arco da ázigoJ para 
entrar na veia cava superior. 
A veia hemiázigo cruza para se unir 
à veia ázigo no nível do oitavo ou 
nono corpo vertebral torácico. A veia 
hemiázigo acessória é contínua com 
a veia hemiázigo inferiormente e a 
veia intercostal superior esquerda 
superiormente. 
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(a) Aortografia do arco da aorta por 
subtração, imagem anteroposterior. 
A artéria vertebral (22) possui 
uma origem separada fora do arco, 
projetada sobre a artéria carótida 
comum esquerda nesta imagem. 
Esta é uma variante normal. 

(b) Aortografia do arco da aorta por 
subtração, imagem obliqua anterior 
esquerda. 
As origens dos ramos supra-aórticos 
são mais bem demonstradas pela 
projeção oblíqua anterior esquerda, 
de modo que os vasos não ficam 
superpostos. Existem diversas 
variações congênitas na forma em 
que os principais vasos se originam 
do arco da aorta, mas as mais 
comuns são demonstradas aqui. 

(e) Angiografia ventricular esquerda. 



Pulmões ) 
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Broncografia do pulmão esquerdo, (a) imagem posteroanterior, 
(b) projeção oblíqua. 



Broncog,afia do pulmão direito, (a) projeção posteroanterior, 
(b) projeção lateral. 



Mama ) 

Mamografias, imagens de ressonância magnética. 



Mamas, (a)-{c) imagens de ressonância magnética, (d) imagem 
radiológica de mamografia. 



Mama ) 

Mamografias. 



Abdome e pelve - Corte transversal ) 



Abdome ) 

(a)-(h) Imagens axiais e sequenciais de TC do abdome e da pelve de um homem, da região superior para inferior. 
Nota: as páginas 124-135 mostram imagens sequenciais do abdome e da pelve do mesmo paciente mascu lino. 



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



Abdome ) 

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



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



Abdome ) 

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



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



Abdome ) 

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



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



Pelve ) 

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



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



Pelve ) 

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



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



Abdome e pelve ) 

(aHd) Imagens coronais e sequenciais de TC do tórax, do abdome e da pelve de uma mulher, da região anterior para posterior. 
Nota: as páginas 136-145 mostram imagens sequenciais da mesma paciente do sexo feminino. 



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



Abdome e pelve ) 

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



(r~~~~A~b~d;,o~m=-=e-e::-:p~e~l~ve:-~~~l, .. ,~u~-.. ~ 

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



Abdome e pelve ) 

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



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



Abdome e pelve ) 

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



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



Abdome e pelve ) 

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



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



Abdome e pelve ) 

(aHd) Imagens sagitais e sequenciais de TC do tórax, do abdome e da pelve de uma mulher, da região direita para a esquerda. 
Nota: as páginas 146-149 mostram imagens sequenciais da mesma paciente do sexo feminino. 



(a)-{d) Imagens sagitais e sequenciais de TC do tórax, do abdome e da pelve de uma mulher, da região direita para a esquerda. 



Abdome e pelve ) 

(aHd) Imagens sagitais e sequenciais de TC do tórax, do abdome e da pelve de uma mulher, da região direita para a esquerda. 



(r~~~~A~b~d;,o~m=-=e-e::-:p~e~l~ve:-~~~l, .. ,~.4~ ... ~ 

(aHd) Imagens sagitais e sequenciais de TC do tórax, do abdome e da pelve de uma mulher, da região direita para a esquerda. 



Pelve (feminina) ) 

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



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



Pelve (feminina) ) 

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



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



Pelve (feminina) ) 

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



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



Pelve (feminina) ) 

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



( Pelve (feminina) 

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



Pelve (feminina) ) 

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



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



Pelve (feminina) ) 

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



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



Pelve (masculina} ) 

(a)-{I) Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da região superior para inferior. 
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(a)-{I) Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da região superior para inferior. 



Pelve (masculina} ) 

(a)-(1) Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da região superior para inferior. 



( Pelve (masculina) 

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



Pelve (masculina} ) 

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



( Pelve (masculina) 

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



Pelve (masculina} ) 

(a)-(p) Imagens coronais e sequenciais de RM da pelve mascul ina, ponderadas em T1, da região posterior para anterior. 
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(a}{h) Imagens sagitais e sequenciais de RM da pelve mascul ina, ponderadas em T2, da direita para a esq uerda, através da linha 
mediana (imagens T2 com saturação de gordura). 



Pelve (masculina} ) 
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(a)·(h) Imagens sagitais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T2 , da direita para a esquerda, através da linha 
mediana (imagens T2 com saturação de gordura). 



Abdome e pelve -Outros planos ) 



Abdome ) 

3 

Radiografia abdominal em decúbito dorsal. 

18 

2 

12 

5 

1 

17 

12 
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(a) Pelve e 
articulações 
do quadril de 
uma mulher 
adulta, proj eção 
anteroposterior. 
(b) e (e) Pelve 
de um indivíduo 
masculino de 
17 anos, proj eções 
anteroposteriores. 



•121 Região superior do abdome ) 

(aHf) Ultrassonografia do abdome, vistas sagital e parassagital. 



( Região superior do abdome 

(aHf) Diagramas l ineares das imagens ultrassonográficas opostas. 



Região superior do abdome ) 

Ultrassonografia do abdome, (g}{h) vistas sagital, (1)-(1) transversa e oblíqua transversa. 

Nota do Editor: veja também páginas 17 4 e 175 



( Região superior do abdome 

(g){I) Diagramas l ineares das imagens ultrassonográficas opostas. 



Estômago e duodeno ) 

Al>dome. Exames baritados com duplo 
contraste do estômago e do duodeno, 
(a) e (I>) com o paciente em decdl>ito dorsal 
(para mostrar a mucosa do estômago), 
(e) com o paciente ereto, (d) com o paciente 
em posição oblíqua (para mostrar 
o duodeno). 

® 
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7 

Abdome, sequências baritadas, (a) com o paciente em decúbito dorsal, (b) vista localizada da 
parte terminal do íleo e (e) papila ileal. Radiografias anteroposteriores. 



Colo ) 

Al>dome, enema l>aritado com duplo contraste do intestino grosso (colo). 



Colonografia por TC 



Sistema bi liar ) 

(a) Colangiopancreatografia endoscópica retrógrada (CPER). (b) Colangiopancreatografia magnética (CPRM). 

(e) CPER. 



Aortografia abdominal. 



Vasos do abdome 

(a) e (b) Arteriografias por 
subtração digital do tronco 
celfaco. 

) 
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( Vasos do abdome 

) 
, 
~ 

(a) Arteriografia por subtração digital 
da mesentérica superior. 

(b) Artérias gástricas, (e) veias gástricas. 



Vasos do abdome ) 

, 

, 

\ 

r,' ~ 
(a)-{c) Arteriografias mesentéricas inferiores. 



4 

Arteriografia pélvica por subtração digital. 

Essa radiografia anteroposterior da pelve 
demonstra tanto a artéria ilíaca interna 
como a externa e seus ramos. Muitos 
dos vasos estão superpostos: projeções 
oblíquas podem ser obtidas para que 
eles sejam vistos mais claramente. O 
meio de contraste inj etado nas artérias 

11 
,/ 

é excretado pelos rins, e a bexiga cheia 
pode obscurecer os ramos. O cateterismo 
seletivo das artérias ilíaca interna e externa 
usando um cateter pré-moldado proporciona 
detalhes melhores, sem superposição dos 
vasos. 

12 
.. 

14 



Vasos da pelve feminina ) 

Venografia pélvica feminina. 
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(a) e (b) Venografias testiculares direitas. 

As veias gonadais drenam para uma ou duas veias principais 
através de um plexo venoso. À esquerda, a veia principal © 
drena para a veia renal esquerda. Esta pode, ocasionalmente, -"-=--------------------~ 
comunicar-se com a veia mesentérica interior e drenar para o 
sistema venoso portal. À direita, a veia principal drena, em geral, 
diretamente para a veia cava interior (como no caso ilustrado), 
mas ela pode drenar também para a veia renal direita. 



Vasos do abdome ) 

3 Venografia da veia cava inferior. 

7 

' 
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(a) Esplenoportog,afia indireta. 

(b) e (e) Fase venosa de uma 
arteriografia mesentérica 
superior. 



Vasos do fígado ) 

(a) Arteriografia hepática por subtração digital. 

(b) Venografia hepática por subtração digital . 



(a) Arteriografia seletiva gastroduodenal . 

(b) Arteriografia pancreática por subtração 
digital. 

(~~~~V~a:s:o::s~d;o~p:â~n~c~r:e:a:s:---~~-,, .. ,~t~ .. ~ 
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.Çf l Angiografias renal e suprarrenal ) 

(a) Arteriografia renal. 

(b) Arteriografia da glândula suprarrenal esquerda. (e) Venografia da glândula suprarrenal esquerda. 



( Histerossalpingografia 

8 \y; 
,._1' 

' 1 

" 9 
3 

(a) Fase inicial do enchimento uterino. 

(b) Fase tardia com extravasamento peritoneal 



Trato uriná rio 

9 

12 

) 

(a) Radiografia localizada após 10 minutos de uma urografia 
excretora. Há compressão abdominal. 

(b) Radiografia após 15 minutos de uma urografia excretora 
após a liberação da compressão. 



Uro-TC em 30 após 10 minutos da injeção intravenosa. 



Pelve masculina ) 

1 

(a) Uretrografia masculina, imagem oblíqua. 

(b) Arteriografia do pênis. 

(e) Cavernosografia. 

2 

6 
8 

5 +-3 

4 
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(a) Vesiculografia seminal 
3 

4 

3 
7 

.. 5 

6 

3 

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

12 

7 
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(a) Saco gestacional de 8 mm = idade gestacional de 5 semanas + 3 dias, (b) CCN (comprtmento cabeça-nádega) = 4 mm = idade 
gestacional de 6 semanas, (e) CCN = 6 mm = idade gestacional de 6 semanas + 3 dias, (d) CCN = 8 mm = idade gestacional de 
6 semanas + 5 dias, (e) CCN = 10 mm = idade gestacional de 7 semanas + 2 dias, (f) trtgêmeos - três sacos gestacionais separados. 
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© . ns ultrassonográficas opostas. (a}{f) Diagramas lineares das ,mage 

,a.,• --===:J;~~~~~~fi~a~f~e~ta~I~ ~ --'-"-·•· ... (_ Ultrassonogra 

7 
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Ultrassonografia fetal, segundo trimestre, 
(a) inserção do cordão, (b) e (e) crânio, 
(d) abdome, (e) e (f) coluna vertebral. 



Ultrassonografia fetal, segundo trimestre, 
(a) abdome, (b) pelve, (e) antebraço, 
(d) fêmur, (e) coração e aorta, (f) visão das 
quatro câmaras do coração. 

c~---;-u-;;1::tr=a=s=s=o:n:o:g:ra:f;;-ia:-;f:e::ta:1:--- 1 11!!1141!11,!l!II-· 
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(a) Fase de impregnação inicial, pelve. 

(b) Fase de impregnação tardia, pelve. 



( Vasos linfáticos 

(a) Fase de impregnação inicial, abdome. (b) Fase de impregnação tardia, abdome. 



(a) Linfáticos da região crural após a canulação de vasos 
linfáticos nos pés. 

(b) Fase de impregnação inicial em uma radiografia lateral do 
abdome. 

(e) Dueto torácico. 



Membro inferior ) 
~-----



1 6 

10 

16 

14 

15 

(a) Quadril (para o colo do fêmur), projeção lateral. (b) Quadril, projeção lateral. 

(e) Quadril, projeção anteroposterior. 



d.1 

I 
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8 1 10 
9 13 

3 

.. 

Pelve de uma menina de 4 meses de vida (a), de uma 
menina de 9 meses de vida (b), de uma menina de 6 anos 
de idade (e) e de uma menina de 11 anos de idade (d). 

6 

1 

8 
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13 9 

OSSO DO QUADRIL Aparece Funde-se 

Íllo 2-3mlll 7-9 anos 
ísquio 4 mvl 7-9 anos 
Pllbls 4 mvl 7-9 anos 
Acêtábulo 1 1-14 anos 1~25 anos 
Espinha Ilíaca ant. sup. Puberdade 1~25 anos 
costa Ilíaca/ 
espinhas Ilíacas Pubêrdadê 1~25 anos 
ruoor lsquiátlco Puberdade + 1~25 anos 

Fêmur (c) 

OláflS<I 7 slll 
C.boça 4-6 mesos 14-18 anos 
1\'ocantêr maior 2-4 anos 14-18 anos 
1\'ocantêr menor 10.12 anos 14-18 anos 
Epífls,, distal 9mvl 17-19 anos 
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12 

11 

5 

14 14 

13 

(a) Projeção anteroposterior. (b) Projeção lateral. 

(e) Projeção inferossuperior (axial). 
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2 

5 
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(a) Menina de 2 anos de idade. 

PATElA (e) 

1-3 oontros 

lÍBIA (e) 

OláfJS<> 
Eplflse proximal/ 
piatõ 
lllbGrosldad& 
EpiflS<> distal 

FiBULA (e) 

OláfJS<> 
Eplflse proximal/ 
cabeça 
EpiflS<> distal 

Ap.:uece 
~5anos 

7 Svi 

funde-se 
PuberdadG 

9 m'V1 14>1.8 anos 
10-12 anos 12-14 anos 
4 mesoo-1 ano 1&.17 anos 

8 Svi 

2-4 anos 17-19 anos 
6 mesoo-1 ano 1&.17 anos 

7 

5 

9 

(b) e (e) Menina de 5 anos de idade. 

7 

2 2 

5 

9 8 9 

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



17 
3 

14 

16 

18 

(a) Articulação do tornozelo, projeção anteroposterior. (b) Articulação do tornozelo, projeção lat eral. 

(e) Calcâneo, projeção lateral. (d) Calcâneo, projeção axial 
(craniocaudal). 



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

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

(b) Tornozelo de uma menina de 5 anos de idade. 

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

OSSOS DO TARSO (e) 
ca1caneo 
Tálus 
N3'v1cular 
Cunslforme lateral 
Cuneiforme Intermédio 
Cuneiforme medial 
Cuboide 

A~rece 
3 mvt 
6 mvt 
3anos 

Funde-se 

14-16 anos 

6 mesos-1 ano 
2-3 anos 
1-2 anos 
9 mvt 



Pé, (a) projeção dorsoplantar, (b) projeção dorsoplantar oblíqua, 
(e) e (d) osso navicular. 



{a) Pé de uma menina de 11 meses de idade. {b) Pé de uma menina de 3 anos de idade. 

{e) Pé de uma menina de 6 anos de idade. 

{d) Pé de uma menina de 12 anos de idade. 

METATARSAlS (e) Aparece Fund&-58 OSSOS DO 
CC<pos 9 stu TARSO (e) Aparece Funde-se 
cabeças (2-5) Calcâooo 3 Mvl 14-16 
ou base (1) 3-4 anos 17-20 anos 

anos Tálus 6 Mvl 
lllbGrosldadê Navlcular 3 anos 
do 5° 10-12 anos 13-15 Cunalforme 

anos la tarai 6 meses-
1 ano 

FAIANGES (e) Cunolforroo 
CC<po 9--12 stu lntann6dlo 2-3 anos 
Basos (va~áwll) 1-6 anos 14-18 Cunolforroo 

anos moo1a1 1-2 anos 
Cul:loldê 9 Mvl 
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(a) Arteriografia femoral. 
As artérias femoral, poplltea e tibial são examinadas 
através da cateterização da região distal da parte 
abdominal da aorta e inj eção de meio de contraste. 
O meio de contraste é acompanhado durante sua 
passagem pelos membros inferiores. Caso apenas uma 
perna seja examinada, uma injeção na artéria femoral 
ipsilateral é suficiente. A artéria ilíaca externa continua 
como a artéria femoral, que se origina profundamente 
ao ligamento inguinal, emitindo em seguida a artéria 
femoral profunda. Uma incidência oblíqua geralmente 
é útil para a avaliação da bifurcação femoral e 
identificação de ateromas nas origens destes vasos. 

(b) Arteriografia poplltea. 
A artéria femoral torna-se artéria poplltea em sua 
passagem através do canal dos adutores. A artéria 
poplltea termina na borda inferior do músculo popllteo, 
dividindo-se em artérias tibiais anterior e posterior. 



( Vasos do membro inferior 

(a) Arteriografia poplllea, (b) arteriografia do pé, imagem lateral, (e) venografia do pé, (d) Angiorressonância das artérias da região 
crural. 
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(a)-{d) Quadril, imagens axiais de ressonância magnética, da região superior para a inferior. 



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



a 

(aHd) Imagens axiais de ressonância magnética da coxa. 



(a)-{f) Coxa, imagens 
sagitais de ressonância 
magnética. 



(aHf) Coxa, imagens 
coronais de ressonãncia 
magnética. 



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



(aHh) Joelho, imagens coronais de ressonância magnét ica, da região posterior para a anterior. 



(a)-{h) Joelho, imagens sagitais de ressonância magnética, da região lateral para a medial. 



(aHh) Joelho, imagens sagitais de ressonância magnética, da região lateral para a medial. 



(a)-{d) Joelho, imagens axiais de ressonância magnética, da região inferior para a superior. 



(aHe) Região crural, imagens axiais de ressonância 
magnética. 



(a)-{h) Imagens axiais de ressonância magnética do tornozelo, da região superior para a inferior. 



(aHh) Imagens axiais de ressonância magnética do tornozelo, da região superior para a inferior. 



(a)-{d) Imagens 
coronais de 
ressonância 
magnética do pé 
e tornozelo. 



(aHd) Tornozelo, imagens sagitais de ressonância magnética, da região lateral para a medial. 



(a)-{b) Pé, imagens coronais de ressonância magnética. 

(c)-{d) Pé, imagens axiais de ressonância magnética. 



Medicina nuclear ) 
~-----

Cintilografia hepatobiliar. As substâncias injetadas para esse 
exame são rapidamente eliminadas do sangue. Os hepatócitos 
do ffgado extraem a maior parte da dose inj etada e a excretam 
na árvore biliar intra-hepática. A partir daí o marcador flui para 
os duetos hepáticos e colédoco. A substância muitas vezes 
enche passivamente a vesícula biliar (não visto neste caso 
por várias razões, como, por exemplo, cirurgicamente ausente, 
a vesícula biliar está distendida ou se contraiu ativamente 
durante a aquisição das imagens, ou o paciente teve um jejum 
prolongado antes da aquisição das imagens). A substância 
passará então para o duodeno pela papila maior do duodeno 
e chegará finalmente ao intestino delgado. 
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Cintilografia óssea corporal total. As cintilografias ósseas 
usam substâncias fisiológicas para detectar anormalidades 
sutis no metabolismo ósseo. Elas são usadas para a definição 
de anormalidades ósseas, incluindo condições infecciosas, 
traumáticas, congênitas, metabólicas e malignas. Embora os 
ossos captem a substância, parte dei a permanece no sangue 
e é finalmente excretada pelos rins. 
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Cintilog,afia pulmonar. O exame dos pulmões envolve tanto 
a ventilação como a perfusão. Essas duas distribuições são 
correspondentes no estado normal. A solicitação do exame 
de ventilação e perfusão depende das substâncias que são 
usadas. Tanto a cintilog,afia de ventilação como a de perfusão 
avaliam os pulmões em oito projeções (anterior, posterior, 
lateral direita! lateral esquerda, oblíqua anterior direita [OAD), 
oblíqua anterior esquerda (OAEJ, oblíqua posterior direita [OPDJ 
e oblíqua posterior esquerda [OPEJ. A primeira e a terceira 
fileiras são de ventilação, e a segunda e a quarta fileiras são 
da perfusão correspondente. 

Cintilog,afia renal. O exame renal é feito com a cãmera 
colocada sobre o dorso do paciente, porque os rins estão 
mais próximos da superfície da pele, otimizando, assim, a 
atividade proveniente dos rins. Dependendo da substãncia 
radiofarmacêutica usada, pode-se obter a estrutura e/ou função 
relativa do rim. Em geral, é possível avaliar a perfusão e a 
excreção da substância. No estágio inicial do exame parte da 
substância permanece no sangue, o que permite a visualização 
das estruturas circunvizinhas. 



Cintilografias cardíacas, (a) reconstruções 30 do ventrículo esquerdo ao f inal da diástole (ED) e ao final da 
sístole (ES). A subtração do volume ventricular no final da sístole daquele encontrado no final da diástole 
resulta no volume de ejeção durante a sístole. 

Cintilografias cardíacas, (b)-(d), as imagens são obtidas durante o 
estresse (por exercício ou farmacêutico), representadas pela fileira 
superior de imagens, e durante o repouso, representadas pela fileira 
inferior das imagens. A comparação dessas imagens pode determinar 
alterações na circulação cardíaca, da isquemia aguda a um infarto 
antigo. Depois do exame, o coração é cortado em planos diferentes 
para se avaliar as paredes especificas e a circulação que as supre. 
O ventriculo esquerdo aparece em uma forma de "'ferradura'" no 
sentido longitudinal do maior eixo (b) e sentido horizontal do maior 
eixo (e) e como uma "'rosquinha'" no menor eixo (d). A parede anterior, 
o ápice e a parte do septo são supridas pelo ramo interventricular 
anterior. A artéria coronária direita (ACD) supre a parede inferior e 
parte do septo, e o ramo circunflexo supre a parede lateral. 



(a}{d) Exames metabólicos encefálicos por PET. A fluorodesoxigticose (FDG) é um derivado da glicose. As células não conseguem diferenciar 
a glicose da FOG. Uma diferença importante é que, uma vez no interior da célula, a FDG não é metabolizada e fica presa aí. Isso permite o 
exame fácil de estruturas do corpo. O encéfalo tem captação elevada de FOG, com a substância cinzenta tendo uma captação mais elevada em 
comparação à substãncia branca. Os núcleos da base têm geralmente uma captação um pouco maior que a do córtex. É normal encontrar áreas 
de captação aumentada nos campos visuais front ais, no córtex visual e na área de Wemicke. 



(a},(d} Exames TC/PET corporais totais. O exame de PET mostra a função fisiológica do tecido, e a TC fornece informações anatômicas. Fundindo­
se essas imagens se obtém a localização anatômica precisa de áreas de interesse. As f iguras (a) e (b) são imagens PET coronais do corpo em 
profundidades diferentes. As figuras (e) e (d) são imagens TC/PET fundidas nas projeções axial (e) e coronal (d). 
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canal semicircular 
horizontal, 50 
posterior, 43, 50 
superior, 44, 50 

canal vertebral, 97, 143, 144, 148 
fetal , 202, 203 
sacra!, 60 

canaliculos lacrimais, 23 
capitato, 73, 7 4, 75, 86 
capítulo do (imero, 70, 71, 72, 82, 83 
câpsula 

articular veja câpsula articular 
de substância branca 119.ia câpsula 

externa; 
câpsula interna 

câpsula articular 
articulação do joelho, posterior, 227 
articulação do ombro 

anterior, 79 
posterior, 80 

câpsula externa, 45, 48 
câpsula i ntetna 

exame de PET, 238 
membro posterior, 45 
ramo anterior, 45, 48 

câpsula interna, exame de PET, 238 
carina (bifurcação da traqueia para o 

brônquio e,squerdo/direito), 90, 
96, 100, 108, 142 

carpo, 75 
cartilagem aritenóidea, 28 
cartilagem articular, tornozelo, 233 
cartilagem costal 

anterior, 103 
feminina, 136 

cartilagem cricôidea, 29, 32 
cartilagem tireôidea, 29, 61 

lâmina, 27 
cartilagem trirradiada, 209 
cauda equina, 62, 63, 65 
cavidade do septo pelücido, 52, 53, 

202 
fetal , 202 

cavidade glenoidal, 68, 69, 79 
veja lâbio 

cavidade nasal, 8 
meato superior, 10 
meato inferior, 8 , 10 
meato médio, 8, 10 

cavidade oral, 29 
cavidade peritoneal, extravasamento de 

meios de contraste na, 195 
cavidade putpar do dente, 34 
cavidade timpânica (CêMdade da orelha 

média), 9 
parte inferior {hipotfmpano), 1A 
parte superior (epitfmpano), 14 
teto (tegme timpânioo), 6 

cavidade trigeminai, 17, 18 
gânglio trigemina i na, 49 

ceco,131, 132,137, 139,1A1,157, 
167, 172 

visões em outros planos, 172, 179, 
180, 181 

células etmoidais, 2, 6, 3 , 8, 21-, 23, 43 
anterior, 9, 10 
média, 9 

oélulas mastôideas, 8, 15, 43, 51 
centro semioval (cenúum semjovale), 

45 
centro semioval, 45 
cerebelo, 46, 47, 52, 53 

fetal, 202 
hemisfêtios, 16, 46, 51 

ex.ame de PET, 238 
folhas, 42, 46, 47, 51 

lobo floculonodular, 43 
nódulo, 5 1 
núcleo denteado, 51 
tentório cio oerebelo, 46 
tonsila, 42, 47, 51 
ve<me 

inferior, 43 
superior,44 

oérebro do recêO'Hlasciclo, 52-3 
oérebro neonatal, 52-3 
cintilografia hepatobil iar, 235 
cisterna 

ambiente veja cisterna ambiens 
cerebelobulbar posterior veja cisterna 

magr>a 
col iculat, 45 
interpeduncular veja cisterna 

int erpeduncular 
oculomotora, 18 
pontina, 46, 4 7, 49 
suprasselar veja cistema suprasselar 

cisterna ambieos, 18, 44 
artéria cerebral posterior em, 38, 40 
nervo abducente em, 50 

cisterna oerebelobulbar posterior veja 
cisterna magna 

cisterna ool icular, 45 
cisterna do qui lo, 205, 206 
cisterna interpeduncular, 18, 50 

artéria cerebral posterior em, 38 
cisterna magna (cisterna oerebelobulbar 

posterior), 43, 46, 4 7, 51, 64 
fetal, 202 

cisterna ocuiomotora, 18 
cisterna pootina, 46, 47, 4 9 
cisterna suprasselar, 45, 48 

quiasma óptico na, 46, 4 7 
cisto de corpo lúteo, 155, 156, 158 
claustro, 45 
clavícula, 27, 56, 58, 69, 79, 90, 96, 

100,108, 136,138, 145, 149 
cintilografia, 235 

clivo, 3 , 9, 13, 17, 22, 43, 53, 64 
inferior YBja parte basilar do occipi tal 

oóocix, 60, 159,197 
feminino, 148, 151, 160 

segmento, 173 
masculino, 134, 163, 169 

oóclea, 9, 15, 43, 50 
oolangjopancreatografia 

endoscôpica retrograda, 182 
Rf\1, 182 

oolíaJlo 
inferior, 44, 46, 51 
seminal, 198, 199 
superior, 45, 46, 4 7, 51 

oolo, 181 
arco justacól ioo, 186 
ascendente, 124, 126, 128, 

130,132, 137, 139, 140, 143, 
148 

projeções não transversais, 172, 
179,180, 181 

de,scendente, 62, 126, 130, 137, 
139,140, 143,148, 155, 166 

projeções não transversais, 172, 
180, 181 

flexuras YBja flexura direita do colo; 
flexura esquerda cio colo 

saculações, 180 
sigmoide YBja colo sigmoide 
transverso veja colo transverso 

oolo veja oolo do t'.iteto 

l igamento redondo, 151, 152 
l igamento transverso do colo, 151, 159 

colo do l'.itero, 144, 148, 155, 160, 195 
em 11Jlttassom fetal , 200, 201 
óstio, 161 

externo, 150, 161 
interno, 150, 161 

parede, 151, 161 
colo sigmoide, 133, 135, 139, 1AO, 

143, 144, 147, 148, 150, 155, 
156, ~8. 161,166, 168,169 

visões em outros planos, 172, 180, 
181 

colo transverso, 127, 129, 130, 136, 
157. ~8 

visões em outros planos, 179, 180, 
181 

colonografia, TC, 181 
colunafvêrtebras lombares, 59, 66 

corpo veja corpo vertebral 
exame de PET/TC, 239 
veja também L1; l2 etc. 

coluna vertebral, 55-63 
cintilografia, 235 
exame de PET/TC, 239 
fetal , 202, 203 
região cen•ical, 61 

coluna vertebral (e,spinha} veja coluna 
vertebral 

coluna vertebral (região oen•ical), 61 
cintilografia, 235 
veja também C1; C2 etc. 

coluna vertebral/vértebras torâcicas, 
58 

cintilografia, 235 
veja corpo vertebral 
veja discos intervertebrais 
exame de PET/TC, 239 
veja tambémT1; T4 etc. 

comis:sura 
anterior, 21, 45, 47 
posterior, 45 

comprimento cabeça.nádega, 200 
conctia nasal 

inferior, 2, 8, 10, 30, 4 2 
média, 8, 10 , 13, 30 
superior, 9, 10 

conctia 119.ia conchas nasais 
conctias nasais 119.ia t urbinados 
cõndilos 

da mandíbula, 3 , 4, 12, 32 
cabeça, 7,8,14, 34 
colo, 7, 8, 34 

lateral cio fêmur, 210, 224, 225, 226, 
228 

eminência, 228 
lateral e medial da tíbia, 210 
medial do fêmur, 2:10, 224, 225, 

226, 228 
occipital, 8 , 13, 4 2, 61 

cone arterial (oone pulmonar; trato de 
saída do fluxo ventrictllar direito), 
105,107,112,115, 136,149 

cone medular, 62, 63, 65 
confluência dos seios, 37, 39, 41, 44 
coração, 94, 112415, 120, 121, 237 

reconstruções em 30, 115, 237 
silhtaeta em cintilografia pulmonar, 

236 
uttrassom fetal , 200, 201, 203 

cordão umbil ical, 202, 203 
corioide, 23 
córnea, 23 
como frontal cio ventrículo lateral, 45, 

48 
como occipital do ventriculo lateral, 45 
como 1emporal do ,,entrfculo lateral, 

44,49 
coroa cio dente, 34 
coroa radiada, 45, 46, 49 

exame de PET, 238 
corpo adiposo 



corpo adiposo (cont.) 
tornozelo, 233 
coto\•elo, anterior, 80 
infrapatelar, 227, 228 

corpo adiposo da órbita, 22 
corpo adiposo pararrenal, 126, 128 
corpo anococc(geo, 169 
corpo caloso, 52 

artêria pericalosa em extensão ao 
mdor, 36 

corpo, 46, 47, 48, 53 
esplênio, 45, 46, 47, 51, 53 

exame de PET, 238 
joelho, 45, d6, 4 7, 48, 53 

exame de PET, 238 
corpo cavemoso, 13d, 163, 164, 167, 

168,169,170,198 
cavernosog,afia, 198 
ramo cio pênis, 134, 164, 167 

corpo cavemoso do pênis veja corpo 
cavernoso 

corpo ciliar, 21 
corpo cio perfneo, 153, 155, 160 
corpo esponjoso, 167, 168, 169 
corpo mamilar (cio hipotálamo), 19, 

45, 50 
corpo vertebral, 58, 96, 104, 108, 124, 

126, 130, 175, 177 
C3, 25 
C4, 25 
C5, 57 
C6, 58 
C7, 62 
discos epi fisiais anulares para veja 

dlSoos epi fisiais anulares 
fetal, 202, 203 
lombar 

cintilografia, 235 
L1, 59, 1A2 
L2, 65 
L3, 63, 235 
L5, 1A8,165, 166, 197 

Sacfal, 159 
torácico, 239 

exame de PET/TC, 239 
T11, 58 
T12, 148 
T6, 58 

corpos geniculaclos, medial e lateral, 
21 

córtex calcarino, 2:1, 44 
córtex olfatôtio, d8 
córtex orbital do lobo frontal, 46, 47 
córtex visual, primário {córtex calcarino), 

21 
costelas, 58, 136, 144, 145, 146 

cabeça, 16 
décima segunda, 59, 65, 129, 130, 

144,172,197 
décima, 145 
fetais, 202 
primeira, 56, 57, 58, 64, 90, 1d6 

cintilografia, 235 
quinta, cintilografia, 235 

cotovelo, 71·2, 82.S 
coxa, 22:1-3 

artêria femoral profunda, 135, 153, 
164, 167,187, 216, 219, 22:1, 
223 

fâscia profunda da (fascia lilfa), 150, 
152,163,164,165, 166, 228 

fetal, 202, 203 
crânio {crânio), 2-5 

cal\'ária veja calvária 
cintilografia, 235 
fetal, ultrassom, 202 

crista etmoidal, 2, 10, 21, d5 
crista intertrocantérica do fêmur, 208 
crista supraepioondi1ar, medial, 83, 84 
cuboide, 212, 213, 2:14, 215, 230, 

232, 234 
cuneiforme 

D 

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

dedos dos pé<s, falanges, 214, 215, 
216 

dente canino, 34 
dente do á.xis, 2, 4, 6, 8 , 13, 14, 22, 

25, 46,47,50, 56, 57, 61, 64 
dentes, 34 
dentes decíduos, 34 
dentição, 34 
diafragma, abdominotorácioo, 124 , 194 

direita (hemidiafragma), 97, 137, 
141,143, 144, 1'17 

abóbada, 90, 91, 105,107,175, 
177 

pilar, 129, 141, 143, 144, 148 
e,squerdo {hemidié3fragma), 96, 137, 

141,143, 144, 149 
abóbada, 90, 91, 105,107,174, 

176 
pilar, 126, 128, 143, 144 

diafragma urogenital (perfneo 
transverso) 

feminino, 154, 156, 159 
masculino, 167 

diástole 
angiografia do ,•entrfculo esquerdo 

em, 113 
final do veja diástole 

diástole final 
reconstruções em 30 do ventriculo 

esquerdo em, 237 
volume de acümulo de sangue dentro 

do ventrículo esquerdo em, 237 
diploe, 3, 45 
discos 

articular, ela articulação 
ternporomandrbular, 7 

intervertebral veja discos 
intervertebrais 

discos articulare,s das articulações 
ternporomandrbulares, 7 

veja também dlSoos intervertebrais 
discos epi fisiais anulares do corpo 

vertebral (região torácica), 58 
veja discos epifisiais anulares 
discos intervertebralS 

C3/C4, 56 
lombares 

indentação na margem tacai 
anterior, 65 

L4/L5, 59, 167,169 
lombossacrais (L5/S1), 155, 159, 

160 
sacrais, espaço do, 60 
torácicos, 58 

nócleo putposo de T5fT6, 62 
dorso da sela turca, 3, 4 , 13, 14, 21, 

22 
dueto cfstico, 174 , 1 76, 182 
dueto colédooo, 126, 174, 176, 182, 

235 
dueto deferente, 133, 170, 199 

ampola, 199 
dueto ejaculatôtio, esquerdo, 199 
dueto hepático 

comum, 182 
direito, 182 
e,squerdo, 182 

dueto lacrimonasal 9 , 10, 11, 13, 23, 43 
veja também saco lacrimal 

dueto pancreático, 126, 17 4 , 182 
acessório, 182 
parte amputar, 182 

dueto pancreático acessório (dueto de 
Sant.orini), 182 

dueto parotideo, 4 2 
dueto submandibular, 35 

dueto torâcioo, 205, 206 
duetos intralobulares, 182 
duodeno 

E 

exames baritados com duplo 
contraste, 178 

flexura duodenojejun.al, 129 
parte a&eendente, 129 
parte descendente, 124, 126, 128 

visões em outros planos, 178, 
1 79, 182, 235 

parte horizontal, 128, 178 
cintilografia, 235 

parte supetiot, 127, 139, 1 78 

eminência arqueada do osso temporal, 
4,12,50 

eminência articular cio osso temporal, 7 
eminência intercondilar, tubêrculos, 

210 
enoéfalo, 16-17, 36-53 

fetal, 202 
exame metabôlico de PET, 238 
vasos, 36-41 
neon.atal, novo, 52-3 

endométrio,161 
epicôndilos 

femoral, lateral e medial, 210 
umeral, 70, 71, 72, 73, 82, 83, 84 

epididimo, 134 
cabeça, 168, 169 
corpo, 169 

epiglote, 24, 26, 29, 32, 56, 61 
epitfmpano, 14 
e<scafoide, 73, 74, 75, 86 
9SCápula, 68, 80, 91, 145 

acrõmio, 68, 69, 79 
cintilografia, 235 
coluna, 68, 80, 90 
prooesso ooracoide, 68, 69, 79 

e<sca\'ação retouterina, 151, 155, 161 
e<sclera, 23 
e,sfincter 

externo do ânus externo, 134 , 154, 
160 

ooôfago, 27, 93, 96, 109, 140, 142, 
148 

entrada, 29 
exame de PET/TC, 239 

espaço do perfneo 
profundo, 156 
superlicial, 156 

espaço extradural, 62, 63 
espaço laríngeo, 29 
espaço parafaringeo, 8 
espaço profundo do perineo, 156 
espaço tetrop.:i:lico (caw de Retzius), 

152,159, 160, 161, 169 
espaço subaracnóideo 

extensão lateral ao redor das raims 
do nervo espinal, 65 

líquido cerebrospinal e, 62 
meio de contraste 

região cervical, 64 
região lombar, 65 

nervos espinais no, 65 
espinha veja ooluna \<ertebral 
espinha nasal anterior, 13, 34 
esplênio do corpo caloso veja corpo 

caloso 
ootemo, 91, 93, 102, 120, 136, 149 

cintilografia, 235 
corpo cio, 96, 104, 105, 106, 108, 

136 
exame de PET/TC, 239 
fetal, 203 
manübrio do veja man(ibrio 
xifestemo veja processo xifoide 

ootõmago, 95, 148 
antro, 137, 178 
corpo, 124, 126, 137, 172, 1 78 

cwvatura maiordo, 124, 178 
cwvatura menordo, 126, 178 
exames baritados com duplo 

contraste, 178 
fetal, 202, 203 
fundo, 90, 91,124, 137, 140,142, 

149, 172,178 
acúmulo de bário, 1 78 

parte pilórica, 127, 178 
pregas, 1 78 
visões em outros planos, 172, 178, 

1 79 
estudos com bârio 

estômago/duodeno, 178 

F 

acúmulo de bário no estômago, 
1 78 

intestino delgado, 179 

face articular veja processos articulares 
face temporal da asa maior cio 

esfenoide, 2 
falanges 

dedosdas mãos, 74, 75, 87, 88 
dedos dos pés, 214, 2:15, 234 

faringe, 24-32 
veja também parte nasal, parte oral, 

parte laríngea 
fâscia 

peitoral, anterior, 120, 12:1 
l'Wlal, 127, 129 
subcutânea (abdome), 129 
to:racolombar, 62, 159, 161 

fâscia inferior do diafragma ela pelve (de 
V\'aldeyer), 151, 159, 161 

fâscia lata, 150, 152, 163, 164, 165, 
166, 228 

fâscia profunda da coxa (fâscia lata), 
150,152, 163, 164, 165, 166, 
228 

fâscia subcutânea (abdominal), 129 
fâscia toracolombar, 62, 159, 161 
faixa neurovascular 

no canal obturatório, 154, 156, 158, 
167 

pudendo intemo, 152, 154, 159 
retal inferior, 155, 164, 165 

fêmur, 142, 208, 209, 210, 211, 221, 
222 

cabeça, 134, 139, 141-, 149, 152, 
162, 163, 165, 167, 198, 208, 
209, 219, 222,223 

centro para, 209 
cintilografia, 235 
f6Yea (fóvea da cabeça), 165, 167, 

208 
l igamento {ligamento da cabeça do 

fãmur), 135, 163 
colo, 135, 152, 163, 165, 167, 208, 

209, 220, 223 
côndilos veja cõndilos 
diáfise, cintilografia, 235 
epicôndilos, lateral e medial, 210 
fe-tal, 202, 203 

medição do comprimento, 203 
foessa int.ercondilar, 209 
intertrocantêrico, 208 
l inha epifisial, 208, 209, 211 
trocanter maior, 134, 145, 151, 152, 

158,163, 166,208, 219, 220, 
223 

centro de ossificação cio, 209 
cintilografia, 235 

trocanter menor, 135, 153, 155, 163, 
164, 167, 208 

centro de ossificação cio, 209 
tul:lérculos inten::ondilares, 210 

fenda internuclear, 63 
fenda natal, 58, 151, 164 
flbul:a, 2:1:1, 212, 213, 229, 230, 232, 

233 



âpice da cabeça, 210 
cabeça, 210, 224, 226 

centro de ossificação cio, 21.1 
colo, 2:10 
distal, centro de ossificação do, 213, 

215 
maléolo lateral, 2 12 

fígado, 95, 120, 121, 144, 149, 182, 235 
abóbada, 239 
fetal, 202, 203 
veja lobos 
segmentos 1--8 cio, 125 
visão em outros planos, 172 

cintilografia, 235, 236 
exame de PET/TC, 239 

filamento terminal, 148, 161 
fissura horizontal, 84, 91, 92, 94 

veia cerebral magna, 39 
fissura lorigitudinal do cêrebto, 45 
fissura oblíqua, 93, 95 

direita, 91 
e,squerda, 91 

fissura orbital 
inferior, 9, 11, 13 
superior, 2, 6 , 9, 11-, 13 

fissura orbital, inferior, 10 
flexura direita do colo, 127, 129, 136, 

139, 1A0,1A6 
visões em outros planos, 172, 180, 

181 
flexura esquerda do colo, 124, 126, 

128, 136,139,140 
fluido amniôtico, 202, 203 
fluorodesoxiglicose no exame de PET do 

enoéfalo, 238 
foice do oérebro, 45, 48, 52 

fetal, 202 
forama 

abertura lateral cio 4º,•entrfculo, 17, 
43, 51 

abertura mediana do 4º ventrículo, 
42, 5 1 

atvoolar, inferior {do ramo 
mandibular), 61 

e,sfenopalatino, 11 
e,stilomastóideo veja forama 

estilomastóideo 
incisi,•o, 13 
infraorbital, 6 
interventricular, 46, 47, 50, 57 
intervertebral V9ja forama 

intervertebral 
isquiátioo, 145 
j ugt,lar, 15, 16, 43 
obturado, 173, 208, 209 
palatino, maior, 12 
sacfal, anterior, 60, 133, 173 
transverso veja forame 

transversário 
forama alveolar, inferior, do ramo 

mandibular, 61 
forama esfenopalatino, 11 
forama espinhoso, 9 
forama estilomastôideo, 15 

nen•o facial, 1 7 
forama incis ivo, 13 
forama infraOfbital, 6 
forama int en•entricular, 46, 4 7, 50, 57 
forama int en•ertebral 

C7/T1 , 56 
ceMCal,61 
lombar, 59, 63 
ponta de cateter em, 66 

forama isquiático, 145 
forama j ugular, 15, 16, 43 
forama lacerado, 9, 14 
forama m~ , 4, 4 2, 46, 47, 51, 62, 64 
forama neural veja forama inter\<ert.ebral 
forama obturado, 173, 208, 209 
forama palatino, maior, 12 
forama redondo, 2, 9, 11 
forama sacra) anterior, 60, 133, 173 

forame sacral pélvico, 60, 133, 173 
forame transversário, 64 

de C1 (atlas), 61 
artéria vertebral de saida, 38 
de C2 (âxis}, 13 

fôroeps occipital e frontal, 45 
fômioe 

da vagina, posterior, 151, 156, 161 
do cérebro, 209 

fossa cubi tal, 235 
fossa do crânio 

anterior, assoalho, 6 
posterior, 1&17 

fossa hipofisial veja sela tun::a 
fossa inten::ondilar, 209 
fossa intratemporal, 49 
fossa isquioanal, 223 

feminina, 151-, 152, 154, 158, 161 
mascul ina, 134, 163, 164, 165, 166, 

169, 170 
fossa mandibular da articulação 

t emporomandibular {AT"4), 14 
fossa pterigoide, 8 
fossa pterigopalatina, 9, 10, 11, 12, 22 
fô\<ea da cabeça do fvmur, 165, 167, 208 
fundo 

gástrico veja ootôma,go 
atero, 150,157,161, 195 
Yesícula bi liar, 174, 176 

funículo espermático, 135, 162, 168, 
169, 170 

G 
gângl io trigeminai na cavidade de 

Meckel, 49 
genitais, extemos, feto masculino, 203 
giro (cerebral) 

do cingulo, 45, 46, 47, 48 
giro reto, 21 
insular, 45, 48 
pôs-central, 45 
pré-central, 45 

giro da insula, 45, 48 
giro do cingulo, 45, 46, 47, 48 
giro pôs.central, 45 
giro pré-central, 45 
giro reto, 21 
glande do pênis, 168, 169, 170 
glândula hipófise, 18, 44, 46, 47, 48 
glândula lacrimal, 20, 44 
glândula parótida, 24, 31, 35, 49 

lobo profundo, 42 
lobo superficial, 42 

glândula pineal, 45, 51 
glândula seminal, 133, 135, 162, 165, 

166,169,170,199 
glândula submandibular, 24 , 26, 3 :1, 35 
glândula suprar,en.al, 194 

angiografias, 194 
direita, 127, 142 
e,squerda, 126, 194 

glândula ti reoide, 27, 29, 32 
istmoda, 29 
lobo, 29 

direito, 33 
glândulas sal ivares, 35 

veja também glândulas especfficas 
globo do olho veja bulbo do olho 
globo pál ido, 45, 49 
gJote, 28 
gordura extraperitoneal (cavo de 

Retzius/espaço retropúbico), 
152,159,160,161, 169 

granulação aracnóidea, 45 

H 
hamato, 73, 74, 75, 86 

hâmulo, 7 4 , 86 
hâmulo pterigóideo, 61 
hemidiafta.grna veja diêJfragma 
hemisfério, cerebelar veja cerebelo 

t,ipocampo, 44, 49 
tiipotâlamo 

corpo mamilar, 19, 45, 50 
tiipotfmpano, 14 
tiisterossalpingografia, 195 
humor aquoso, 23 

íleo,128, 130, 131,137, 138, 141, 
149, 150 

região proximal, 179 
região terminal, 131, 132, 139, 1 79, 

181 
mo {osso do quadril) 

cintilografia, 235 
crista i líaca, 59, 60, 165, 173, 209, 

220 
centro de ossificação cio, 173 
feminina, 137 

e,spinha il íaca 
anteroinferior, 150, 1 73, 208 
anterossuperior, 167, 1 73 

feminino, 139, 141-, 144, 147, 149, 
150, 154, 158 

crista, 137, 155, 156 
meoina, 206 

mascul ino, 131, 132, 166, 167 
incisi\'os, 34 
incisura troclear da ulna, 70 
incisura utnar do rádio, 7 4 
incisura vertebral, inferior 

lombar, 59 
torácica, 58 

infund1bulo 
ventriculo direito, 91 

ínio, 3, 43 
inserção deltôidea cio mÚSctllo 

levantador da e,scápula, 29, 54 
inte<stino delgado, 157, 162, 165, 166, 

168,169,170 
exame de PET/TC, 239 
mesentério, 137, 138 
veja também regiões especfflcas 

intestino grosso veja regiões especff,cas 
fsquio, 223 

e,spinha isquiâtica, 208 
feminina, 208 
mascul ina, 134, 163 

feminino, 145, 147, 149, 152, 153, 
154,158,173,209 

ramo, 173 
mascul ino, 134, 135, 163, 164, 165, 

167, 1 73 
ti:i:,er 153, 154, 158, 163, 164, 165, 

173, 208, 223 
cintilografia, 235 

isquiocavemoso, 164, 167 

J 
jejuno, 124 , 126, 128, 130, 138, 13.9, 

141, 146, 1A9 
cintilografia, 235 
flexura duodenojejunal, 129 
válvulas oonivente<S {pregas 

circulares), 179 
joelho 

artêria cerebral média, 36, 39 
cápsula intema, exame de PET, 238 
veja corpo caloso 

j unção anorretal, 153, 163 
j unção esofa,gogâstrica, 141 
j unção peMureteral, 196, 197 
j unção retossig,nóidea, 150, 154, 159, 

161,165 
j unção sacrococcfgea, 160 
j unção ,•esiooureteral, 153, 196 

L 
Li, corpo, 59, 142 
L2 

corpo, 65 

lâmina, 59 
proce,sso articular inferior, 59 

l.3 
corpo, 63, 235 
proce,sso articular superior, 59 
proce,sso e,spinh0&0, 59, 65 
proce,sso trans\<erso, 59 

l3/L4, agulha de punção lombar no 
espaço entre, 65 

L4, nertvo e,spinal, 65 
L4/ L5 disco articular/inten•ertebral, 59, 

167, 169 
L5, 169, 170 

corpo, 148, 165, 166, 197 
nervo espinal, 65 
proce,sso e,spinh0&0, 154 
proce,sso trans\<erso, 143 
raiz do nervo, 159, 160, 161, 165 

l.5/Si 
articulação dos proce,ssos 

articulares, 165 
disco inteí\'8rtebral, 155, 159, 160 

lábio articular 
da cavidade gJenoidal, 28, 79, 80 
cio acetábulo, 219, 220 

lábio maior, 137, 163, 157 
lábio menot, 155, 157 
lamela intertuben::ular do prooesso 

trans,•erso de C4, 56 
lâmina (do aroo vertebral), 62, 96 

C2, 61 
C4 , 56 
cs. 57 
C6, 56 
L2,59 

lâmina cribrifonne (do osso etmoide), 
10, 11, 13 

lâmina do processo pterigoide 
lateral, 8, 11, 42 
medial, 8, 11-, 43, 61 

lâmina orbital, 9, 10 
lâmina orbital do osso etmoide (lâmina 

papirácea), 9, 10 
lâmina orbital do osso frontal, 45 
lâmina perpendicular, osso etmoide, 11 
laringe, 26-9, 149 
lente, 23, 44 
ligamento amarelo, 61, 62, 63 

end,entação posterior na dura-máter a 
parti r de, 64 

ligamento calcaneofibular, 231 
ligamento calcaneona,•icular plantar, 

232 
ligamento cervical, transverso, 151, 159 
ligamento coraooclavicular, 79 
ligamento coraooumeral, 79 
ligamento deltôideo, 231 

porção profunda, 232 
porção superficial, 232 

ligamento glenoumeral 
infiwior, 79 
médt0, 80 
superiot, 80 

ligamento i liolombar, 155 
ligamento inguinal 

feminino, 152 
masculino, 168 

ligamento interespinal, 63 
ligamento largo cio útero, 151, 155, 

156, 159, 161 
ligamento longitudinal 

anterior, 63 
posterior, 63 

ligamento meniscofemoral, 227 
ligamento menisoofemoral posterior, 227 
ligamento nucal, 25, 62 
ligamento petrociinôideo, 4A 
ligamento p6bico inferior, 163 
ligamento redondo 

cio fêmur (ligamento da cabeça do 
fêmur), 135, 163, 219, 220 

cio útero, 151, 152 



l igamento retouterino, 151 
l igamento sacroil íaco posterior, 159 
l igamento sacrospinal, 135, 151, 163 
l igamento supraespinal, 62 
l igamento suspensor 

da lente, 23 
da mama, 121, 122 
do pênis, 167, 168 

l igamento talofibular 
anterior, 230 
posterior, 230 

l igamento tibiofibular, 232 
anterior, 230 
posterior, 230 

l igamento transverso 
atlas, 61 
joelho, 227 

l igamento transverso do acetâbulo, 220 
l igamento transverso do colo, 151, 159 
l igamento transverso do pübis, 163 
l igamento venoso, fissura do, 124, 126, 

136 
l igamentos 

calcaneofibular, 231 
calcaneonavicular plantar, 232 
colateral veja l igamentos colaterais 
coraooclavicular, 79 
coraooumeral, 79 
cruzado veja ligamentos cruzados 
deltôideo 119.ia ligamento deltóideo 
gJenoumeral V9ja ligamento 

gJenoumeral 
iliolombar, 155 
inguinal veja l igamento inguinal 
interespinal, 63 
largo (do útero}, 151, 155, 156, 159, 

161 
longitudinal wja l igamento 

longitudinal 
meoiscofemoral, 227 
nucal, 25, 62 
petrociinôideo, 4A 
redondo veja l igamento redondo 
retouterino, 151 
sacroil iaco, dorsaljposterior, 159 
sacrospinal, 135, 151, 163 
supraespinal, 62 
suspensor veja l igamento suspensor 
talofibutar V9ja l igamento talofibular 
tibiofibular veja ligamento tibiofibular 
transverso do aoetábulo, 220 
transverso do colo, 151, 159 
transverso do púbis , 163 
transverso YBja l igamento transverso 

l igamentos colaterais (do joelho) 
fibular, 224 , 228 
tibial, 228 

porção profunda, 225 
porção superficial, 225 

l igamentos cruzados 
anterior, 224, 226, 228 
posterior, 224, 225, 228 

l igamentos sacroilfacos posteriores, 159 
l infâticos, 204-6 
l infonodos 

ilíacos, 204, 205 
i r,guinais, 168, 204, 205 
cadeia lombar veja cadeia lombar 

l infonodos i lfaoos, comum e extemo, 
204, 205 

1.-.fonodos inguinais profl.rldos, 204, 205 
l infonodos inguinais superficiais, 168, 

204, 205 
língua, 29, 54, 98 

base, 29 
músculo longitudinal, 3 1 
músculo transverso, 3 1 
septo da lingua, 230 

l íngula da mandibula, 61 
l inha alba, 168 
l inha de gordura properitoneal, 1 72 
l inha epifisial 

cotovelo, 72 
fêmur, 208, 209, 211, 226 
mão, 75 
ombro, 69 
tornozelo, 213 

linha intertrocantérica, 208 
líquido oerebrospinal, coluna vertebral, 

62, 63 
lobo caudado do ligado, 125 
lobo floculonodular do oerebelo, 43 
lobo frontal, 45, 48, 53 

exame de PET, 238 
parte orbital do, 46, 47 

lobo occipital, 45, 53 
côrtex caJcarino, 21, 44 
exame de PET, 238 

lobo parietal, 45, 49 , 52, 53 
exame de PET, 238 

lobo temporal, 7, 9, 43, 46, 4 7, 48, 
52, 53 

esquerdo, exame de PET, 238 
unco, 44, 51 

lobos 
cérebro veja lobo frontal ; lobo 

occipital ; lobo parietal; lobo 
temporal 

fígado 
direito, 97, 124 , 126, 127, 136, 

138, 142,146,175,177 
esquerdo, 124, 126, 136, 138, 

1 75, 177 
pulmão 

inferior, di reito, 340 
mêdio, 120 
segmento anterior do lobo superior, 

92, 94 
segmento apical do lobo inferior, 92 
segmento apical do lobo superior 

direito, 92 
segmento apicoposterior do lobo 

superior esquerdo, 92 
segmento basilar ant erior do lobo 

inferior, 94 
segmento basilar lat eral do lobo 

inferior, 94 
segmento basilar medial do lobo 

inferior, 95 
segmento basilar posterior do lobo 

inferior, 95 
segmento lateral do lobo médio, 

92, 94 
segmento l ingular superior, 93 
segmento medial do lobo médio, 

93, 95 
segmento posterior do lobo 

superior, 93 
veja também brônquio; artêria 

pulmonar 
t ireoide veja glândula tireoide 

M 
maléolo 

lateral, 2 12, 230, 231., 232, 233, 234 
medial, 230, 231, 232, 233 

mama (feminina), 90, 120-2, 136 
exame de PET/TC, 239 

mandlbula, 4, 6, 30, 35,46, 47, 54 , 
57,149 

ângulo, 34 , 56 
cabeça,43, 49 
canal alveolar no interior da, 34 
côndiio veja processo condilar 
corpo, 24, 34 
fossa, 7 
língula, 61 
prooesso ooronoide, 6, 8, 11, 12, 34, 

42, 49 
raroo, 2, 6, 8 , 11,14,31, 34, 42, 61 

manguito rotador, 80 
manúbrio, 90, 93, 97, 102, 105, 107, 

108, 136, 146, 149 

martelo, 7, 9, 15 
maxila, 11 

assoalho da órbita, 11 
processo palatino, 6 
processo zigomático, 3, 6 
processo/ maigem /crista / osso 

alveolar, 8 , 11, 30, 34, 46 
espinha nasal anterior, 13, 34 

meato acústico 
externo, 3, 7, 9, 15, 32, 64 
interno, 2, 4, 9, 13, 15, 18, 43, 50 

mediastino, 96-109 
anterior, 91 
cinti lografia, 236 
exame de PET/TC, 239 
TC coronal, 1003 
RM sagjtal, 104-7 
RM axial, 108-9 
TC axial, 96-9 

medição do diâmetro biparietal, 202 
medula espinal, 51 , 62-6, 144, 148 

cervical, 25, 46, 47, 61, 62, 64 
fetal, 202 
fissura mediana anterior, 65 
substâncias cinzenta e branca, 62 
torâcica, 62, 64, 65 

medula espinal (região cervical), 25, 46, 
47,61, 62,64 

medula espinal região lombar, 621, 63, 
65, 66 

medula espinal região torácica, 62 , 
64, 65 

membrana interôssea 
antebraço, 85 
pema, 229, 230 

membro inferior, 207-34 
canais l infát icos perif éricos da perna, 

206 
vasos sanguíneos, 216-18 

membro superior, 67-84 
vasos, 76-8 

membros 119.ia membto inferior; membro 
superior 

menisco 
lateral 

corno anterior, 226 
corno posterior, 22A, 225, 226 
corpo, 225 

medial, 228 
corno anterior, 226 
corno posterior, 22A, 226 
corpo, 225 

mesencéfaio, 16-17, 18, 21, 45, 50 
nücleo rubro do, 19 
t eto do, 51 

mesentério, intestino delgado, 137, 
138 

mesocolo 
sigmoide (mesossig,noide), 159, 161 
transverso, 137 

mesorreto, 151 
mesossigrnoide, 159, 161 
m ielografia, oervical, 64 
m iométrio, 150, 156, 157, 161 
molares, 34 
müscuio abdutor curto do polegar, 86, 

87, 88 
müscuio abdutor do dedo mínimo 

mão,86, 87, 88 
pé, 231, 232, 233,234 

müscuio abdutor do hálux, 231, 233 
misculo abcl.rtor longo do polegar, 82, 85 

tendão, 86 
müscuio adutor curto, 134, 153, 155, 

157, 158, 161, 164, 165, 167, 
219, 221, 222, 223 

müscuio adutor do hâJux, 232, 234 
tendão, 234 

müsculo adutor do polegar, 87, 88 
müscuio adutor longo, 134, 153, 155, 

157, 158, 161, 164, 165, 167, 
219, 220, 221, 222,223 

músculo adutor magno, 153, 158, 161, 
163, 164,165,167,219, 220 , 
221, 223 

músculo ancôneo, 84, 85 
músculo bíceps braquial, 82, 83, 84 

tendão, 79, 82, 83,84 
cabeça longa, 79 

músculo bíceps femoral, 134, 153, 
155, 164, 223,224, 228 

cabeça curta, 221 
cabeça longa, 221 
tendão, 228 

músculo braquial, 82, 83, 84 
tendão, 84 

músculo braquiorradial, 82, 83, 84, 85 
músculo coccfgeo, 159 
músculo constritor da faringe, superior, 

25 
músculo coracobtaquial, 79 
músculo del toide, 79 

tendão, 79 
músculo digâstrico 

vootre ant erior, 24 , 30 
vootre posterior, 24 

músculo eretor da espinha, 62, 96, 108, 
124 , 126, 128, 131, 132, 140, 
144, 154, 159, 160,169, 170 

músculo esfíncter da uretra 
eictemo, 156, 198 
intemo, 157 

músculo espinal da cabeça, 25 
músculo espinal do pescoço, 27 
músculo esplênio da cabeça, 24 , 27 
músculo esternocieidomastôideo, 23, 

27, 29, 32, 42, 50 
músculo estern~hiôideo, 27 
músculo extensor oorto do polegar, 

tendão, 86, 87 
músculo extensor oorto dos dedos, 

231, 232, 233,234 
músculo extensor do dedo mínimo, 

tendão, 86, 87 
músculo extensor dos dedos 

punho, mão, 85 
tendão, 86, 87 

tornozelo, 230 
tendão, 230, 233 

músculo extensor loogo do hálux, 229, 
230 

tendão, 230, 232, 234 
músculo extensor loogo do polegar, 84 

tendão, 86, 87, 88 
músculo extensor loogo dos dedos, 

224 , 229 
tendão, 232, 234 

músculo extensor radial curto do carpo, 
83, 84, 85 

músculo extensor radial longo do carpo, 
83, 84, 85 

tendão, 86 
músculo extensor ulnar do carpo, 85 

tendão, 86 
músculo flexor curto do hálux, 232, 234 

sesamoide em, 2:14, 234 
músculo flexor curto do polegar, 87, 88 
músculo flexor curto dos dedos, 23:1, 

232, 233, 234 
tendão, 232, 234 

músculo flexor do dedo mínimo 
mão, 87, 88 
pé, 232, 234 

músculo flexor longo do hálux, 229 , 
230, 233 

tendão, 230, 231, 232, 233,234 
músculo flexor longo do polegar, tendão, 

86, 87, 88 
músculo flexor longo dos dedos, 230, 

233, 234 
tendão, 230, 231, 232, 233,234 

músculo flexor profundo dos dedos, 82, 
83, 84, 85 

tendão, 86, 87, 88 



músculo flexor radial do carpo, 83, 84, 85 
tendão, 86 

mlJ;Sctllo flexor superficial dos dedos, 
82, 83, 84, 85, 86 

tendão, 86, 87, 88 
mlJ;Sctllo flexor ulnar do carpo, 82, 83, 

84, 85 
tendão, 86 

mlJ;Sctllo gastrocnêmio 
aponeurose, 229 
cabeça lateral, 222, 224, 226, 229 
cabeça medial, 224, 227, 228, 229 

tendão, 227 
mlJ;Sctllo gêmeo, 134, 155, 165, 219 , 

220, 223 
mlJ;Sctllo geniogJosso, 24, 30 
mlJ;Sctllo gênio-tiiôideo, 26 , 30 
mlJ;Sctllo glúteo máximo, 133, 134, 141, 

144, 147,148, 150, 152,154, 
158, 161 ,162, 164, 165,167, 
170, 219, 220, 221 

mlJ;Sctllo glúteo médtO, 133, 134, 139, 
141, 145,150, 153, 154,156, 
161, 162,165, 166, 219,220 

mlJ;Sctllo glúteo minimo, 133, 134, 150, 
156, 161 ,162, 165, 166,219, 
220 

inserção tendínea, 153 
mlJ;Sctllográci l, 134, 155, 157, 167, 

221, 223,228 
tendão, 224 

mlJ;Sctllo hipogJosso, 30 
músculo ilíaco, 132, 138, 140, 143, 150, 

155,156, 158, 165,166, 220 
mlJ;Sctllo il telpsoas, 134, 137, 138, 146, 

151, 153,157, 158, 16 1,162, 
164, 219,220, 222, 223 

tendão, 163, 164 
mlJ;Sctllo infrae,spinal, 79, 96, 145 

tendão, 79 
mlJ;Sctllo inten::os tal, 145 
mlJ;Sctllo latissimo do dorso, 96, 124 , 

126, 130, 141, 145 
mlJ;Sctllo levantador da escâpula, 26 
mlJ;Sctllo levantador da pâlpebra 

superior, 20, 22 
mlJ;Sctllo levantador do ângulo da boca, 

94 
mlJ;Sctllo levantador do ânus, 60, 223 

feminino, 151, 154 , 156, 158, 160 
mascul ino, 134, 163, 165, 166 

mlJ;Sctllo levantador do lâbio superior e 
da asa do nariz, 42 

mlJ;Sctllo levantador do vêu palatino, 32 
mlJ;Sctllo longitudinal da língua, 31 
mlJ;Sctllo longo da cabeça, 25, 26, 42 
mlJ;Sctllo longo do pes.ooço, 25, 26, 27 
mlJ;Sctllo longuíssimo da cabeça, 25 
mlJ;Sctllo lumbrical, 87, 88 
mlJ;Sctllo massetet, 8, 11, 12, 24 , 31, 

42, 48 
mlJ;Sctllo milo.hióideo, 24 , 31 
mlJ;Sctllo multífido, 25 
mlJ;Sctllo oblíquo (abdome) 

externo,126, 128,130, 133, 136 , 
150,157,166, 168 

aponeurose do, 150 
in temo, 128, 130, 133, 136, 157, 166 

mlJ;Sctllo oblíquo (ôrbita) 
inferior, 22 
superior, 20 

mlJ;Sctllo oblíquo inferior da cabeça, 25 
mlJ;Sctlloobturador extemo, 135, 137, 

141, 143,153, 155, 156,158, 
159, 163,165, 167, 220,222, 
223 

mlJ;Sctllo obturador interno, 135, 141, 
143,151 ,152, 154, 155,156, 
158, 165,166, 219, 220,223 

tendão, 219 
mlJ;Sctllo oponente do dedo mínimo 

pé, 234 

mão,87, 88 
mt'.lscuio oponente do polegar, 87, 88 
mt'.lscuio odlicular da boca, 25, 29, 54 
mt'.lscuio odlicular do olho, 22 
mt'.lscuio palatofar ingeo, 31 
mt'.lscuio palmar longo, 84, 85 

tendão, 86 
mt'.lscuio pectineo, 135, 137, 152, 153, 

158, 164, 165, 16 7,168,170, 
219, 220, 222, 223 

mt'.lscuio peitoral maior, 96, 109, 120, 
121, 138, 149 

fáscia, 120, 12 1 
mt'.lscuio peitoral menor, 80, 96, 109, 

121, 138 
mt'.lscuio piri forme, 133, 135, 150, 154 , 

158, 165, 222 
inserção, 154 
origem, 161 

mt'.lscuio plantar, 227 
tendão, 230 

mt'.lscuio platisma, 24, 26, 30 
mt'.lscuio popl.itao, 224 , 228 

t endão,224, 226, 228 
ventre, 226 

mt'.lscuio pré-vertebral, 29 
misculo pronador redOOOO, 82, 83, 84, 85 
mt'.lsculo psoas, 63, 130, 138, 141, 150 

ma,gem, 1 72 
psoas maior, 62, 127, 128, 132, 

143, 146, 155, 156,158, 166 
psoas menor, 143 

mt'.lscuio pterigóideo 
lateral, 8, 11, 12, 3 1, 42, 49 
medial, 8, li, 24, 31, 42, 49 

mt'.lscuio pubotretal 
feminino, 151, 152, 155, 160 
masculino, 169 

mt'.lscuio pubovagjnal, 156 
mt'.lscuio qua~ado do lombo, 128, 130, 

143, 144 
mt'.lscuio quadrado femoral, 135, 153, 

155, 164, 165, 220, 222, 223 
mt'.lscuio quadrado plantar, 230, 231, 

232, 234 
mt'.lscuio redondo menor, 80 
mt'.lscuio reto 

inferior, 20, 22, 43, 46 
lateral, 20, 21, 23, 44 

exame de PET, 238 
medial, 21, 23, 44 

exame de PET, 238 
superiot, 20, 21, 22, 44 

m6sculo reto do abdon,e, 127, 128, 130, 
132, 133, 135, 136, 149, 150, 
152, 158, 160, 168, 169, 170 

mt'.lscuio reto femoral, 135, 157, 161, 
162, 164, 168, 220, 221, 222, 
223 

tendão, 219 
mt'.lscuio sartório, 133, 135, 137, 152, 

157, 161, 162, 164, 219, 220, 
221, 222, 223, 224, 228 

t endão, 227 
mt'.lscuio semie,spinal da cabeça, 25, 27 
mt'.lscuio semie,spinal do pescoço, 27 
mt'.lscuio semimembranâceo, 135, 153, 

164, 221, 222, 223, 224, 227, 
228 

tendão, 227 
mt'.lscuio semitendineo, 135, 153, 164, 

219, 221, 222, 223 
tendão, 227, 228 

mt'.lscuio setrâtil anterior, 9 7, 109, 127, 
139 

mt'.lscuio sôleo, 224, 226 , 230, 233 
mt'.lscuio slbescaputar, 80, 97, 109, 

145 
tendão, 80 

mt'.lscuio supinador, 82, 84, 85 
mt'.lscuio supraespinal, 80, 97, 145 

tendão, 80 

músculo temporal, 7, 8 , 11, 23, 3 1, 42, 
44, 48 

músculo t ensor da fáscia lata, 133, 
135,152, 161 ,162, 167, 216 , 
221 

músculo tensor do tímpano, tendão, 15 
músculo t ibial anterior, 225, 227, 229 

tendão, 230, 232,233 
músculo t ibial posterior, 225, 229, 230 

tendão, 230, 231,232, 233 
músculo t ireohióideo, 32 
músculo transverso da l íngua, 3 1 
músculo transverso do abdome, 129 , 

130,133, 136,157, 166 
músculo transverso do perfneo veja 

diafragma urogenital 
músculo trapézio, 25, 27, 51, 80, 97, 

109 
músculo triceps braquial 

cabeça lateral, 82, 83, 84 
cabeça longa, 84 
cabeça medial, 82, 83, 84 
tendão, 82 

músculo vasto intermédio, 135, 153, 
219,220, 221 ,222, 223 

músculo vasto lateral, 135, 153, 157, 
163,164, 167,219, 221, 222, 
223 

músculo vasto medial, 157, 221, 222, 
225,227 

músculo vocal, 28, 32 
músculos veja músculos espoofficos 
músculos escalenos, anterior/ médio/ 

pos terior, 28 
músculos fibular curto e longo 
músculos infra-hióideos, 28, 29 
músculos interósseos dorsais 

mão, 87, 88 
pé,234 

músculos interósseos 
mão 

dorsal, 87, 88 
palmar, 87, 88 

pé,234 
dorsal, 234 
plantar, 234 

músculos interósseos palmares, 87, 88 
músculos interósseos plantares, 234 
músculos papilare,s, 96, 101, 109 
músculos pos teriores da coxa, origem, 

154,158, 163,165 

N 
narinas, 8 
nariz, 29, 54 

veja também 8flttadas no termo 
nasal 

ner\'o(s) veja nervos espec.f1icos 
nef\•o abduoent e (NC VI), 16, 18, 49 

na cisterna ambiens, 50 
nef\•o alveolar, inferior, 49 
nef\•o anal, inferior, 163 
nef\•o auditi\'o, 18 
nef\•o auriculotemporal, 50 
nef\•o cociear, 17 
nef\•o espinal 

cer'lic.al, 63 
lombar, 65 
S1 (nef\•o sacral), 154 

nef\•o facial (NC VII), 16, 18, 43, 50 
em forama ootilomastóideo, 17 

nef\•o femoral, 221 
ramos,151, 162 

nef\•o fibutar, oomum, 224, 228 
nef\•o gJossofarfogeo (NC IX), 16, 18 
nef\•o hipoglosso (NC Xll), 18 
nef\•o isquiát ioo, 135, 145, 151 , 153, 

154, 158,162, 164, 165,221 
nef\•o maxilar, 49 
nef\•o mediano, 84, 85, 86 
nef\•o obturatôrio, 163, 219 

nervo oculomotor (NC IU), 18, 49 
nervo oftâlmico, 49 
nervo ol fatório (NC 1), 18, 2:1, 45 
nervo óptioo (NC li), 9 , 18, 20, 23, 44, 

46, 47, 49 
parte infraorbitâtia, 21 
parte intracanal iculat, 19, 21 
parte intracraniana, 19 , 21, 22 
parte intraocutar, 19, 22 

nervo plantar 
lateral, 231, 234 
med ial, 231, 232, 234 

nervo radial , 84, 85 
nervo sacral 

51,154 
ra iz, 159 

S2, raiz, 159 
nervo tibial , 221, 225 
nervo trigêmeo (NC V), 18, 50 

ram o maxilar, 49 
ram o oftâlmico, 49 

nervo troclear (NC IV), 18-19, 49 
nervo ulnar, 84, 85, 86 
nervo \'ago (NC X), 16 
nervo ,•estibular, 1 7 
nervo ,•estibulococlear (NC VIII), 16, 

43, 50 
veja tambwn nervo cocleat; nef\•o 

vestibular 
nervos cranianos, 18-19 
núcleo caudado 

cabeça, 45, 46,48, 52, 53 
exame de PET, 238 

corpo, 45, 50, 52, 53 
núcleo denteado do cerebelo, 51 
núcleo lentiforme, 46, 4 7 
núcleo pulposo, 63 

TS/T6 , 62 
núcleo rubro do mesenoéfaJo, 19 

o 
occipíc io, 64 

veja também parte basilar 
olécrano, 70, 71, 72, 82, 83, 84 
olécrano, fossa do, 70, 82, 83, 84 
órbi tar 2().3 

assoalho, osso maxilar, 11 
teto, osso frontal, 11 

orelha, 14-15 
externa, 3, 7,42 

trago, 50 
interna, 12 
média, 12 

CBIOOade da YBja cavidade 
timpânica 

i rrterna, 9 
ossicuios (bigorna e martelo), 67 

órgão renal veja r im 
origem comum dos m6sculos 

extensores, 83, 84 
origem comum dos m6sculos flexotes, 

83, 84 
origem tendínea comum 

dos músculos posteriores da coxa, 
154, 158,163, 165 

noootowlo 
extensores, 83, 84 
flexores, 83, 84 

ossículos da orelha média (bigorna e 
martelo), 67 

osso a lveolar/processo atvoolar/ 
margem alveolar/crista alveolar 
da maxila, 8, 11, 30, 34, 46 

osso cio quadril, 209 
osso esfenoide 

basi fenoide veja parte basilar 
plano esfenoidal, 2 
asa maior, 2, 3, 7, 9, 11, 48, 53 

superficie t emporal do, 2 
corpo, 2, 14, 44, 49 
asa menor, 2, 6, 11 



osso etmoide 
lâmina perpendicular, 11 
lâmina orbi tal, 9, 10 
lâmina cribriforme, 10, 11, 13 

osso frontal, 10 
incisura etmoidal, 11 
lâmina orbi tal, 45 
prooesso zigomátioo, 6 , 7 
teto da 6fbita, 11 

osso hioide, 34, 57 
como maior, 25, 29 
corpo, 25, 29 

osso navicular, 212, 213, 214, 215, 
230, 231, 232, 233 

osso occipital, 57 
parte basilar 
e,scama, 4 
protlÃ:lerância extema, 3 

ínio, 3, 43 
cõndilo, 8 , 13, 42, 61 

osso occipital, escama occipital, 4 
osso palatino, lâmina horizontal, 6 
osso(s), punho e mão, 74-5 

veja também ossos espeCJTtCOS 
osso temporal, 14-15 

prooesso zigomátioo, 7 
b.bérculoarticu1ar, 7, 12 
parte petrosa, 2, 43 

ápice, 9 
eminência arqueada, 4, 12, 50 

processo mastoide, 2, 4, 6, 15, 42, 61 
prooesso estiloide, 8, 12, 14, 2A, 61 

ossos do tarso, 213 
ossos faciais, 6, 8-13 

cinti1ografia, 235 
ossos metacarpais, 73-88 

fetais, 203 
ossos nasais, 6, 9, 10, 13 

cinti1ografia, 235 
ossos :sesamoides 

punho, 74 
totnozelo, no músculo flexor curto do 

hálux, 214 
ovário 

cistos fisiológicos (corpo lüleo), 155, 
156, 158 

direito, 150, 155, 158 
e,squerdo, 150, 156 

p 
palato 

duro, 8, 10, 23, 30, 4 2, 48 
mole, 3, 6, 29, 3 1, 4 9 

pálpebras, 10, 23 
pâncreas, 146 

cabeça, 124 ,126, 138,174,176 
cauda,127,141,149,175,177 
colo, 126, 138, 177 
corpo, 12A, 126, 138, 141, 149, 

174,176 
visões em outros planos, 174 , 1 75, 

176, 1 77 
papi.la i leal, 179 
papi.la mamâria, 120 
papi.la, renal, 1 75, 196 
parede lateral da ôtbi ta, 11 
parede lateral do seio cawmoso, 48 
parte abdominal da aorta, veja aorta 
parte basilar 

do esfenoide, 50 
do osso occipital, 2, 3, 14, 50, 56 
medula do, 41 

parte oeMC.al da artêtia carótida 
interna, 36 

parte e,sponjosa da uretra, 198 
parte interarticular 

C4, 56 
C7, 56 
região lombar, 59 

parte intertrocantérica do fêmur, 154 
parte laríngea da faringe, 24, 26-9 

parte ma,gina1 do m6scu1o Ofbicutar da 
boca, 29, 54 

parte nasal da faringe, 8, 10, 11, 24, 
29, 32, 42,46, 47, 48 

parte oral da faringe, 6 , 24, 29, 32, 48 
parte periférica do mOsculo orbicular da 

boca, 29, 54 
parte pilórica do estômago, 127, 178 
parte t ibiotalar da articulação do 

tornozelo, 233 
pata anserina, 225 
patela, 209, 211-, 226, 228 

cinti lografia, 235 
pedt'.lnculos cetebelates 

inferior, d6, 51 
médtO, 43, 46, 47 
superior, 18, 44, d6, 4 7, 51 

pedt'.lnculos cerebrais, 19, 21, 45, 46, 
47,50 

médt0, 51 
peito veja tórax 
pel,•e (região pêlvica), 132-49, 15461, 

169-70, 187-9, 209 
menina, 209 
RM axial 

feminina, 151-3 
masculina, 1624 

RM coronal 
feminina, 154-8 
masculina, 165-8 

RM sagjta1 
feminina, 158-61 
masculina, 169-70 

TC axial, masculina, 132·5 
TC coronal, feminina, 13645 
TC sa.gjtal, feminina, 146-9 
ultrassom fetal, 203 
visões em outros planos 

feminina, 173, 188 
l infáticos, 204 
masculina, 173, 189, 198-9 
vasos sanguíneos, 187-9 
visões anteroposteriotes, 172 

pel\•e renal, 127, 129, 196 
pênis 

bulbo, 134, 164, 167 
corpo esponjoso, 167, 168, 169 
corpus cavemosum veja corpo 

cavernoso 
gJande, 168,169,170 
ligamento suspensor, 167, 168 
pilar do, 134, 164, 167 

pericárdio, 97, 101, 104, 105, 106, 
109 

reoessos, 109 
superior, 93, 97 

peronealjperõnio. veja em Fibulat 
pilar 

diafragma veja diafragma 
piramidal, 73, 74, 75 
pisiforme, 73, 74, 86 
placenta, 202, 203 
plano esfenoidal, 2 
plexo corióideo, 49, 52, 53 

fetal, 202 
plexo lombar, 155 
plexo pampiniforme de veias, 186, 189 
plexo sacra! (de w ias), 160, 188 
plexo venoso 

cutâneo plantar, 217 
região crural, 218 
sacra!, 66 

plexo venoso cutâneo plantar, 217 
plexo wnoso sacra!, 66 
plexo venoso vertebral, longitudinal, 66 
plexos \<enosos vertebrais longitudinais, 

66 
polegar 

artéria da faoe radial do, 78 
falange distal, 7 4 , 87, 88 
falange proximal, 7 4, 88 
fetal, 203 

ponte, 16, 2 :1, 22, d3,46, d7, 50 
tegrnento, d6, 4 7 

ponto de SyMus, 36 
porção colicular da artêtia cerebral 

posterior, 38, dO 
porção intracranian.a 

artérias carótidas internas, 36, 44 
nervo óptico, 19, 21, 22 

porção/parte petrosa 
artéria carótida interna, 9, 14, 33, 36 
osso temporal veja osso temporal 

prega ariepiglôtica, 27 
prega axilar, anterior, 90 
prega transversa do reto, 154, 159 
prega transwrsa do reto (de Houstoo), 

154,159 
prega vestibular, 32 
pregas circulares, jejuno, 1 79 
pregas gástricas, 1 78 
pré-molares, 34 
processo ciinoide, anterior, 3, 11, 13, 

21, 48 
processo coracoide da escápula, 68, 

69, 79 
processo coronoide 

mandíbula, 6, 8, 11, 12, 34, 4 2, 49 
ulna, 70 , 82 

processo estiloide 
fibula, 209 
osso temporal, 8, 12, 14, 24, 61 
rádio, 74 
ulna, 73, 86 

processo frontal do zigomático, 3, 6 
processo mamilar, 59 
processo mastoide, 2, 4, 6, 15, 42, 61 
processo palatino da maxila, 6 
processo temporal do osso zigomático, 6 
processo transverso, 97 

C1jatlas, 12, 13, 15, 57, 61 
C2jâxis, 57 
C4, 56 
C5, 56, 57 
C7, 56, 64 
l.3, 59 
LS, 143 
tubérculos das veja tubêrcu1os 
vértebras torácicas, 58 

T1, 56 
processo xi foide, 97, 103, 105, 106, 

136, 149 
processo zigomático 

osso frontal, 6, 7 
osso temporal, 7 

processo zigomático da maxila, 3, 6 
processos articulares 

inferior 
C1, 57, 61 
C4, 56 
L2,59 
torácico, 58 

superior 
C1, 57 
C2, 57 
C4, 56 
C5, 56 
l.3, 59 
vértebras sacra.is, 60 
vértebras torácicas, 58 

processos espinhosos, 56-62, 144 
prôstata, 135, 163, 166, 169, 1 70 

ultrassom do reto, 199 
zona de transição, 199 
zona perifêrica, 199 

púbis (osso pôbico), 160 
corpo, 134, 153, 159, 160, 167, 

168, 169 
visões em outros planos, 173 

feminina, 148, 152, 153, 155, 156, 
157,158,159,160 

menina, 209 
junção não ossi ficada entte o isquio 

e, 209 

mascul ina, 134, 135, 163, 167, 168, 
169 

ramo 
inferior, 134, 155, 156, 167, 1 73, 

208 
superior, 60, 135, 139, 152, 157, 

158,163, 167, 1 73, 208 
sínfise YBja sínfise p6bica 
tul:lérculo, 173 
visões em outros planos, 173, 208, 

209 
pulmões, 93-6, 118-19, 236 

cinti1ografia, 236 
direito, 138, 1d0, 146, 148, 236, 

239 
e,squerdo, 138, 140, 149, 236, 239 
exame de PET/TC, 239 
fissuras veja fissura horizontal; 

fissura oblíqua 
vajalobos 
vasculatura, 110-11 

putame, 45, 48 
varredura PET, 238 

Q 
quadril, 208, 219-20 
quia:sma ôptico, 19, 21, d5, 48 

na cisterna suprasselar, 46, 47 

R 
radiação ôptica, d5 
radio , 70, 71, 72, 73, 74, 75, 77, 82, 

83, 84, 85, 86 
cabeça, 70 , 71, 72,82, 83, 84 
colo, 70 
fe-tal, 203 
incisura utnat, 7 4 
prooesso estiloide, 7 4 
bA:lérculo dorsal, 86 
bA:lerosidade, 70, 83 

rafe da faringe, 50 
raiz anterior do nervo, 64 
raiz posterior (do nervo espinal) 

cervical, 64 
gânglio sensi tivo, 62 

raízes 
dentárias, 34 
do nervo espinal veja raízes do nen•o 

espinal 
raízes dos nervos espinais, 62, 63, 65 

CS vejaC8 
dorsal veja raiz posterior 
extensão lateral ao redor do espaço 

subaracnóideo 
LS,159,160, 161, 165 
sacrais veja Si; S2; S3 
ventral, 64 

raízes dos nervos, espinal YBja raízes 
do nervo espinal 

ramo 
do ísquio, 1 73 
da mandíbula, 2, 6, 8, 11, 14, 31, 34, 

42, 61 
do p.:i:lis veja p(i:,is 

ramo/ segmento do verme 
artêtia cerebelar inferior posterior, 38 
artêtia cerebelar superior, 38 

ramo carpa) palmar da artéria utnar, 78 
ramo circunflexo da artéria coronária 

esquerda, 108, 113, 114, 115 
ramo marginal obtuso veja ramo 

marginal esquerdo 
ramo deltóideo da artéria 

toracoélCfomial, 117 
ramo do cone arterial, 113 

direita, 114 
ramo do nô atrioventricular, 113, 114 
ramo do nô sinoattial, 113 
ramo do pênis/corpo cavernoso, 134, 

164,167 
ramo etmoidal da artéria oftálmica, 36 



ramo frontal da artéria cerebral anterior, 
36 

ramo interventticular 
anterior, da artéria coronária 

esquerda, 96, 108, 113, 114, 
115 

posterior, da artêtia coronária direita, 
113, 114 

ramo labial da artêria facial, 33 
ramo lingular (artéria pulmonar) 

inferior, 110 
superior, 110 

ramo marginal esquerdo, obtuso, 11A 
primeiro, 113 

ramo marginal, direito, 114 
direita, 113 

ramo meníngeo da artéria vertebral, 38 
ramo palmar profundo da artêria u1nar, 

78 
ramo ventricular (da artêtia coronária) 

direito, 11A 
lateral, para ventrículo esquerdo, 113 

ramos angulares da artéria cerebral 
média, 36 

ramos corióideos da artêtia cerebral 
posterior, 38 

ramos diagonais (vasos coronários), 
113, 114 

ramos esofágicos 
artéria gástrica e,squerda, 185 
veia gástrica esquerda, 185 

ramos esplênioos da artêtia cerebral 
posterior, 38 

ramos hemisférioos 
artéria cerebelar inferior posterior, 38 
artéria cerebelar superior, 38 

ramos i leais da artéria mesentêrica 
superior, 131, 139, 185 

ramos insulares/segmento da artêria 
oerebral mêdia em, 36, 40 

ramos jejunais da artéria mesentérica 
superior, 131, 139, 183, 185 

ramos mamârios da artéria torácica 
lateral, 120 

ramos perfurantes da artêria torácica 
interna, anterior, 120, 121 

ramos perfurantes do t.ilamo 
artéria cerebral posterior, 38 
artéria cerebelar superior, 38 

ramos temporais da artéria cerebral 
média, anterior, 36 

recesso alveolar, 8 
recesso axilar, 79 
recesso hepatotrenal, 1 74, 176 
região crural, 229 

arteriografia, 127 
canais linfáticos perifêticos da pema, 

206 
l infáticos, 206 
plexo venoso, 21.8 

ressonância magnética 
colangK!pancreatog,afia, 182 

retina, 23 
retin.áculo 

dos músculos extensores, tornozelo, 
230 

dos músculos fibulares, 230 
dos músculos flexores YBja retinácuio 

da patela, medial e lateral, 227, 
228 

retin.áculo dos músculos flexores 
punho, 86 
tornozelo, 230 

reto, 60, 133, 135, 1A3, 144, 147, 
148,152,154,162, 166, 169, 
170, 223 

ampola, 154, 159,160,165 
feixe neurovascu1ar inferior, 155, 

164,165 
parede, 199 
pregas transvetsas, 154, 159 
uttrassonografia prostática via, 199 

visões em outros planos, 1 72, 180, 
181 

rim, 63, 126, 127, 128, 129, 140, 142, 
145, 146, 1 72, 175, 177, 196, 
197, 203,235, 236 

veja cálice 
cintilografia, 235 
côrte.x, 12 7, 128 

exame de PET/TC, 239 
fáscia, 127, 129 
fetal, 203 
papila, 175, 196 
pel,•e, 127, 129, 196 
polos inferiores, 194 
polos superiores, 194, 196 
veja tambwn errtradas no termo renal 

s 
S1 

espaço do disco, 60 
nen'O sacra!, 154 

raiz, 159, 160, 161 
veja também l 5/51 

S1/S2 
forama sacral, 60 
saco tacai, região terminal, em, 65 

52 raiz do nen•o, 159, 160, 161 
forama sacral para, 60 

53 raiz, 160 
saco gestaciona1, 200, 201 
saco lacrimal, 10, 23 
saco tecal, 63, 65, 127, 129, 133, 154 , 

161,165,169,170 
caudal lombar, 63 
indentação do disco intervertebral, 

65 
indentação do l igamento amarelo, 64 

SélCf'0, 60, 135,160, 169,170 
asa, 60, 133, 154, 158, 165, 197 
cinti1ografia, 235 
corpo, 159 
crista, 173 

mediana, tubérculo espinhoso 
em, 60 

feminino, 142, 144, 147, 148, 150, 
154,158,159,160, 173 

masculino, 133, 135, 162, 165, 169 
promontório, 59, 60, 63, 65 
visões em outros planos, 59, 60, 63, 

65,173 
saculações do colo, 180 
segmento l ingular (pulmões) 

inferior, 94 
superior, 93, 96 

segmento pré-gangltOnar do NC V 
(trigémeo), 18 

segmento retrotonsilar da artéria 
oerebelar inferior posterior, 38 

segmento supratonsilar da artéria 
oerebelar inferior posterior, 38 

seio 
paranasal veja seios paranasais 
venoso da dura.máter, confluência do, 

37, 39,41,44 
YBja também seios especff,cos 

seio/ antro maxilar, 2, 6, 8, 10, 11, 12, 
22, 30,34,43, 46, 47 

seio cawmoso, 23, 37, 48 
artéria carót ida interna em, 9, 36, 

44, 46 
parede lateral da duraffláter, 48 

seio coronário, 96 
direito, 11A 
e,squerdo, 113 

seio da aorta, 113 
posterior, 114 

seio do tarso, 232, 233, 234 
seio esfenoida1, 2, 6 , 8, 9 , 10, 1.1., 21, 

31, 43, 46, 47, 48 
seio esfenoparietal, 37 
seio frontal, 2, 3, 10, 44, 46, 47 

infundlbuto, 44 
seio petroso, superior, 39 
seio reto, 37, 39, 41, 44 
seio sagjta1 

inferior, 36, 37, 45, 5 1 
superior, 1 7, 36, 37, 41, 44, 48 

seio sigrnôideo, 33, 37, 39, 41 
seio transverso, 37, 39, 41 

direito, 37, 39 
esquerdo, 3.9 
sulco do, 4 

seios paran.asais, 6 , 8-13 
sulco do seio sigrnôideo, 7 
veja tambwn seios especffícos 

seios venosos, confluência dos, 37, 39, 
41, 44 

veja tambwn seios Yenosos 
espeCJTtCOS 

sela turca (fossa hipofisária) 3, 6 , 13, 
22 

assoalho, 9 
semilunar, 73, 74, 75, 86 
septo interatrial, 96, 100, 108 

fetal, 203 
septo intermuscular, femoral 

lateral, 221, 223 
medié31, 226 

septo interventricttlar, 97, 101, 104, 
105, 106, 108, 109 

cintilografia, 237 
exame de PET/TC, 239 
fetal, 203 

septo interventricttlar (parte 
membranácea), 101, 108 

septo l ingual 119ja língua 
septo nasal, 2, 4 , 6, 8 , 10, 30, 34, 42 
septo pelúcido, 45, 48 

cavidade do veja ca\•idade do septo 
pelücido 

sincondrose esfenoocipital 
(basiesfenoide - bastOocipócio), 
3, 50 

sinfise pübica, 60, 135, 137, 153, 157, 
160, 163, 167, 168 

visão em outros planos, 173, 209 
sistema bil iar, 182 

cintilografia, 235 
sistole final 

reoonstruções em 30 do ventricu1o 
esquerdo em, 237 

volume de acúmulo de sangue dentro 
do ventriculo esquerdo em, 237 

substância branca 
encéfalo, 45 
medula espinal, 62 

substância cinzenta, cêrebro, 45 
medula espinal, 62 

substância negra, 19 
sulco carótioo, 3 
sulco central, 45, 46 
sulco do cfngu10, 46 
sulco intertubercu1ar do ümero, 68 
sulco lateral, 45, 46, 47, 48, 52 
sulco pré-auricular, 60 
sulcos cerebrais 

central, 45, 46 
lateral, 45, 46, 47, 48, 52 
sulco do cfngulo, 46 

sustentáwlo do tálus, 212, 231, 232, 
233 

sutura coronal, 3 , 4 
fetal, 202 

sutura frootozigomática, 6 
sutura lambdóidea, 2, 3 , 4 

fetal, 202 
sutura sagital, 2, 4 

T 
T1, 58 

prooesso espinhoso, 56 
prooesso transverso, 56 

Ttl, corpo vertebral, 58 
T12, corpo vertebral, 1A8 
T4 , prooesso espinhoso, 62 
T5/T6:, nücleo putposo, 62 
T6 

pedículo, 58 
processo espinhoso, 58 

tálamo, 45, 50, 52, 53 
adEWência intertalãmica do, 50 
exame de PET, 238 
fetal, 202 

talus, 212, 213, 214, 215, 230, 232, 
233, 234 

cabeça, 212, 231, 233,234 
colo, 212, 233, 234 
tubêrculo medial, 2 12 

tecidos moles tetrofaríngeos, 29 
tecidos moles, pescoço, 29 
teg,ne, timpãnioo, 7 
teg,nern.o da ponte, 46, 47 
tendão da patela, 226, 228 
tendão calcãneo (tendão de Aquiles), 

230, 233 
tendão do músculo quadrioeps femoral, 

222, 226 
tendões veja origem tendinea con,um e 

tendões 9specff,cos 
tentório do cerebelo, 46, 51 
testb.do, 135, 167, 168, 169, 170 

ectópioo, no canal inguinal, 189 
venografia, 189 

teto do mesenoéfa1o, 51 
t1bia, 210, 211, 212, 213, 215, 230, 

232, 233 
cintilografia, 235 
colu na vertebral, 227 
cõndilos, lateral e medial, 210 
faoe articular superior, 228 

lateral e medial, 226 
tuberosidade da, 210, 211, 227, 229 

tonsila(s) 
do cerebelo, 4 7 
farfngea, 13, 3 1 
palatina, 24, 32 

tórax, 89-122 
fetal, parede anterior, 203 
TC coronal, 1003, 136-45 
TC sa.gjtal (sequencial), feminina, 

146-9 
vasos, 116-17 

tomoz:elo, 212-14, 213, 2303 
cintilografia, 236 

toro tubário, 8 
trabéc:ula septomargina1, 190 

fetal, 203 
trabéc:ulas do ventrfculo direito, 1.12 
trago, 50 
trapézio, 73, 74, 75, 88 
trapez:oide, 73, 74 , 75, 88 
traqueia, 28, 29, 32, 57, 58, 62, 90, 

91, 93,97, 102, 105,107,109, 
118, 119, 140, 148 

carina, 90, 96, 100, 108, 142 
trato iliotibial, 134, 153, 164, 221, 

223, 22A,228 
trato olfatório e bulbo, 19 
trato óptico, 21, 45, 4 9 
trato pulmonar de fluxo de saída (do 

wnttícuio direito: cone arterial), 
105, 107, 112, 115, 136, 149 

trocarrteres do fêmur Yeja fêmur 
tróclea do úmero, 70, 72, 82, 83 
tronco braquklcefálico, 33, 92, 96, 100, 

104, 105, 106, 108, 117, 138 
tronco bronquial, comum, 116 
tronco celíaco, 105, 107, 124 , 1AO, 

148, 184 
arteriografias por subtração, 184 
ponta de cateter em, 184 
visões em outros planos, 1 74, 176, 

183, 184 
tronco costocervical, 33, 117 



tronco encefâlico, 52, 53 
artêtias oerebelares superiores, 38 
exame de PET, 238 

tronco interoostobronquial, ponta de 
cateter no, 116 

tronco klmbossacral, 154, 165 
tronco pulmonar, 90, 91, 97, 101, 104, 

106, 109, 136 
tronco t iroocervical, 117 

ponta de cateter no, 33 
tubas auditivas, 9, 32 
tubas uterinas, 155, 156, 159, 195 

ampola, 195 
direita, 150 
istmo, 195 

tubérculo 
articular, para articulação 

ternporomandrbutar, 3 
da eminência interoondi1ar, 210 
do adutor, 227 
do c.alcâneo, anterior, 233 
do processo transverso 

C1, 13, 64 
C2, 61 
C4, 56 
C5, 57 

do rádio, dorsal, 86 
do tátus, medial, 2 12 
e,spinhoso, da crista sacra! mediana, 

60 
meotual (da mandibuta), 34 
p6bico, 173 

tubérculo articular para articulação 
ternporomandrbutar, 3 

tubérculo da sela, 3 
tubérculo do adutor do fêmur, 227 
tubérculo dorsal do rádio, 86 
tubérculo espinhoso da crista sacra! 

mediana, 60 
tubérculo mentual, 34 
tuberosidades 

b.bérculo 
maior, 68, 69, 79 
menor, 68 

base do quinto metatarsal, 212, 214, 
231 

radial, 70, 83 
da tJbia, 210, 2 11-, 227, 229 

tubo endotraquea1, 33 
tubo nasogásb'ico, extremidade do, 194 
túnel u1nar, 86 

u 
utna, 71, 72, 73, 75, 77, 83, 84, 85, 86 

cabeça, 74 
distal, 7 4 , 75 
e,sti1oide, 73, 86 
fetal, 203 
incisura troclear, 70 
olécrano, 70, 71, 72, 82, 83,84 
processo ooronoide, 70, 82 

uttrassom fetal, 200-3 
umbigo, 131, 168, 202 
úmero, 70, 72, 73, 74, 82, 83, 84 

cabeça, 68, 69, 79 
cintilografia, 235 

capitulo, 70, 71, 72, 82, 83 
colo anatômico, 68 
colo cirúrgico, 68 
diáfise, cintilog,afia, 235 
veja epicõndilos 
fossa do olécrano, 70, 82, 83, 84 
suloo intertubercular, 68 
trôclea, 70, 72, 82, 83 
veja tuberosidades 

unoo do corpo 
C3, 61 
C4, 56 
C5, 57 
lobo temporal, 44, 51 

ureter, 153, 155, 165, 189 

direito e esquerdo, 123, 131, 132, 
196, 197 

ôstio, 156 
uretra 

feminina, 153, 156, 160 
masculina, 135, 167, 198, 199 

curso da, 199 
meato extemo, 170 
uretra parte esponjosa, 167, 168, 

198 
uretra parte membranácea, 135, 

198 
uretra parte prostática, 169, 198 
uretra região distal, 199 

urog,afia 
excretora, 196 
TC em 30, 197 

ótero,143,144,148, 187, 195, 196 
cavidade do, 150, 155, 157, 161, 

200, 201 
c01no do, 195 
CO!po, 156 
em ultrassom fetal, 200, 201, 202 
endomãttio, 161 
fundo, 150, 157, 161, 195 
l igamento largo, 151, 155, 156, 159, 

161 
miométrio, 150, 156, 157, 161 

úvula, 2A, 31 

V 
vagina, 142, 144, 148, 152, 156, 159, 

160 
fórnice posterior, 151, 156, 161 
parede posterior, 155 

valêcula (epiglótica), 24 , 26, 29, 32, 61 
valva atriowntricutar direita (tricúspide), 

90, 91 ,97,103, 105, 107,109 
fetal, 203 

valva atriowntricutar esquerda (mitral), 
90, 91 ,97,103, 104, 105,106, 
109, 111, 113 

fetal, 203 
valva da aorta, 90, 91, 96, 100, 104, 

105,106, 108, 113, 117 
valva do tronoo pulmonar, 90, 91, 101, 

104,105, 106, 109, 112 
válvula semilunar posterior da valva da 

aorta,114 
válvulas venosas, 218 
vascu1atura veja vasos sanguíneos; 

l infáticos 
vaso deferente llBja dueto deferente 
vasos veja vasos sanguineos 
vasos alveolares 

artêtia alveolar superior posterior, 33 
inferior, 49 

vasos circunflexos femorais, 157 
artêtia circunflexa femoral lateral, 

187, 216 
artêtia circunflexa femoral medial, 

218 
veia circunflexa femoral lateral, 21.8 

vasos coriôideos (não especificados), 
45 

vasos do encéfalo, 41 
vasos do pênis (não e,specificados) 

artetiografia, 198 
dorsal, 163, 170 

vasos dorsais do pênis, 163, 1 70 
vasos epigásb'icos 

inferior, 163, 168 
superlicial, 150 

vasos farfn,geos, artéria ascendente, 
33 

vasos femorais 
circunflexos veja vasos circunflexos 

femorais 
comuns,147,167, 168 
e,squerdo, 149 
profundos, 153 

vasos femorais profundos, 153 
vasos femorais profundos veja artéria 

femoral; veia femoral; vasos 
femorais 

vasos glúteos 
inferior, 154, 162 
superi01, 150, 154, 158, 165 

vasos g_on.adais 
femininos, 155 
masculinos, 165 

vasos iliacos 
comum 

bifurcação, 1-55 
ponto de cruzamento com os 

ureteres, 197 
interna 

esquerdo e direito, 143, 150 
ramos, 155 

vasos l infáticos i lfaoos, eferentes, 204 
vasos l infáticos ioguinais, 204, 205 
vasos meníngeos, médios, sulcos 

para, 3 
vasos obturad0tes, 135, 150, 152, 

163, 187,188 
vasos occipitais (não especificados), 4 2 
vasos ováricos, 150 
vasos plantares {não especi ficados), 

medial e lateral, 231 
vasos radiculares, 63 

artéria radicular anterior, 66 
vasos ratais 

inferior, 163 
média,154 
superi01, 154 

vasos vesicais, superiores, 157 
artéria, 187 

\<eia anastomót ica 
anastomôtica inferior do cêrebto (veia 

de Trolard), 37 
cerebral superficial média (veia de 

Labbê), 37, 41 
\'eia anterior do n6cleo c.audado, 37 
\<eia axilar, 77, 79, 108 
\'eia ázigo, 94, 96, 108, 116, 124, 143 

aroo, 92, 116 
superi0t, ponta de cateter introduzida 

na veia femoral, 116 
venografia, 116 

\<eia basilar 37, 45, 51 
\'eia basílica, 76, 78, 83, 84, 85, 86 
\<eia basivertebta1, 62, 63, 65 
\'eia braquiocefál ica, 77 

direita, 33, 93, 97, 102, 109 
esquerda, 92, 96, 100, 108, 138, 

149 
sl'\io de entrada, 77 

\<eia cava 
inferior, 62, 90, 91, 94, 96, 100, 

104, 105,106,108,124, 126, 
128, 130,138,140,1A6, 148, 
189, 190 

visões em outros planos, 62, 90, 
91, 174,176 

superior, 33, 77, 90, 93, 97, 102, 
105, 107,109,115,138, 140, 
146, 148 

ponta de cateter introduzida via 
veia femoral, 116 

\'eia oefâJica, 77, 78, 82, 83, 84, 85, 86 
\<eia cerebelar pré-central, 38 
\<eia cerebral magna, 37, 39, 40, 41, 

45, 46, d 7 ,51 
cisterna da veja cisterna ambiens 

\<eia cerebral superficial média, 37, 41. 
\'eia oolat.eral 

anterior, 23 
medial, 23 

\'eia oólica, esquerda, 186 
\<eia oomunicante, superficial {em 

ôrbita), 23 
\'eia oorióidea, superior, 39 
\<eia da tonsi1a, 39 

veia digital palmar, 78 
comum, 78 

veia do joelho, superior lateral, 226 
veia do verme 

inferior, 38 
superior, 39 

veia esplênica, 127, 138, 142, 148, 
185, 191 

projeções não transversais, 1 75, 177 
veia femoral, 134, 139, 2 18, 219, 221 

circunflexa femoral lateral, 218 
comum, 151, 152, 157, 161, 162 
ponta de cateter introduzida via 

na \<eia cava superior e veia ázi,go, 
116 

na \<eia femoral esquerda, 189 
na veia ilíaca interna esquerda, 188 

profunda (veia profunda do fêmur), 
164 

superficial, 153, 164 
tributária muscular, 218 

veia femoral profunda, 164 
veia frênica, inferior, 194 
veia hemiázigo, 94 , 96, 108 

acessória, 116 
veia hemisférica 

inferior, 39 
superior, 39 

veia i leooólica, 191 
veia i líaca 

comum,169, 189,190 
cat.eter em, 66 
direita, 13:1, 132, 141, 147 
esquerda, 131, 132, 141, 160 

eicterna, 134, 139, 150, 167, 190 
direita, 132, 1A7 
esquerda, 132, 188 
ponta do cateter introduzida via 

\•eia femoral esquerda, 188 
interna, 159 , 190 

direita, 132 
divisão anterior, 188 
esquerda, 132 

veia i liolombar, 190 
veia intermédia do cotovelo, 77 
veia jejuna1, 191 
veia j ugular 

anterior, 26 
eicterna, 24 , 26 
interna, 24 , 26, 29, 33, 36,37, 38, 

39 , d1, 4 2, 50, 62 
direita, 146 

veia l ingual, 33 
veia marginal 

lateral, 2:17 
medial, 217 

veia mesenoefá1ica 
lateral, 39 
po,sterior, 39 

veia mesentérica 
inferior, 186 
superior, 127, 138, 148 

visões em outros planos, 175, 177 
veia oftálmica 

inferior, 23 
superior, 20 , 23, 44 

veia perfurante, 2:16 
veia petrosa, 39 
veia pontome,sencefálica, anterior, 39 
veia poplftea, 222, 228 
veia porta, 127, 138, 140, 1A7, 191 

ramo, 174, 176 
direito, 191 
esquerdo, 191 

visõe,s em outros planos, 1 7 4, 175, 
177 

veia principal do polegar, 78 
veia pulmonar 

direi ta, 115 
inferior, 95, 97, 103, 105, 107, 109 
superior, 97, 102, 105, 107, 109, 

111 



e,squerda, 115 
inferior, 96, 103, 108, 111 
superior, 92, 96, 101, 108, 111 

fetal, 203 
veia radial do indicador, 78 
veia ren.al 

direita, 127, 129 
visões em outros planos, 175 

e,squerda, 140 
visões em outros planos, 175, 

177, 194 
veia retal, superior, 186 
veia retromandibular, 24, 32, 42, 49 
veia safena 

magna,153, 162, 164,168, 21 7, 
218, 221 ,224,228, 229, 230, 
232 

parva, 217, 228, 230, 233 
veia s igrnôidea, 186 
veia subciávia, 77 

direita, 33 
e,squerda, 103 

veia supraorbi tária, 23 
veia supra1Tenal, esquerda, 194 

ponta de cateter na, 194 
veia tálamo estriada, 37 
veia testicular 

direita, 189 
e,squerda, 129, 131 

ponta de cateter introduzida via 
veia femoral esquerda, 189 

veia tibial 
anterior, 2 18 
posterior, 218, 230, 233 

veia tireóidea 
inferior, 33 

média, ponta de cateter na, 33 
superior, 33 

\<eia torácica, intema, 120 
\'eia umbilical, 203 
\<eias 119ja vasos sanguíneos, veias 

especff,cas e Mtradas em 
venoso 

\<eias angulares, 23 
\'8ias capsulares, 194 

direita, 189 
\<eias cavais V9ja veia cava 
\'8ias cerebrais 

m.agoa,37, 39, 41, 45, 46,47, 51 
superficial, 37, 41 

\'8ias corticais, 45, 46 
superficial, 37 

\<eias diploicas, 4 7 
\'8ias frontais, 21 
\<eias gástricas 

curta, 185 
esquerda, 185 

ramos esofágicos, 185 
\'8ias gh'.íteas 

inferior, 134, 188 
superior, 133, 188 

\<eias hepáticas, 140, 142, 147, 148, 190 
ramo, 1 74, 176 

direito, 127, 175, 177 
esquerdo, 175, 177 
intermédia, 126, 175, 1 77 

\'8ias intercostais, 116 
superior direita, 109 

\<eias intra\<ert.ebrais, 66 
\'8ias lomba,e,s, 130, 132 

asoendentes, 66, 190 
\<eias sacrais , laterais , 66 

veias uterinas, 144 
veoog,afia 

ázigo, 116 
hepática, porsubttação, 192 
lombar, 66 
membro inferior, 218 

pé, 217 
membro superior, 77 
orbital, 23 
pélllioo, feminino, 188 
pe,scoç,o, 33 
suprarrenal, 194 
testicular, 189 

ventriwlos (coração) 
di tei to, 90, 91, 102, 107, 112, 115, 

136, 138, 149 
cavidade, 97, 102, 105, 107, 109, 

237 
cone arterial, 9 1 
ex.ame de PET/TC, 239 
fetal, 203 
trabécutas, 112 
trato de fluxo de saida {fluxo de 

saída pulmonar; cone arterial), 
105,107, 112,115,136, 149 

esquerdo, 90, 101, 113, 115, 117, 
136, 138, !AO, 237 

ápioe, 113, 237, 239 
cavidade, 97, 101, 104, 105, 106, 

108, 113, 237, 239 
fetal, 203 
margem, 90 
suprimento coronário, 113 
trato do fluxo de saida, 113 

ex.ame de PET/TC, 239 
septo 119ja septo interventricular 

ventriculos (enoéfalo) 
abertura mediana do quarto 

ventrículo, 42, 51 
lat.EWal, 46, 4 7, 52, 53 

como frontal, 45, 48 
como occipi tal, 45 
como temporal, 44, 49 
corpo, 45, 46, 4 9 

quarto, 16, 43,46,47, 51, 53 
abertura lateral do quarto 

ventrículo, 1 7, 43 
recesso superior, 21 

teroeiro, 45, 46, 4 7, 52, 53 
trigono colateral do, 45, 51 

verme veja cerebelo 
vesícula bi liar, 124, 126, 136, 138, 

146 
colo, 182 
fundo, 1 74, 176 
visões em outros planos, 174, 1 76, 

182 
visão das quatro câmaras do coração 

do feto, 203 
visões em outros planos, 172, 180, 

181 
võmer. 8, 13, 31 

z 
zigomâtico, 11, 12, 31 

parede lateral da órbi ta, 11 
processo temporal, 6 
processo frontal, 3, 6 
arco,3, 4,5, 6 , 8, 9 , 11,14,31, 43 

zona ele transição da próstata, 199 
zona orbiwlar, 220 
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