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Prefacio

a quarta edicao

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

Mos atualizamos e revisamos este atlas pela adicgo de novas imagens
e técnicas gue refletem essas tendéncias. A equipe de "Autores”
também foi modificada. Desejamos registrar nossos sinceros
agradecimentos aos Drs. Hourihan, Belli, Moore & Owen por suas
contribuicies anteriores e apresentar nossos dois novos coautores,
Dr. Jonathan Spratt de Durham, Reino Unido, Dr. Lonie Salkowski de
Madison, Wi, EUA. Ambos s8o anatomistas radiclGgicos de grande
renome, e a maior parte do material novo provém dos seus trabalhos.

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

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

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

Preficio 4 primeira edicao

0= métodos radioldgicos usados para a representagdo da anatomia
humana normal desenvolveram-se muito nas ditimas décadas.

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

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

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

Varios autores notaveis, especialistas em seu campo de atuagio
radioldgica, contribuiram para esse livro, que se beneficiou da
intedracio editorial para assegurar o equilibrio e a coeréncia. 0 atias
visa complementar e suplementar o McMinn Attas Clinico de Anatomia
Humana, 62 edicdn.

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

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

"coisas rechagadas”™

"coisas tracionadas”™

"coisas adicionadas”

"coisas que estio faltando”™

"coisas maiores que o normal”

"coisas menores gue o normal”

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

. "coisas que voce nao pode ver apesar de saber gue elas estdo
presentes patologicamente; isto &, vocé no estd usando o
exame radicldgico correto, ou ndo existirdo anormalidades
porque a doenga € microscopica e ndo produz alteragies
anatdmicas (ou fisioldgicas) identificveis.”

OENOOEBNE

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

este livro & o0 matenal online foram criados para vocg, estudante, nds
recebemos de bom grado correcbes ou sugestdes e ideias para edigbes
futuras.

Jamie Weir, Peter H. Abrahams, Jonathan Spratt & Lonie Salkowski
Janeiro de 2010

mesma forma, exemplos de diferentes modalidades radioldgicas

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

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

A anatomia humana nao se modifica, mas nossos métodos de
demonstré-la se atteraram de maneira significativa. A radiologia
moderna permite que determinadas estruturas e suas relagoes
sejam vistas pela primeira vez, e 530 nos ajuda na interpretacao.

0 conhecimento & & compreensdo da anatomia radioldgica s8o
fundamentais para todos aqueles envolvidos no cuidado dos
pacientes: de enfermeiros e paramédicos a estudantes de medicina
€ clinicos.

Jamie Weir e Peter H. Abrahams
Fevereiro de 1992
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Introducao

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

A chave para essas tabelas € a seguinte:

(c) = cartilagem

{m) = membrana

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

3 = anos

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

Ressondncia magnética

A produgdo de imagens em ressondncia magnética (RM) ocorre pela
magnetizacdo do paciente no interior do tubo de um potente magneto
e transmissdo de pulsos curtos de energia de radiofrequéncia {RF)

a8 46 Hz para ressonar protons mdveis (nicleos de hidrogénio) no
tecido adiposo, nas proteinas e na dgua. Os prétons produzem ecos
de RF guando sua energia ressonante € liberada e sua densidade e
localizacdo s8o0 correlacionadas por meio de complexos algoritmos
matematicos a uma matriz de imagens.

0= prétons do ndcleo de hidrogénio em rotagio agem como um
diminuto magneto em barra, alinhando-se com o campo magnetico ou
contra ele e produzindo umn pequeno vetor magnético final. A enengia
de RF & usada para gerar um segundo campo magnético, perpendicular
a0 campo magnético estatico, gue afasta os protons do campo.

Depois gue o pulso & desligado, os protons voltam & sua posicdo
original de equilibrio (*relaxamento”), emitindo a energia de RF que
eles haviam adquirido na antena em torno do paciente. Esta energia &
digitalizada, amplificada e, finalmente, codificada espacialmente pelo
processador do arranjo.

0s sistemas de RM =80 graduados de acordo com a poténcia do
campo magnético por eles produzido. Sistemas capazes de produzir um
campo magnético com poténcia de 1,53 T (Tesla) s8o considerados de
alto campo. Eles utilizam eletromagneto supercondutor imerso em hélio
liquido. Aparelhos abertos para pacientes claustrofabicos e exame de
membros usam magnetos entre 0,2 € 0,75 T. A titulo de comparacdo,
o campo magnetico da Terra varia de 30 & 60 ul. A RM n3o acarreta
nenhum risco bioldgico conhecido; no entanto, pacientes gue t&m
qualguer forma de marca-passo ou dispositivo eletroindutor implantado
néo devem ser examinados. Cutros fens proibidos incluem grampos
terromagneticos para aneurismas intracranianos, alguns tipos de valvas
(valvulas) cardiacas e corpos estranhos metdlicos intraoculares. Muitos
grampos vasculares extracranianos e proteses ortopédicas atualmente
permitem gue os pacientes sejam examinados pela RM, mas podem
causar artefatos locais. ltens metdlicos soltos devem ser retirados da
sala de exame — sabe-se gue travesseiros contendo molas metalicas
gquase sufocaram alguns pacientes!

Embora ndo esteja no dmbito da edicdo atual deste livro, novos
métodos para a andlise da anstomia encefdlica nommal e patologica
estio agora na linha de frente das pesquisas, Quais sejam

CLAVICULA (m) Aparece Funde-se
Extremidade acromial 5 =lu 20+ a
Extramidade asternal 15a 20+ a
ESCAPULA (o)

Corpo 8 slu 1534
Processo coracolde =1a 20a
Basze do processo Puberdada 1620 a
coracolde

acrimio Pubardada 1520 a

espectroscopia por ressonancia magnética, ressondncia magnética
funcicnal & ressondncia magnética molecular, esta ditima tomando um
nove rumo desde a descrigao do genoma humano.

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

ARM corporal.
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Tractografia por RM.

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

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

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

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

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

imagens da microvasculatura do enceéfalo humano com aparelhos

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

Ultrassonografia

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

Uma onda sonora de frequéncia apropriada (faixa diagndstica

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



absorgao, reflexdo, refragdo, para fora do alcance do receptar, com

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

Técnicas como 8 hammidnica & o uso de meios de contraste para
ultrassonografia (microbolhas estabilizadas) possibilitaram a determinacio
nao invasiva da perfusdo miocardica. Esses meios de contraste
melhoram claramerte a detecgdo de metastases no figado e no baco.

A ultrassonografia € & técnica de imagens médicas mais comum para a
produgao de elastografias, em gue imagens de rigidez ou sobrecarga dos
tecidos moles =80 usadas para a deteccdo ou a classificagdo de turores.
O cancer € 5 a 28 veres mais rigido gue as partes moles normais. Ao

se aplicar uma compressdo ou vibracio mecanica, o tumor apresenta
uma deformagdo menor que a do tecido circundante. A elastografia

pode ser usada para se medir a rigidez do figado ou para a detecgao de
turmores da mama ou da tirecide. Foi demonstrada uma correlaggo entre
a elasticidade do figado e o escore de cirrose.

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

a técnica depende muito do operador e fornece informagdes sobre

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

Medicina nuclear

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

o cancer da glandula tirenide. Desde essa época, a8 medicina nuclear
tem progredido e foi reconhecida como especialidade medica pela
American Medical Association em 1971,

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

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

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

a medicing nuclear usa compostos radiofarmaceuticos gue =80
marzados com um radionuclideo. Esses compostos radiofarmacéuticos
s3do administrados aos pacientes por injegao intravenosa, ingestao ou
inalagdo. O método de administragdo depende do tipo de exame & do
Grgdo ou processo organico a8 ser analisado. Por definicBo, todos esses
compostos radiofarmacéuticos emitem radiac8o. Essa radiagdo emitida
& detectada e sua imagem & oblida por eguipamentos especializados
como cameras gama, tomografia por emissao de positrons (PET) e
tomografia computadorizada por emiss&o de faton dnico (SPECT). Em

( il

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

A premissa da medicina nuclear envolve a biologia funcional, razdo pela
qual pode-se ndo apenas documentar um processo marbido, mas tambeém
tratar doengas. Os compostos radiofarmacéuticos que s&o usados

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

de detecgso, enguanto as particulas  percorrem apenss distancias
pequenas e emitemn sua dose de radiacio no orgao-alvo. Por exemplo,
pode-se usar tecnécic89m ou indo-123 para a detecgdo de doencas da
glandula tirenide, mas algumas doencas da glandula tirenide ou canceres
da glandula tireoide podem ser tratados unicamente, ou em parte, pelo
iodo-131. A diferenca na substancia empregada depende do tipo e dos
niveis de energia da particula de radiagio que o radinisdtopo emite.

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

& hidroxiapatita nos ossos. Se houver uma alteragio fisiologica no
osso por uma fratura, um acometimento dsseo metaststico ou uma
alteragio artritica, havera um aumento na atividade os=sea e, portanto,
um acumulo maior do marcador nessa regido em comparacio ao
osso normal. Isso ocasionard um “ponto guente” focal do composto
radiofarmacéutico em uma cintilografia dssea.

0 tecnécio-29m & o principal radicisdtopo utilizado na medicina
nuclear. O acesso & facil, pois ele pode ser eluido & partir de um
gerador de molibdénio/tecnécio armazenado em um servico de
medicina nuclear e tem meigvida curta (& horas), 0 que torna mais
facil a8 aguisicAo de imagens médicas e o descarte. Suas propriedades
farmacoldgicas permitem que ele se ligue com facilidade a diversos
marcadores e emita raios y que tém uma energdia adequada para &
aquisicio de imagens médicas.

AlEm do tecnécio-99m, os radionuclideos intravenosos mais comuments
uzados na medicina nuclear 50 leucdcitos marcados com iodo-123 &
iodo-131, talio-201, galio-67, 18-fluorodesoxiglicose (FDG) e indic-111.
0Os radionuclideos gasosos/em aerossol mais comuns sdo xendnio-133,
criptdnic-81m, tecnécic-98m (Technegas) e tecnécio-99m DTFA.

Apenas uma ou muitas imagens podem sar obtidas pela medicinag nuclear.
(0= conjurtos de imagens podem ser representados em sequéncia temparal
{p. &x., cine), comao avaliacdes dindmicas ou sequéncias sincronizadas com
eletrocardiogramas, ou por sequéncias espaciais em que a cdmera gama
=& move relativamente ao paciente, como na aquisicao de imagens por
SPECT O exame em sequéncias espacizis pemite gue a documentacio
sgja apresentada como uma pilha de imagens em fatias, de modo muito
semelhante a TC ou RM. As imagens em sequéncia espacial também
podem ser fundidas a outras de TC ou RM concomitantes, o que produz
imagens fisioldgicas e anatimicas combinadas. As iIMagens em sequéncias
temporais & espaciais proporcionam uma perspectiva singular e fornecam
informaches sobre processos fisioldgicos no compo.



)

PET (tomogdrafia por emissio de pasitrons) € um tipo especializado de
exame de medicina nuclear que mede as fungies corporais importantes,
como fluxo sanguineo, uso de oxigénio e metabolismo do agdcar (glicose)
para avaliar quio bem os Orgdos e os tecidos estdo funcionando. Mo

PET, isdtopos marcedores radioativos de vida curta s8o incorporados
quirnicaments a moléculas biologicamente ativas. A molécula mais
comumente usada e a fluocrodesoxighcoss (FOG), gue & um acucar. Depois
de injetadas no corpo, essas moléculas ativas se concentram nos tecidos
de interesse. Depois de um periodo de espera, gue € de cerca de uma
hora para a FDG, a aquisico de imagens pode prosseguir e ela ocorre
enquantn a emisséo de pdsitrons pelo isdtopo decling. Ao ser emitido, o
pdsitron percome apenas alguns milimetros e se aniquila juntaments com
um elétron. Secundanamerte, hd producSo de um par de fitons ¢ gue

se move em diregbes opostas. Os detectores do exame PET processam
unicamente esses pares de fatons, que 580 detectados simuttaneamente
(detecgBo coincidente). Esses dados s80 processados e criam uma
imagem da atividade do tecido em relagdo a esse isdtopo especifico.
Essas imagens podem ser fundidas entdo a imagens de TC ou RM.

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

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

Angiografia/radiologia intervencionista

A angiografia teve inicioc em 1927 com Egas Moniz, clinico e
neurclogista, pela introdugio da angiografia cerebral radiografica
contrastada. Em 1945 ele recebeu o Prémioc Mobel por seu trabalho. O
campo da angiografia, porém, passou por uma revolucdo em 1953 com
o advento da técnica de Seldinger, em que nenhuma agulha pontiaguda
permanecia na luz vascular durante o exame.

Embora comecasse pelos exames radiogréficos e fluoroscopias de
Vasns sanguineos e orgios do corpo por meio da injggdo intravenosa de
meios de contraste radiopacos, o campo da angiografia evoluiu muito
mais. Muitos dos procedimentos realizados pela angiografia podem

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

As angiografias sBo tipicamente realizadas obtendo-se acesso aos
vas0s sanguineos; de acordo com a area de interesse a ser examinada,
0 acesso sera feito pela artéra femoral, veia femoral ou veia jugular. As
angiografias podem ser obtidas do cérebro como angiografias cerebrais;
do coracio, coma angiografias coronarias; dos pulmoes, como
angiografias pulmonares, & assim por diante. O exame da circulaggo
arterial & venosa dos membros superores e inferiores pode demonstrar
uma doenga vascular penférica. Uma vez efetuado o acesso vascular,
cateteres sdo direcionados para um local especifico a ser examinado,
por meio de fiosguia. Meios de contraste s&o injetados por esses
cateteres para & visualizagdo radiologica dos vasos ou do Argao.

Além do diagnostico, tratamentos e/ou intervengies podem ser
frequentemente realizados por exames semelhantes d base de cateteras.
Esses procedimentos podem envolver angioplastias, em que um baldo

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

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

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

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

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

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

Podemn ser realizadas angiografias do coragao para se avaliar o tamanho
& 8 contratilidade das cdmaras e a anatomia dos vasos coronarios.

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

as veias pulmonares quanto a malformagies vasculares, codgulos
sanguinecs e possivels causas de hemoptise. Imagens do pescogo 580
frequentemente obtidas para a identificagao dos vasos gue suprem o
encéfalo desde sua origem no arco da aorta até os vasos do encéfalo
para a investigacio de uma doenga aterosclerdtica, malformagtes
vasculares e suprimento sanguineo de tumores. 0 estudo da artéria
renal pode elucidar a causa de uma hipertensao especifica, assim como
a investigacio dos vasos mesentéricos pode descobrir a origem de
sangramentos gastrointestinais ou de angina mesentérica.

AlEém de angiografias e venografias, 3 radiologia intervencionista realiza
também procedimentos como 8 embolizacio por “coils™ de aneurismas
e malformagdes vasculares, angioplastia com baldo e colocagio de
stents, quimicembolizacio diretamente dentro de tumores, insergdes
de cateteres para drenagem, embolizactes (p. ex., embolizacBo da
artéria uterina para o tratamento de fibroides uterinos), trombdlise para
& dissolugdo de codgulos sanguineos, bidpsia de tecidos (percutanes
ou transvascular), ablagao por radiofrequéncia e cricablagio de
tumores, insergdo de acesso vascular especializado, colocacio

de filtros na veia cava inferior, vertebroplastia, colocagdo de
nefrostomias, colocacBo de sondas de gastrostomia para alimentacio,
Bcesso para didlise, realizagdo de DITP {derivacdo intra-hepdtica
transjugular portossistémica) internvencies biliares &, mais
recentemente, ablacio intravenosa a laser de veias varicosas.

Tomografia computadorizada

A limitagao de todas as técnicas radiograficas simples é a
representagao hidimensional de estruturas tridimensionais: o
coeficiente de atenuacBo linear de todos os tecidos no trajeto do feise
de raios X forma a imagem.

& tomografia computadorizada (TC) obtém uma série de diferentes
projecies radiograficas angulares que s8o0 processadas por um
computador para se obter um corte de espessura especificada. A
imagem tomografica compreende uma matriz regular de elementos
figurados (pixels). Todos os tecidos contidos no pixel atenuam as
projecies radiograficas & acamretam um valor de atenuacdo médio para
o pixel. Esse valor é comparado ao valor de atenuacio da Sgua & &
mostrado em uma escala (3 escala Hounsfield). A ddua tem atenuacio
de O unidades Hounsfield {UH); o ar tipicamente tem —-1.000 UH; o
tecido adiposo tem aproximadamente —100 UH; os tecidos moles estio
na faixa de +20 a +7 UH; e o3 ossos tem geralmente mais de +400 UH.



s modemos aparelhos de TC helicoidal muliislice podem obter
imagens em tempos inferiores a um segundo. O estudo de todo o
corpo, da parte superior da cabeca até os membros inferiores, pode
ser reglizado com uma Unica suspens3o da respiracio por alguns
sedundos. A rapidez na aquisigao das imagens possibilita o estudo
dindmico de artérias e veias em momentos diferentes apds a injegdo
de meios de contraste intrevenosos. A aquisicio continua de dados
por um aparelho de TC helicoidal permite & reconstrugdo da imagem
em qualguer plano, comuments os planos sadital & coronal, conforme
serg mostrado em muitos dos capitulos subsequentes. Esse estudo
artogonal melthora a compreensBo dos aspectos tridimensionais da
anatomia radiclogica e faz parte da rotina da avaliagdo de doencas.

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

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

Angiografia ventricular direita {p.112]).

oy

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

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

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

Geralmente todos os estudos s3o0 realizados com o paciente em
decubito dorsal, & as imagens s8o obtidas no plano transverso ou
axial. Os modemos aparelhos de TC permitem até 25" de angulacdo
da mesa, o que & particularmente dtil para & aquisicao de imagens
espinais. Ocasionalmente, imagens coronais sao obtidas de forma
direta na investigacio de anormalidades cranianas e maxilofaciais;
nesses casos, o paciente fice em decubito ventral, com o pescogo
estendido e & mesa apropriadamente angulada, mas essa técnica
foi em grande parte sobrepujada pelos estudos ortogonais descritos
anteriorments.

8

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




ﬂ Cranio )

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



Cranio n

(a) Cranio, projecao lateral.

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



Cranio )

Cranio, projecdo occipitofrontal a 30° (Towne).




Cranio

{a) Cranio

dicional
. projecao

an a

brmentovertical.

, projecao su
para os arcos zigomaticos

(h) Crénio, com angulag
subrmentovertical.




n{)ssus da face e seios paranaaai5>

(a) Projecdo occipitofrontal modificada.
(h) Projecao occipitomentual.

17

26

(¢} Projecao lateral dos 0ss0s nasais.
(d) Projecdo lateral dos seios paranasais.




@rticu[a@ﬁ&s temporomandibulares

(b) RM da articulagao temporomandibular: aberta.

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

{a) RM da articulagao temporemandibular: fechada.

(e} Radiografia da articulag&o

(d) Radiografia da articulacio
temporomandibular: fechada.

temporomandibular: aberta.

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



-:. Seios paranasais )

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

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

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




( Seios paranasais

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

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




B Seios paranasais

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




( Seios paranasais

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




m Osso temporal e orelha )

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




( Osso temporal e orelha  JETID

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




m Fossa posterior e mesencéfalo )

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

As legendas das pdginas 16-19 sfo comuns para todas as guatro paginas.



C Fossa posterior e mesencéfalo

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

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



-!I. Mervos cranianos

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

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




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

As legendas das pdginas 16-19 sdo comuns para fodas as quatro paginas.




ais de RM, da regiao posterior para anterior.

Orbita

(a)-{d) Imagens coron




4 Orbita

(a)Hd) Orbita, imagens de RM axiais, da regiao inferior para superior.




Orbita

regiao medial para lateral.

(aHd) f}rbita, imagens sagitais de RM, da




( Orbita e olho E-

(a) Venografia orbital. {b) Macrodacriocistografia.

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




Faringe )

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




EL Faringe

\a

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




mLariﬂgE e parte laringea da far'mg_e:-

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

As legendas das paginas 26-28 580 comuns para todas as trés paginas.



{Laringe e parte laringea da faringem

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

As legendas das paginas 26-28 s50 comuns para fodas as trés paginas.



ﬂLariﬂgE e parte laringea da far'mg_e:-

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

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



(Laringe e parte laringea da faringeﬂ

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

() e {d} Ultrassonografia da glandula tirecide, projecao axial.




lrl Faringe )

(a){l) Imagens corenails de RM da faringe, da regigdo posterior para anterior.

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




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

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




Faringe )

{ap(l) Imagens coronais de RM da faringe, da regifo posterior para anterior.

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



( Vasos do pescogo E

(2 AR\ O e w18

Arteriografias de subtragdo digital da artéria cardtida externa, (a) projecdo
anteroposterior, (b) projegdo lateral. {¢) Arteriografia da gléndula tireoide.

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



m Dentes )

Tomografia panoramica dental (ortopantomografia) de (a) uma crianca de € anos, {b) um adulto.




( Glandulas salivares E

{b} Sialografia da pardtida, projegdo submentovertical.

(¢} Sialografia submandibular.



E Vasos do encéfalo )

e
A

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




C Vasos do encéfalo

{a) Fase venosa de arteriografia de subtracac digital da
cardtida, projegSo anteroposterior.

(b} Fase venosa de arteriografia de subtracac digital da
cardtida, projegdo lateral.




m Vasos do encéfalo )

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

(k) Fase arterial de arteriografia de subtracdo digital vertebral,
projecao lateral.




( Vasos do encéfalo m

{a) Fase venosa de arteriografia de subtragao digital
vertebral, projec@o anteroposterior.

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



n Vasos do encéfalo )

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




( Vasos do encéfalo l!.

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




Encéfalo )

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

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



C Encéfalo

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

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



Encéfalo ]

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

Os nimeros 1-161 530 comuns as paginas 42-45.



C Encéfalo

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

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



Encéfalo
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Encéfalo

Encéfalo, imagem de RM sagital na linha mediana




Encéfalo ]

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

Os ndmeros 1-130 580 comuns s paginas 4851,



Encéfalo

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

Os mdmeros 1-130 s30 comuns as paginas 48-51.




Encéfalo

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

Os nimeros 1-130 580 comuns as paginas 4851,




Encéfalo

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

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




Encéfalo neonatal

imagens ultrassonograficas coronais.

(a)-{d} Encéfalo neonatal




Encéfalo neonatal
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(e)-(h} Encéfalo neonatal




54 Fossa hipofisial

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




a Coluna vertebral e medula espinal |
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\
#




m Coluna vertebral )

-

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

Imagens radiologicas de vértebras cervicais
dissecadas.

{a) Incidéncia anteroposterior de C4.

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




( Coluna vertebral

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

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

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

{d) Radiografia da regido cervical da coluna de um individuo de 3 anos de idade,
projecao lateral. O espaco da articulagdo atlantoaxial pode normalmente medir
até 5 mm {até 3 mm em adultos).

{e) Radiografia da regiao cervical da coluna de um individuo de 8 ancs de idade,
projecac lateral. Observe o encunhamento normal dos corpos vertebrais (setas)
causado pelos processos nao ossificados da placa terminal superior.

(f) Radiografia obligua da regido cervical de uma coluna adulta.

(g) Desenho esquematico de (f).




Coluna vertebral )

(a) Regido tordcica da coluna, (d) Sexta vértebra tordcica
projecao anteroposterior. ressecada, projecao lateral.
(b} Regiao toracica da coluna, Regigo toracica da coluna (e) de um
projecac lateral. neonato com 7 dias de vida, e

(), de uma crianca de 12 anos de
(e} Vértebra toracica ressecada, idade, projegoes laterais.

projecac anteroposterior



C Coluna vertebral B

{a) Regido lombar da coluna, radiografia
anteroposterior

(b) Regido lombar da coluna, projegac
lateral.

{e) Segunda vértebra lombar ressecada,
projecdo anteroposterior.

(d) Segunda vértebra lombar ressecada,
projecao lateral

(e) Regido lombar da coluna, projegao
obligua.



ﬂ Coluna vertebral )

14
(a) Sacro, projecdo anteroposteriorn

Q0 sulco pré-auricular € uma caracteristica da pelve feminina e
€ ocasionado pela reabsorgio dssea na insergio do ligamento
sacroilfaco anterior. Ele & proeminente nas mulheres que ja
tiveram filhos.

13

(b) Sacro e cdccix, projecao lateral.



f: Coluna vertebral l:!.

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




.:g Coluna vertebral e medula es;}inal::l

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




(Cﬂtuna vertebral e medula Espinalm

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




m Medula espinal

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

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

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



Medula espinal

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




ECnluna vertebral e medula espinaD

{a) Venografia lombar por subtragao.

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

lombar raramente & realizada. Entretanto, a anatomia das
veias vertebrais & demonstrada de maneira ideal por esta
téchica. A drenagem venosa da medula espinal esta disposta
longitudinalmente por meio de plexes. Existem anastomoses
entre o5 plexos venosos vertebrais internos (6} e externos

(1 e 4), que também se comunicam (4 e 2. Observe como a5
veias internas se inclinam lateraimente no nivel do interespaco
discal & medialmente no nivel dos pediculos do arco vertebral,
onde se unem através de uma veia conectora (2).

() Arteriografia espinal.







m Ombro )

(a) Ombro, radiografia anteroposterior.

(b} Ombro, projecdo axial (superoinferior).




C Ombro

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

CLAVICULA [m) Aparace Funde-sa
Extrambdade acromial 5 svi 20 + anos
Extrarmidade estarnal 15 anos 20 + anos
ESCAPULA ()

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

coracolde Pubardade 1520 anas
AcriEmic Puberdade 1520 anos




Membro superior

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

UMERD (c)
Diglise

Cabega
Tubérculo malor
Tubéscula manar
Capitulo

Trdclea
Epledindilo medial
Epictndilo lataral

Aparace

8 avl

1-6 mases

& meses-1 ano
35 anos

4 meses-1 ano
10 anos

36 anos

812 anos

Funde-se

15-20 anos
1520 anos
15-20 anos
1820 anos
13-16 anos
1316 anos
13-16 anos
13-16 anos




a

Cotovelo

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

RADIO (c)

Didflse & sl

Epifise prosimal 48 anos 1318 anas
Epifise distal 1 ano 16-18 anos
ULNA (g}

Dlafise 8 sl

Epifise proximal 210 anos 1345 anos

Epifise distal 5T anos 1618 anos




Cotovelo )

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




I.r
e

Antebraco m

o o

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




Punho e mao )

(a) Osso5 da mao, projegdes dorsopalmar e obligua.

(b} Tomografia computadorizada axial através do tunel do carpo.

{c} Ossos do punho, projecao lateral.




Punho & mao

oy

CARPO (g} Aparece Fundea-sa
Capitato 1-3 masas

Hamato 2- mases

Firambdal 2-3 anos

Semilunar 2-4 anos

Ezcalolde 48 anps

Trapézio A48 anos

Trapazolde A48 anos

Plsiforme (sesamolde) 812 anos

METACARPAIS (c)

Dildfisa 9 el

Cabega 1-2 anos 14-19 anos
FALANGES (c)

Diaflsa 812 s

Basa 1-3 anos 1418 anos

Ossos da mao (projegdbes dorsopalmares), (a) de uma crianga
com 10 meses de vida, (b) de uma crianga com 2 anos de
idade, (¢) de uma crianga com & anos de idade, (d) de uma
crianga com 2 anos de idade, para ilustrar os centros de
ossificagao, e (e) de uma crianga com 11 anos de idade.




Vasos do membro superior )

Arteriografias axilares, (a) por subtragdo, (b), por subtracao
digital, {e) e (d) arteriografias braguiais. 3

(7




( Vasos do membro superior

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




Vasos do membro superior )

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




f Ombro E.

Ombro, imagens axiais de artrorressonancia magnética.




.:!:I Ombro )

Ombro, imagens sagitais de artrorressonancia.




( Ombro I:!.

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




Cotovelo )

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




C Cotovelo B

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




ﬂ Cotovelo )

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



C Antebrago

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




Punho )

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




{a)-(e) M3o, imagens axiais de ressonancia magnética,



M&o ]

(a)-({h} Mao, imagens coronais de ressonancia magnéti







Térax )

Radiografia de tdrax, projecdo postercanterior




( Torax

Radiografia de tdrax, projecdo lateral.




Pulmoes )

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




( Pulmdes

(al-{h) Pulmoes, imagens axiais de TC de alta resolugdo.




Pulmoes )

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




a

Pulmoes

(—{p} Pulmdes, imagens axiais de TC de alta resolucdo.




Mediastino )

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




a

Mediastino

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




Mediastino

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



[:_ Mediastino

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






Mediastino
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Mediastino

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







m Mediastino ;’

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



( Mediastino

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




m Mediastino ?

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




[ Mediastino 107

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




C 108 | Mediastino )

{a)-{I) Térax, imagens axiais de RM.




( Mediastino

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




m Vasculatura pulmonar )

Arteriografia pulmonar, fase arterial.




( Vasculatura pulmonar

s

Ay _;‘:‘5:1 ._ L:‘l:r‘ij-.'."'-.:. -_.j-' v

Arteriografia pulmonar, fase venosa.




Coracao )

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




(_ coagago [EEE

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




‘ !! I Coracao i

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




oy

Coracao

{aHd) Reconstrugbes de TC tridimensional do coracao.




Vasos do térax )

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

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

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

{d) Venografia da azigo.

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

A veia hemidzigo cruza para se unir

a veia azigo no nivel do oitavo ou
nono corpo vertebral toracico. A veia
hemidzigo acessaria & continua com

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




C Vasos do torax

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

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

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

As origens dos ramos supra-adrticos
£30 mais bem demonstradas pela
proje;3o obligua anterior esquerda,
de modo que 05 vasos nao ficam
superpostos. Existem diversas
variagbes congénitas na forma em
gue 05 principais vasos se originam
do arco da aorta, mas as mais
comuns sao demonstradas agui.

(e} Angiografia ventricular esquerda.



Pulmbes )

10

h‘.

EBroncografia do pulmao esquerdo, (a) imagem posteroanterior,
(b)) projecao obligua.




C Pulmdes

Eroncografia do pulmc direito, (a) projecdo posteroanterior,
(b) projecao lateral.




Mamografias, imagens de ressonancia magnéetica.




Mamas, (aHc) imagens de ressonancia magnética, {d) imagem
radiolégica de mamografia.




Mama

Mamografias.




ﬂ Abdome e pelve — corte transversal )




Abdome )

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




( Abdome

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




Abdome )

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




( Abdome

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




Abdome )

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




( Abdome

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




Abdome )

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




( Abdome

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




Pelve )

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




( Pelve

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




Pelve )

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




C Pelve

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




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




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




Abdome e pelve

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




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




'!!:l Abdome e pelve )

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




raHd} Imagens coronais e seguenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




'!g Abdome e pelve )

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




Abdome e pelve

raHd} Imagens coronais e seguenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido anterior para posterior.




'!!I Abdome e pelve )

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




f:_ Abdome e pelve l!!,
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{a)-{d) Imagens coronais e sequenciais de TC do térax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regide anterior para posterior.




Abdome e pelve )

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




a

Abdome e pelve

o

>

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




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




(aHd} Imagens sagitais e sequenciais de TC do torax, do abdome e da pelve de uma mulher, da regido direita para a esquerda.




(150 | Pelve (feminina) )

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




4 Pelve (feminina)

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




Pelve (feminina) ]

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




4 Pelve (feminina)

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




‘EI Pelve (feminina) )

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




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




Pelve (feminina)

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




'E:l Pelve (feminina) )

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




( Pelve (feminina) IE.

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




160 Pelve (feminina)

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




( Pelve (feminina) l!:!.

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




Pelve (masculina) )

{aHl) Imagens axiais e sequenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da regido

superior para inferior.




C Pelve (masculina)

(aHl) Imagens axiais e seguenciais de RM da pelve masculina, ponderadas em T1, da regi@o superior para inferior.




Pelve (masculina) )

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




f: Pelve (masculina) l!B

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




Pelve (masculina)

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




f: Pelve (masculina) l!i.

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




Pelve (masculina)

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




( Pelve (masculina) m

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




Pelve (masculina) )

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




171

ﬂ Abdome e pelve —outros planos )




172 Abdome ]

Radiografia abdominal em declbito dorsal.




Pelve

173

(a) Pelve e
articulacoes

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

de um individuo
masculino de

17 anos, projectes
anteroposteriores.




'E:I Regido superior do abdome j

taHf) Uitrassonografia do abdome, vistas sagital e parassagital.




L Regido superior do abdome m

ta)y(f) Diagramas lineares das imagens ultrassonograficas opostas.




'E: Regido superior do abdome )

Ultrassonografia do abdome, (g-(h) vistas sagital, (I} transversa e obligua transversa.

Mota do Editor: veja também péginas 174 e 175




L Regido superior do abdome m

(gH1) Diagramas lineares das imagens ultrasscenograficas opostas.



Estdmago e duodeno )

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

{a) e (b} com o paciente em decibito dorsal
{para mostrar a mucosa do estGmago),

{c) com o paciente ereto, (d) com o paciente
em posicao obllgua {para mostrar

o ducdenao).




4 Intestino delgado

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




Colo )

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

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

{c) CPER.



( Vasos do abdome

Aortografia abdominal.




m Vasos do abdome )

{a) e (b) Arteriografias por
subtragac digital do tronco
cellaco.




C Vasos do abdome m

{a) Arteriografia por subtracao digital
da mesentérica superior.




Vasos do abdome

inferiores.

(a){c) Arteriografias mesentéricas



C Vasos da pelve

Arteriografia pélvica por subtracao digital.

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

dos vasos estdo superpostos: projecies
obliguas podem ser obtidas para qgue

eles sejam vistos mais claramente, O

meio de contraste injetado nas artérias

& excretado pelos rins, & a bexiga cheia
pode obscurecer os ramos. O cateterismo
seletivo das artérias ilfaca intema e externa
usando um cateter pré-moldado proporciona
detalhes melhores, sem superposigdo dos
VAS0S5.



m Vasos da pelve feminina )

Venografia pélvica feminina.




( Vasos da pelve masculina m

(a) e (b} Venografias testiculares direitas.

As velas gonadais drenam para uma ou duas veias principais
através de um plexo venoso. A esquerda, a veia principal

drena para a veia renal esguerda. Esta pode, ocasionalmente,
comunicar-se com a veia mesentérica inferior e drenar para o
sistema venoso portal. A direita, a veia principal drena, em geral,
diretamente para a veia cava inferior (como no caso ilustrado),
mas ela pode drenar também para a veia renal direita.




Vasos do abdome )

Venografia da veia cava inferior.




C Sistema venoso portal m

{a) Esplenoportografia indireta.

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




(102 | Vasos do figado )

) {a) Arteriografia hepatica por subtragio digital.

{b) Venografia hepdtica por subtragio digital.




(- Vasos do pancreas m

{a) Arteriografia seletiva gastroduodenal.

(b} Arteriografia pancredtica por subtracao
digital.




m Angiografias renal e suprarrenal )

(a) Arteriografia renal.

=0 W R/ R |
(b) Arteriografia da glandula suprarrenal esquerda.  (¢) Venografia da glandula suprarrenal esquerda.




( Histerossalpingografia m

ek ﬂ

(a) Fase inicial do enchimento uterino.

b

(b) Fase tardia com extravasamento peritoneal




m Trato urinario )

{a) Radiografia localizada apds 10 minutos de uma urografia
excretora. HA compressio abdominal.

{b) Radiografia apds 15 minutos de uma urografia excretora
apos a liberagdo da compressao.



C Trato urinario 197

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




m Pelve masculina )

(a) Uretrografia masculina, imagem obligua.

(k) Arteriografia do pénis.

(e] Cavernosografia.




C Pelve masculina m

{a) Vesiculografia seminal

12

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



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




f:__ Ultrassonografia fetal m

{a}-({f) Diagramas lineares das imagens ultrassonograficas opostas.




Ultrassonografia fetal )

Ultrassonografia fetal, segundo trimestre,
(a) inserc3o do cord3o, (k) e (&) cranio,
(d) abdome, (&) e (f) coluna vertebral.




[ Ultrassonografia fetal

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

{d) fémur, () coragdo e aorta, (f) visdo das
guatro camaras do coragdo.



Vasos linfaticos )

{a) Fase de impregnacao inicial, pelve.

{h) Fase de impregnacao tardia, pelve.




( Vasos linfaticos m

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




Linfaticos i

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

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

(e} Ducto toracico.




ﬂ Membro inferior j




m Membro inferior )

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

(e} Quadril, proje¢io anteroposterior.



Membro inferior

Pelve de uma menina de 4 meses de vida (a), de uma
menina de & meses de vida (b), de uma menina de & ancs
de idade (¢) & de uma menina de 11 anos de idade (d).

0550 DO QUADRIL
Ml
[squia

Pabis

Acetabule

Espinha lifiaca ant. sup.
Crista ilfaca/
espinhas lacas
Tiber isguiatico

Fémur {c)
Diatiza

Cabega
Trocanter makor
Trocarntar manor
Epifiza distal

Aparece
2-3 e

A o

4 o
11-14 anos
Puberdadea

Puberdade
Puberdade +

7l

4-8 mases
24 anos
1012 anos
4 vl

Funde-sa
-8 anos
7-8 anos
-8 anos
1525 anos
15-25 anos

1525 anos
1525 anos

1418 anos
14-18 anos
1448 anos
1719 anos




210 Joelho ]

{a) Projecao anteroposterior. {b) Projecao lateral.

(e} Projecao inferossuperior (axial).



(a) Menina de 2 anos de idade.

PATELA (¢}
1-3 cantros

TIBIA (o)

Diafize

Epifiza proxirmal /
platd
Tuberosidade
Epifiza distal

FIBULA (c)
Diafisa

Epifizsa proxiral/
cabaca

Epifiza distal

Aparece Funde-se
35 anos Pubardadea
T avl

2 1648 anos

10-12 anos 1244 anos

4 meses-1 ano 1517 anos

8 avl

24 anos 1749 anos
6 mases-1 ana 1547 anos

Joetho

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

211




m Tornozelo _}

(a) Articulacdo do tormozelo, projegdo anteroposterior. (b) Articulacgdo do tornozelo, projecac lateral.

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



oy

Tornozelo

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

(&) Tormozelo de uma menina de 13 anos de idade. (d) Calzcaneo de uma menina de 10 anos de idade.

05505 DO TARSO (c)
Calednes

Talus

Mandoular

Cuneiforma lataral
Cunelforma intermédio
Cuneaiforma meadial
Cuboide

Aparace Funde-sa
3wl 1416 anos
& mvi

3 anos

& mosesl ana

2-3 anos

1-2 anns

2 i




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




{e) P& de uma menina de § anos de idade.

(

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

METATARSALS (c)

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

Tuberosidads
do 5°

FALAMNGES (c)
Corpo
Bases (vardvel)

Aparacs
9 slu

34 anos

A0-12 amos

12 slu
15 anos

Funde-sa

17-20
anns

13158
anns

14-18
anns

05505 DO
TARSO (c)
Calcdnaa

Télus
Mandcular
Cunaiformme
lateral

Cuneaiforme
Intemédic
Cunaifonmes
miedial
Cubalde

Aparece Funde-sa

3 v 1418
anos

G v

3 anos

B masas-
1 ano

2-3 anos

1-2 anos
g i




m Vasos do membro inferior )

{a) Arteriografia femoral.

As artérias femaoral, poplitea e tibial 580 examinadas
através da cateterizac3o da regido distal da parte
abdominal da aorta e injecdo de meio de contraste.

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

(b} Arteriografia poplitea.

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




If: Vasos do membro inferior m

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




m Vasos do membro inferior )

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




f: Quadril E!.

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




Ell Quadril )

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




( Coxa

(aHd) Imagens axiais de ressonancia magnética da coxa.




Coxa )

(a){f) Coxa, imagens
sagitais de ressonancia
maghética.




C Coxa

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




Joelho )

& ._ h ?: b i‘
{a)-{h} Joelho, imagens coronais de ressondncia magnética, da regifo posterior para a anterior.




C Joelho

{aHh} Joelho, imagens coronais de ressondncia magnética, da regifo posterior para a anterior.




22¢ [T D

{a)-{h} Joelho, imagens sagitais de ressonancia magnética, da regido lateral para a medial.




227

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




m Joelho b

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




( Regido crural

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




m Tornozelo )

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




Tornozelo

a

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



E! Tornozelo )

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




Tornozelo

{aHd) Tornozelo, imagens sagitais de ressonancia magnética, da regiSo lateral para a medial.




Pé

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




Medicina nuclear

Ant Post

.

BEETEREO WD

Cintilografia hepatobiliar. As substdncias injetadas para esse
exame 580 rapidamente eliminadas do sangue. Os hepatdcitos
do figado extraem a maior parte da dose injetada e a excretam
na arvore biliar intra-hepdtica. A partir dal o marcador flui para
os ductos hepaticos e colédoco. A substancia muitas vezes
enche passivamente a vesicula biliar {ndo visto neste caso
por varias razbes, como, por exemplo, cirurgicamente ausente,
a vesicula biliar esta distendida ou se contraiu ativamente
durante a aquisigdo das imagens, ou o paciente teve um jejum
prolongado antes da aquisigio das imagens). A substancia
passard entdo para o ducdeno pela papila maior do duodeno

e chegard finalmente ao intestino delgado.

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




Medicina nuclear )

Cintilografia pulmonar. O exame dos pulmdes envolve tanto

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

de ventilacdo e perfusdo depende das substancias que 580
usadas. Tanto a cintilografia de ventilagao como a de perfusdo
avaliam os pulmdes em oito projecdes (anterior, posterior,
lateral direita, lateral esquerda, obliqua anterior direita [OAD],
chligua anterior esquerda [OAE], obligua posterior direita [OPD)
e obliqua posterior esquerda [OPE]. A primeira e a terceira
fileiras 550 de ventilagdo, e a segunda e a guarta fileiras sdo
da perfusao correspondente.

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

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




Medicina nuclear

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

resulta no volume de ejegdo durante a sistole.

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

0 ventriculo esquerdo aparece em uma forma de *ferradura” no
sentido longitudinal do maior eixo (b) e sentido horizontal do maior
eixo (¢} & como uma “rosquinha” no menor eixo (d). A parede anterior,
O apice e a parte do septo 8o supridas pelo ramo interventricular
anterior. & artéria corondria direita (ACD) supre a parede inferior e
parte do septo, e 0 ramo circunflexo supre & parede lateral.




Medicina nuclear

{aHd) Exames metabdlicos encefdlicos por PET. A fluorodesoxiglicose (FDG) € um derivado da glicose. As células ndo conseduem diferenciar

a glicose da FDG. Uma diferenca importante & gue, uma vez no imterior da célula, 8 FDG ndo & metabolizada e fica presa ai. I1sso permite o
exame facil de estruturas do corpo. O encéfalo tem captagio elevada de FDG, com a substancia cinzenta tendo uma captacio mais elevada em
comparagac 8 substancia branca. Os nicleos da base t8m geralmente umna captagdo um pouco maior que a do cortex. E normal encortrar dreas
de captacio aumentada nos campos visuais frontais, no cortex visual e na drea de Wemicke.




(

Medicina nuclear m

(aHd) Exames TC/PET corporais totais. O exame de PET mostra a fungdo fisioldgica do tecido, e a TC formece informactes anatdimicas. Fundindo-
58 85535 imagens s& obtém a localizacdo anatémica precisa de dreas de interesse. As figuras (8) e (b) s8o imagens PET coronais do corpo em
profundidades diferentes. As figuras (c) e (d} 580 imagens TC/PET fundidas nas projegdes axial (c) e coronal {d).




Indice

Mota: As referéncias dizem respeito
ao texto (principalmente
legendas & quadros), & ndo
aos ndmeros que codificam
as estruturas nas figuras. As
modalidedes mais comuns
de investigagio por imagens
[radiografias e TC @ RM
comvencionais) ndo constam
deste [ndice.
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abertura lateral do 4° vantriculo, 17,
43,51
aberturs mediana do 47 wentriculo, 42, 51
soetdbule, 134, 142, 154, 156, 162,
166, 208, 222
incisura, 220
l&hin
teto, &0, 134, 156
anterior, 220
pasterion, 220
sorémio da escdpula, 68, 68, T9
aderéncia intertalamica do télamo, 50
ampola
da tuba uterina, 185
do ducto defersnts, 155
do reto, 154, 158, 160, 165
hepatopancredtica, 182
terminal, 205, 206
anastomoses da polpa (dedo), 78
anal fibroso, B3
anal timpanico, 15
angiografia de subtragdo (inc.
arteriografias e venografias com
subtragao digital)
abdoma
arteriografia do tronco caliaco, 1584
arteriografia hepdtica, 182
arteriografia pancredtica, 193
arteriograma meseanbérico supearior,
185
arco da aorts, 117
encéfabo, 369
mao, 78
palve, 187
pescogo, 33
angiografia por ressonancia magnatica
do encéfalo, 40
pescogo, 33
angiografias, waja gortografia;
arteriografia, angiormassonancia
magnitica; venografiz;
ventriculos [coragso)
amgulo cardiofrénico, esquerdo, 80
angulo costofrénico, esguerdo, 90
angulo pontocarebelar, 43
antebrago, 73, 85
ultrassom fetal, 203
anus, 164
veja tarmbém canal anal; esfincter
anal; jungdo anorratal
aorta, 62, B2, 84, 111, 113
arco da aorta, 33, 80, 81, 96, 100,
104, 105, 106, 108, 111, 117,
140, 142
angiografia por subtragao, 117
fetal, 203
parte abdominal, 103, 106, 107,
124, 126, 128, 130, 138, 140,
143, 145, 148 157, 183, 185
bifurcagdo, 1.39, 236
cateter introduzido via arténa
famoral, veia artaria femoral
extremidade do cateter am rabo-de-

porco (pigtail) em, 183

fetal, 202, 203
wisdes em outros planos, 174,
iTE, 183, 202, 203, 236
parte ascendente, 81, 95, 100, 104,
105, 106, 108, 114,117, 138,
140, 145
fetal, 203
parte descendents, 30, 96, 100,
i04, 105, 106, 108, 117, 142
fietal, 203
imestigagao PET,/TC, 239
raiz da, 115
aortografia
asbdominal, 183
sublracao do anco, 117
aparalho vestibular, vestibulo do, 50
apéndice, 131, 178
ApOnNeurnssS
do musculo biceps braguial, 84
misculo gastrocnémio, 229
musculo oblique externo do abdome,
150
plantar, 231, 232, 233, 234
aqueduto do mesencéfalo, 21, 45, 47,
51
arco justacdlico, 186
arco palmar [arterial), profunda, 76,
T8, 88
arco palmar [venoso), superficial, 78,
ar
arco palmar profundo (arco arterial), 78,
78,88
Arco venoso
na maso
dorsal, B&
palmar superficial. 78
no pé, dorsal & plantar, 247
arco venoso plantar, 217
argola da mama, 120
artdria
circunflexa anterior do dmer, 76
circunflaxa posterior do dmearo, 76
artéria apandicular, 130, 185
artéria apical (lobo superior), 110
artéria auricular, posterior, 33
artéria axilar, 7, 79, 108
esquarda, 103
artéria basilar, 16, 21, 22, 33, 38, 43,
A6, 47, 48
bifurcagso, 45
artéria braguial, 76, &2, 83, 84
profunda (artdria braguial profunda),
TE, 84
ramos muscularas, T8
artéria bronguial, 116
artéria calcarina, 38
artéria calosomarginal, 36, 45, 48
artéria cersbelar
infarior anteror, 17, 38
infarior posterior, 38, G4
origem, 38
ramo hemisfarico, 38
sagmento inferior do verma, 38
segmento medular, 38
segmento retratonsilar, 38
segmento supratonsilar, 38
superiorn, 38, 40, 48
atrés do tronco encefilico, 38
ramo do vermsa, 38
ramo hamisfarico, .38
ramos talamoperfurantes, 38
artéria carsbral
anterion, 36, 40, 45, 48, 4T, 48
ramo frontal interno, 36
posterior, 19, 21, 36, 38, 44, 49
na cisterna amhbiens, 38, 40
na cisterna interpedunculas, 38

parte pré-comunicants, 40
porgao quadrigeminal, 38, 40
ramos cordideos posteriores, 38
ramos do esplanio, 38
ramos talamoperfurantss, 38
rméadio, 21, 36, 45, 46, 47, 48, 49
Jjoelho, 36, 38
ramo de =agunda ordem, 45
ramos angulares, 36
ramos insularss, 36, 35
ramos parietais vajz artéria parietal
ramos temporais anteriores, 36
artéria cerabral posterior
sagmeanto pré-comunicants, 40
artéria cervical, ascendents, 33, 117
artéria circunflexs da escdpula, 76
artéria circunflexa iliaca profunda, 187
artéria circunflaxa umeral vaja artdria
circunflexa do drero
artéria cdlica
direita, 185
esguenda, 185, 186
ramo ascendents, 186
ramo descendenta, 186
média, 185
artéria comunicante
antarior, 35, 40, 45
posterior, 36, 38, 40
artéria corididea, anteriorn, 36
artéria digital palmar
comum, T8, 88
propria, 88
artéria do calcanso, medial, 217
artéria do labirinto, 43
artéria do pénis, 193
dorsal, 198
profunda, 188
artéria do sulco central, 36
artédria dorsal do pd, 217
artéria epigdstrica, superficial & inferior,
133
artéria espinal, anterior, 38, 64, 65
artéria esplénica, 141, 142, 149, 181
ponta de cateter na, 191
visBo em outros planos, 183, 184,
181
artéria estriada distal medial, 36
artéria estriada distal medial
{recorrenta de Haubner), 36
artéria facial, 33
rama labizl, 33
artéria femoral, 134, 138, 219, 220,
229, 222, 233
circunflexa femoral lateral, LB7, 216
circunflexa femoral medial, 216
comum, 151, 152, 157, 161, 182,
188, 218
direita, cateter introduzido na regiso
distal da parta abdominal da
aorta, 187
asguerda, cateter introduzido na
regifo distal da parte abdominal
da sorta, 216
parte intartrocantérica, 154
profunde, 135, 153, 164, 167, 187,
216, 210,239 233
superficial, 135, 153, 164, 187,
216
artéria femoral profunda, 135, 153,
164, 167, 187, 216, 2159, 221,
223
artéria frénica, 184
infarion, 184
ponta de cateter na origem da, 1584
artdria gastrica, 185
diraita, 185
asguerda, 140, 183, 184

ponta de cateter na orgam da, 185
ramio esofdgico da, 185
artéria gastroduodenal, 184, 152, 193
arbéria gastromental
direita, 184, 191
essquerda, 184, 191
arbéria glitea
infarior, 134, 187
superior, 133, 187
artéria hepatica, 174, 183 184
comum, 124, 141, 149
direita, 175, 177, 184
gsquerda, 184
visdoes em outros planos, 174, 175,
176, 183, 184
artéris ileocdlica, 131, 183, 185
artéria iliaca, 185
circunflexa ilfaca profunda, 187
cormum, 157, 187
cintilografia, 236
direita, 131, 132, 138, 147, 236
esquerda, 131, 133, 138, 236
externa, 134, 139, 150, 157, 158,
167, 187, 218, 220
direita, 132, 147
esquerda, 132
imterna, 158, 187
direita, 1, 132
esquerda, 132
ramaos, 158
tronco anterior da, 187
tronco posterior da, 187
ariéria iliolombar, 187
artéria infraorbital, 33
arbéria intercostal, 108, 116, 117
esquerds, décima primeira,
cateterizagao selatha, 66
artéria interdssea
amtarior, 76, 85
comum, T8
posterios, TG
artéria interventricular, anterior
gsguerds, 113
arbéria lingual, 33
arbéria maméria interna veja artéria
tordcica, interna
arbéria magilar, 33, 36
arbéria meningea média, 33
artéria mesankérica
imfarior, 1.30
arteriografia, 186
ponta de cateter na, 186
ramos sigmaideos da, 141, 186
visdas em outros planos, 186,
187
suparior, 108, 107, 127, 128, 138,
140, 143, 181
arteriografia, 191
porta de cateter na, 185, 181
proje;des nao transversais, 175,
177, 183, 186, 191, 182, 183
ramos ileais, 131, 139, 185
ramos jejunais, 131, 139, 183, 185
artéria metacarpal palmar, 78
arbéria occipital, 33, 36
medial, ramo calcarino (artéria
calcarina), 38
artéria oftdlmica, 23, 36
ramo etmoidal, 36
arbéria operculofrontal, 36
artéria orbitofrontal, 36
arbéria pancradtica
dorsal, 184
extremidade de cateter na, 152,
183
magna, 184
transwersa, 184, 152, 193



arbtéria pancredtica inferior, 184, 192,
193
artéria pancreaticoduodanal
infarior, 185
reamo antesior, 192, 193
rama posterion, 192, 183
suparior, 184
ramao anterior, 192, 193
ramo- posterion, 192, 183
arbéria paracentral, 36
artéria parietal (rarmos parietais da
artéria cerabral média)
infarior interma, 26
posterion, 36
arbéria parietoccipital, 38
artéria parfurante, 216
arbéria paricalosa, 36
ao redor do corpo caloso, 36
ramo orbitofrontal, 36
arbéria parineal, 198
artéria plantar
lataral, 217
medial, 217, 232, 234
arbéria polar frontal, 36, 45
artéria poplitea, 217, 221, 222 224
227,228
arbéria principal do polegar, 78
artéria profunda do pénis, 158
arbéria pudenda, interna, 158
arbéria pulmonar, 83, 110, 112, 115,
138
arteriografia, 110
cateter em arbéria principal, 110
dirgita, 20, 91, 87, 102, 105, 107,
108, 110, 112 140
loho inferion 95
lobo superion, 87, 102, 109
esquerda, 90, 91, &6, 100, 101,

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

145
fotal, 203
lobo inferiorn, 110
lobo médio, 110
lobo supsrior, 110
diraito, 87, 102, 109
arbéria radial, TG, 78, 84, 85, B6
artéria radicular anterior (da
Adambiawicz), 65
arbéria recorrente radial, 76
arbéria recorrenta ulnar, T8
arbéria renal, 154
acassdna, 183
diraita, 127, 129, 140
visbes am outros planos, 175,
177,183
esquerds, 126, 141
visbes am outros planos, 183
ponis de cateber na, 194
principal, 194
artéria retal, superior, 186
arbéria sacral
lataral, 187
média, 187
artéria subcidvia, 33
direita, 33, 102, 117
esquerds, 92, 86, 100, 104, 103,
104, 405, 106, 108, 117
arbéria subsscapular, TE
artéria submaentual, 33
artéria supraescapular, 33, 117
arbéria temporal
anterior, 36
infarior, 38
posterion, 36, 38
suparficial, 33
arbéria testicular, esquerda, 129, 131
arbéria tibial
anterior, 216 217, 220
ramos musculares, 216, 247
posterion, 216, 217, 228, 230, 231,
233
ramos musculares, 216, 217

artéria tiredidea, 33
inferion, 33, 117
superiorn, 33
artéria tordcica
imterna, 86, 108, 117, 120, 121
direita, 33, 103
esquarda, 33, 103
rarmo parfurante anterior, 120, 121
lateral, TE
rarmos intramamanos da, 120
superiorn, T8, 117
artéria toracoacromial, 78
ramo daeltdides, 117
artéria uknar, TG, 75, 85, 88, BT
ramo carpal palmar, T8
ramo palmar profundo, T3
artéra ubering, 187
artéria vertebral, 28, 33, 38, 39, 40,
42,46 47,50, 117,124
no forame transverso do atlas, 38
ramo maningao, 33
rafluxo de meio de contraste em, 33
sulco {no atlas), 61
artérias arqueadas, 194
artérias cardtidas, 38, 37
comum, 28, 29,33, 62
direita, 33, 102, 117
esquerda, 33, B2, 98, 100, 101,
104, 106, 108, 117, 140
externa, 25, 33
ponta de cateter em, 33
interna, 9, 14, 16, 21, 22 23, 25,
32,33, 40,42, 43, 48
bifurcagio, 45
parte cervical, 36
parte cerabral, 36, 44
parte patrosa, 33, 36
parte cavemosa, 9, 3§, 44, 48
artérias cardtidas internas, 36, 44
artérias centrais anterolaterais, 38
artérias corongrias, 113
angicgrafia, 113, 114
direita, 105, 107, 108, 113, 114,
115, 117
ramo interventricular posteriar,
iid
esquarda, 113, 114, 115
artéria circunflaxa veja ramo
circunflexs
ramo interventricular anteriorn, 96,
108,113,114, 115
tronco principal, 113
artérias do joalha
inferios lateral, 216, 217
inferior madial, 216, 217, 225
superior lateral, 216, 225, 226
superior medial, 216, 217 225, 22§
artérias interlobares, 184
artérias lobaras, 154
artérias lombares, 130, 183, 1856
artérias septais, 113
intervantricular posterior, 113
artérias sigmdideas, 141, 188
artérias suprarrenais, superiorn, 194
artérias vefa vasos sanguineos &
arteérias espacificas
arterografia bronquial, 116
artariografia gastrodundenal, seletivo,
143
artariografias
artéria e veia gastricas, 185
artérias mesentéricas
inferios, 186
superiorn, 191
corondria, 113, 114
do pénis, 198
espinal, 66
gastroduodenal, seletiva, 193
membeo inferior, 218, 217, 218
mambeo superior, 76
sublracio vajg angiografia por
subfragio
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tiirax
artérias pulmonares, 110-11
ramos bronguiais, 116

arteriografias com subtragio digital veja

andiografia por subbtragio
articulagdo acromioclavicular, 79, 145
cintilografia, 235
articulagdo attantoaxial, 57, 58
articulagdo calcaneocubdidea, 2233
articulagdo costotransversaria, 96
articulagdo costovertebral, 96
articulagdo do quedril, 197
articulagdo dos procassos articularss,
B2
C2/03, 81
C3/04, 568
La/LE, 58
L5551, 165
articulagdo esternoclavicular, 3&, 109
articulagao facetara vaja articulagao
dos processos articulares
articulagdo sacroiliaca, 59, 60
femining, 142, 144,154, 168, 173
masculing, 133, 165
visbes am outros planos, 173, 178,
187
articulagao talocalcinea
face articular média, 233
postarior, 233
articulagdo talofibular, 230
articulagdo talonavicular, 233
articulagao tibiofibular
distal, 212, 230, 231
proximal, 224, 226
articulagdes vaja articulagoes
pspeciicas e enfradas no termo
articular
articulagdes temporomandibulares,
7,32
fossa mandibular, 14
tubarcubo articular, 3
articulagdes uncovartebrais
C2/03, 61
C3/04, 61
artrografia por ressonancia magnatica
ombro, TS-51
quadril, 220
artrografia, R vaja artrografia por
ressonancia magnética
atlas (C1), B&
aroo, 4
antarior, 3, 8, 13, 14, 23, 32, 45,
47,50, 56, 57, 61, 64
posterior, 13, 25, 48, 47, 56, 61
corpo, 56
forame fransverso veja forame
transversdrio
ligamento transverso, 61
massa lateral, 2, 13, 15, 50, 56, 57,
81, 64
processo espinhoso, 6
processo transvesso, 12, 13, 15,
57, 61
processos articulares vaja processo
articular
tubarcubos, 13, G4
Atrio
direito, 77, 80, 102, 104, 105, 108,
112, 145, 138, 140, 145, 148
auricula, 87, 100
Exame de PET/TC, 239
fetal, 203
margem, 90
esquerdo, 81, 96, 100, 104, 105,
106, 108, 111, 115, 140, 142,
148
auricula, 90, B&, 100, 108, 111,
115
fetal, 203
margam, 91
suprimanto corondrio, 113
sapto veje septo interatrial

auricula

veja dtrio
oralha externa, 3, 7, 42

axis (C2), B, 14

base, 13

corpo, 25, 50, 58, 57, 61

dente do &xis, 2, 4, 6, 8 13, 14, 22,
25, 46,47, 50, b8, 57, 61, B4

forame transverso, 13

lamina, B1

lataral, 56

pediculo, 61

processo articular, supesior, 57

processo espinhoso, 56, 57, 61

processo transverso, 57

bago, 95, 138, 140, 142, 149

visdes em outros planas, 172, 175,
177,191
cintilografia, 236
exame de PET,/TC, 239

bainha do mésculo reto do abdome,

161

banda moderadora veja trabdcula

bexiga uringria, 132, 134, 137, 139,

142, 147, 148, 151, 1532, 153,
157, 158, 158, 160, 162, 166,
168, 170, 1856, 215, 220

base & colo, 152, 188

cheia, 158

cintilografia, 235

esfincter interno, 156

exame de PET/TC, 239

fetal, 200, 201, 203

meio de contraste em, 188, 198

trigono, 153, 158, 158

visdes em outros planos, 188, 185,
166, 197, 188, 219

bigorma, 9, 15
bogueio de mordida, 34
broncografia

pulmao direito, 118
pulm&o esquerdo, 118

bronguio

carina da fraqueia bifurcando-se para,
90,96, 100, 108, 142
intermadio, 92, 118, 140
lingular, 92
inferior, 84, 118
suparior, 85, 118
lobo inferior do segmento apical, B4
lobo inferios, 119
direito, 35, 97, 108
esquerdo, 92, 24, 96, 103
segmanto apical, 94
lobo médio, 85
lobo suparior
direito, 83, 97, 100, 118, 140
esquerdo, 92, 86, 108, 140
principal
direito, 58, 90, 81, 93, 97, 102,
104, 105, 106, 109, 118, 115,
140, 142
esquerdo, 58, 80, 52, 98, 100,
101, 104, 105, 106, 108, 118,
140, 142
segmentar anterior, 92, 118, 119
segmentar apical, 118, 1198
segmeantar apicopostarior, 118
segmeantar basilar anberior, 84, 118,
1189
segmentar basilar lateral, 94, 118
sagmentar basilar medial, 25, 118,119
segmantar basilar posterior, 85, 118,
118
segmantar lateral, do lobo médio,
94, 119
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segmeantar medial, do lobo médio,
85, 118
segmantar postarior, 83, 115
bronguio segmentar lingular, 92
infarior, B4
bulbo, 16, 42, 48, 47, 51
bulbo da veia jugular, 33, 37, 39, 41
bulbo do olho, 8, 10, 12, 18, 20, 22,
23,45
camara anterion, 21, 23
camara vitrea, @ hurnor, 21, 23
lanta, 23, 44

c

C1 veya atlas
C1/C2 forame intervertabeal, 61
C2 veya axis
C2/C3
articulagdo dos procassos
articulares, 61
articulagio uncovertebral, 61
c3
corpo, 25
procasso aspinhoso, 56
unco do corpo, 63
03704
articulagio dos processos
articularas, 56
articulagSo uncovertebral, 56
disco intervartabral, 56
cd
corpo, 25
larmina, 58
parte interarticular, 56
pediculo, 56
processo aspinhoso, 58
propasso transverso, 56
veja processos articulares
unco do corpo, 56
C5
corpo, 57
lamina, 57
processo aspinhoso, 57
processo transverso, 56, 57
veja processos articulares
unco do corpo, 57
C&
corpa, 58
lamina, 56
pediculo, 56
CcT
corpa, 62
parta interarticular, 58
propasso transverso, 56, 84
CT/T1, forame imtervertebral, 56
C8, raizes do nervo, 64
forame intervertebral, 58
cadeaia lombar de linfonodos
ascendants, 204, 205, 206
cruzamento, 204, 205
cadeia simpatica, pelve, 155
calcdneo, 125, 7132 214, 231, 232,
233, 234
aspacto posterior, cantro para, 213,
215
menira, 213
processa lateral 8 medial, 212
sustentdculo do talus, 212, 231,
232 233
tubédrculo anterior, 233
calice
maior, 196, 197
menor, 196, 197
polo suparior, 194
calvdria do cranio, 45
lamina interna, 45
larmina externa, 45
camara anberior do bulbo do olho,
20,23
camara do olho vaja bulbo do olho
camara postrema do bulbo do ofho &
humor vitreo, 21, 23, 44

candis gpticos, 11, 13
canais semicirculares, 8, 15, 17
supearior, 4
canal anal, 134, 153, 154, 180, 165,
166, 168, 223
canal auditive vaia meato acdstico
canal do pudendo 152, 154, 155
canal dos adutores, 222
canal farmoral, 152, 157, 188
canal incisiva, 8
canal induinal, 168, 170
canal pterigdideo (canal vidiano), 10, 11
canal sacral
central, 150
parte superior a inferior, G0
canal semicircular
harizontal, 50
postariar, 43, 50
superiorn, 44, 50
canal verisbral, 87, 143, 144, 148
fetal, 202, 203
sacral, G0
canaliculos lacrimais, 23
capitate, 73, T4, 75, 86
capitulo do dmero, 7O, 71, 72, 82, 83
capsula
articular veja cépsula articular
de suhstancia branca veja cépsula
extern:;
cdpsula interna
capsula articular
articulagio do joelho, posterior, 227
articulagdo do ombro
arberion, T8
postarior, 80
capsula externa, 45, 48
capsula interna
exame de PET, 238
mambeo postarios, 45
ramo antariorn, 45, 48
capsula interna, sxame de PET, 238
carina (bifurcagdo da tragueia para o
bronquio esquerdoy/direita), B0,
a8, 100, 108, 142
carpo, 75
cartilageam aritendidea, 28
cartilagam articular, tormozelo, 233
cartilagam costal
anterion, 103
faminina, 136
cartilagem cricdidea, 28, 32
cartilagam tiredidea, 29, 61
lamina, 27
cartilageam triradiada, 209
cauda equina, 62, 63, 65
cavidade do sapto pelicido, 52, 53,
202
fetal, 202
cavidade glennoidal, 68, 68, 79
veja lahio
cavidade nasal, 8
maato superior, 10
meaato inferor, 8, 10
meaato médio, 8, 10
cavidade oral, 29
cavidade peritoneal, extravasamentos da
meaios de contraste na, 185
cavidade pulpar do danta, 34
cavidade timpénica (cavidade da orslha
meédia), &
parts inferior {(hipofmpana), 14
parte superior (epitimpanao), 14
teto (tegme timpanico), &
cavidade trigeminal, 17, 18
ganglio trigeminal na, 49
ceco, 131, 132, 137, 138, 141, 157,
187,172
visdes em outros planos, 172,179,
180, 181
células etmoidais, 2, 6, 3, 8, 21, 23, 43
anterion, 9, 10
média, &

células mastdideas, 8. 15, 43, 51
cantro semioval (cenfrum semiovala),
45
cantra semiowval, 45
carebalo, 46, 47, 52, 53
fetal, 202
hemisférios, 16, 48, 51
axame da PET, 238
folhas, 42, 46, 47, 51
lobo floculonodular, 43
nadula, 51
niclao denteado, 51
tentdrio do carabelo, 46
tonsila, 42, 47, 51
VERTIE
inferior, 43
supsariar, 44
cérabro do recém-nascido, 52-3
cérebro neocnatal, 52-3
cintilografia hepatobiliar, 235
cisterna
ambisnte veja cisterna ambiens
carsbelobulbar postarior vaja cisterna
magna
colicular, 45
interpeduncular veja cisterna
intarpeduncular
oculormotora, 18
pontina, 46, 47, 49
suprassalar vaja cisterna suprasselar
cigterma ambiens, 18, 44
artéria cerabral posterior em, 38, 40
nesvo abducents am, 50
cistarmna cersbelobulbar posterior vaja
cisterna magna
cistemna colicular, 45
cisterna do quilo, 205, 206
cisterna interpeduncular, 18, 50
artéria cerabral posterior em, 38
cistarna magna (cisterna cersbelobulbar
postariar], 43, 45, 47, 51, 64
fatal, 202
cisterna oculomotora, 18
cisberna pontina, 48, 47, 48
cisterna suprassalar, 45, 48
quiasma optico na, 46, 47
cisto de corpo Iiteo, 165, 156, 158
claustro, 45
clavicula, 27, 56, 58, 69, TH, 90, D6,
100, 108, 138, 138, 145, 148
cintilografia, 235
cliva, 3,8, 13,17, 22, 43, 53, 64
inferior vaja parte basilar do occipital
cbocix, 60, 158,187
farminino, 148, 151, 160
sagmento, 173
rmasculing, 134, 163, 169
ciclea, 9, 15, 43, 50
colangiopancreatografia
endoscdpica retrdgrada, 182
RM, 1.82
coliculo
inferion, 44, 46, 51
saminal, 198, 155
suparior, 45, 46, 47, 51
colo, 181
aroo justacdlico, 186
ascendents, 124, 126, 128,
130,132, 137,139, 140, 143,
148

projegies nao transwarsais, 172,
1vg, 180, 181
descandente, 62, 126, 130, 137,
138, 140, 143, 148, 155, 156
progegies ndo transwversais, 172,
180, 181
flazmuras vaja flaxure direita do colo;
flexura esquerda do colo
saculagies, 180
sigmoide vejz colo sigmoide
transverso vajg colo transverso
colo vaja colo do dtero

ligamernto redondo, 151, 152
ligamento transverso do colo, 151, 155
colo do gbero, 144, 148, 155, 160, 185
em ultrassom fetal, 200, 201
gstio, 161
externo, 150, 161
imterno, 150, 161
parada, 151, 161
colo sigmoide, 133, 135, 139, 140,
143, 144, 147, 148, 150, 155,
156, 158, 1681, 166, 188, 169
visdes em outros planos, 172, 180,
181
colo transverso, 127, 120, 130, 1346,
157, 158
visdes em outros plaros, 175, 180,
181
colonografia, TC, 181
colunay/vértebras lombares, 59, 65
corpo vejd corpo vertebral
exame de PET,/TC, 239
vaya tamben L1; L2 etc.
coluna vertebral, 5583
cintilografia, 235
exame de PET,/TC, 239
fetal, 202, 203
redifo canvical, 61
coluna vertebral (espinha} vaia coluna
vertabral
coluna vertebral (regido cervical), 61
cintilografia, 235
vefa tamben G1; G2 etc.
coluna vertebral/wirtebras tordcicas,
[t
cintilografia, 235
vejg corpo vartsbral
vaja discos intervertebrais
exame de PET/TC, 238
vaya tambem T1; Td eic.
comissura
antarior, 21, 45, 47
posterios, 45
comprimeanto cabeganddega, 200
concha nasal
infarior, 2, 8, 10, 30, 42
meédiz, 8, 10, 13, 30
suparior, 9, 10
concha vaa conchas nasais
conchas nasais vea turbinados
condilos
da mandibula, 3, 4, 12, 32
cabega, 7, 8, 14, 34
colo, 7, 8, 34
lateral do fémur, 210, 224, 225, 226,
228
eminéncia, 228
lateral & medial da tibia, 210
medial do farmur, 210, 224, 225,
226, 238
occipital. 8, 13, 42, 61
cone arberial ([cone pulmonar; trato de
saida do fluxo ventricular direito],
1085, 107, 112, 115, 138, 148
cone medular, 82, 63, 65
confluéncia dos seios, 37, 39, 41, 44
coragEo, B4, 1124145, 120, 121, 237
reconstrugdes em 30, 116, 237
silhuwets am cintibografia pulmonar,
236
ultrassom fetal, 200, 201, 203
cordao umbilical, 202, 203
corigide, 23
carnes, 23
corno frontal do ventriculo [ateral, 45,
48
corno oceipital do ventriculo lateral, 45
corno temporal do ventriculo lateral,
44, 453
coroa do dents, 34
coroa radiada, 45, 48, 48
exame de PET, 238
corpo adiposo



corpo adiposo {cont.}
tomozeto, 233
cotovaelo, antarior, 80
infrapatelar, 227, 228
corpo adiposo da drbita, 22
corpo adiposo pararrenal, 128, 128
corpo anococcigen, 165
corpo caloso, 52
artéria pericalosa em exteansdo ao
redor, 36
corpo, 48, 47, 48, 53
esplénio, 45, 46, 47, 51, 53
sxames da PET, 238
joalho, 45, 46, 47, 48, 53
exame de PET, 238
corpo cevernoso, 134, 163, 164, 167,
168, 169, 170, 158
cavernosografia, 198
ramo do pénis, 134, 164, 167
corpo cavermoso do penis veja corpo
CHVEMOED
corpo ciliarn, 21
corpo do perineo, 153, 155, 160
corpo esponjoso, 167, 168, 169
corpo mamilar (do hipotdlama), 19,
45, 50
corpo wartebral, 58, 88, 104, 108, 124,
126, 130, 176, 177
03, 25
C4, 25
5, 57
Ch, 58
CT, 62
discos epifisiais anulares para vela
discos epifisiais anulares
fatal, 202, 203
lormbar
cintilografia, 235
L1, 59, 142
L2, 85
L3, 63, 235
L5, 148, 165, 166, 197
sacral, 158
tordcico, 2389
exame de PET,/TC, 238
711,538
Ti2, 148
T6, 58
cowpos geniculados, medial a lateral,
21
cartex calcarino, 21, 44
cortex olfatdrio, 48
cartex orbital do lobo frontal, 46, 47
cortex visual, primario {cortex calcaring),

21
costalas, 53, 136, 144, 145 1465

cabega, 16

décima segunda, 59, 65, 120, 130,
144, 172, 157

décima, 145

fetais, 202

primeira, 56, 57, B&, 84, B0, 145

cintilografia, Z35

guinta, cintilografia, 235
cotovelo, 71-2, 825
coxa, 221-3
artéria femoral profunda, 135, 153,
164, 167,187, 216, 215,221,
223
fdscia profunda da (fascia fata), 150,
152 163, 164, 165, 168, 228
fatal, 202, 203
cranio {(cranio), 2-5
calvdria vaia calvdria
cintilografia, 235
fetal, ultrassom, 202
crista etrmoidal, 2, 10, 21, 45
crista interfrocantérica do fémur, 208
crista suprasapicondilar, medial, 83, 84
cuboide, 212, 213, 214, 215, 230,
232 234
cunaiforme

intermédio, 213, 214, 216, 230, 234
lateral, 212, 213, 214, 215, 230, 234
medial, 214, 215, 230, 233, 234

dedos dos pés, falanges, 214, 215,
216
dente caning, 34
dente do &xis, 2, 4, 6, 8,13, 14, 22,
26, 45, 4T 50, 56, 57, 61, 64
dentes, 34
dentes deciduwos, 34
dantigao, 34
diafragma, abdominotorécico, 124, 154
direita (hramidiafragma), 97, 137,
141, 143, 144, 147
abdbada, 90, 81, 108, 107, 175,
177
pilar, 129, 141, 143, 144, 148
ssquerdo (hemidiafragma), 88, 137,
141, 143, 144, 1489
abdbada, 90, 81, 106, 107, 174,
176
pilar, 126, 128, 143, 144
diafragma urogenital {perineo
transvearso)
femining, 154, 156, 158
masculing, 167
digstole
angiografia do ventriculo esquando
em, 113
final do veja didstola
digstole final
reconstrugdes am 30 do ventriculo
esquerdo em, 237
volume de acdmulo de sangue dentro
do ventricule esquerdo sm, 237
diplos, 3, 45
discos
articular, da articulagSo
temporomandibular, 7
intervartebeal vaja discos
intervertebrais
discos articulares des articulagies
temporomandibulares, T
vaja também discos imtervertebrais
discos epifisiais anulares do corpo
vertebral (regido tordcica), 58
veja discos epifisiais anularas
discos intervertebrais
G3/04, 56
lombares
indentagdo na margem tecal
antarior, G5
L4/LE, 52, 167, 169
lombossacrais (L5/51), 1565, 159,
160
sacrais, espago do, 80
tordcicos, B8
nicleo pulposo de TE/TE, 62
dorso da sela turea, 3.4, 13, 14, 21,
22
ducto cistico, 174, 176, 182
ducto cobédoen, 126, 174, 176, 182,
235
ducto defarente, 133, 170, 168
smpola, 199
ducto sgaculatdrio, esquerdo, 199
ducto hepético
cornum, 182
direito, 182
eaquerdo, 182
ducto lacrimonassd 8, 10, 11, 13, 23, 43
veja tambdm saco lacrimal
ducto pancredtico, 126, 174, 182
acessdro, 182
parte ampular, 182
ducto pancredtico acessdno (ducto de
Santorini), 182
ducto parotideo, 42
ducto submandibular, 35
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ductn tordeico, 205, 208
ductos intralobulares, 182
ducdano
examas baritados com duplo
contraste, 178
fiamura ducdenojejunal, 125
parte ascendenta, 128
parte descendents, 124, 126, 128
visdas em outros planos, 178,
iT8, 182, 235
parte horzontal, 128, 178
cintilografia, 235
parte superior, 127, 130, 178

aminéncia argueads do osso temporal,
d, 12, 5O
eminéncia articular do osso temporal, T
eminéncia inbercondilar, tubdroulos,
210
encéfalo, 1617, 36-53
fetal, 202
exame matabdlico de PET, 238
vasos, 3641
neonatal, novo, 52-3
endométrio, 161
apicondilos
femaoral, lateral @ medial, 210
umaral, 70, 71, T2, 73, 82, 83, 84
apididimo, 134
cabega, 168, 169
corpo, 165
epighote, 24, 26, 26, 32, 56, 61
epitimpano, 14
sscafoide, 73, 74, 75, B6
gscdpula, 68, B0, 81, 145
acrimio, 68, 68, 79
cintilografia, 235
coluna, 68, 80, 90
processo coracoide, 68, &0, 79
gscavagao retoutering, 151, 155, 161
esciara, 23
esfincier
externo do @nus extamo, 134, 154,
160
ssdfago; 27, 83, 96, 109, 140, 142,
148
entrada, 28
gxame de PET,/TC, 239
aspago do parineo
profurdo, 156
superficial, 156
espago extradural, 62, &3
aspago laringso, 29
espago parafaringso, 8
espaco profundo do pedneo, 158
espago retropdbico (cavo de Retzius),
152, 159, 160, 161, 169
aspago subaracndideo
extensio lateral ao redor das raizes
do neqvo aspinal, 85
liquido cerebrospinal &, G2
meio da contraste
redido carvical, 64
regido lomibar, 65
narvos espingis no, 65
espinha veja coluna vertebral
gspinha nasal anterios, 13, 34
asplénio do corpo caloso veja corpo
caloso
estarno, 51, 93, 102, 120, 136, 148
cintilografia, 235
corpo do, 86, 104, 105, 106, 108,
136
exame de PET,/TC, 239
fotal, 203
mantbric do wvaa mandbrio
wifestemo veja processo xifoide
estimago, 85, 148
antro, 137, 178
corpo, 124, 126, 137, 172, 178

curvatura maior do, 124, 178
curvatura menor do, 128, 1738
exames baritados com duplo
contraste, 178
fetal, 202, 203
fundo, 90, 51, 124, 137, 140, 142,
148,172, 178
sodmulo de bério, 178
parta pildrica, 127, 178
pregas, 173
visdes em outros planos, 172, 178,
178
estudos com bario
estdmagny/ dusdeno, 178
scdmulo de bdrio no estdmago,
iTa
imtesting delgado, 178

F

face articular veja processos articulares
face temporal da asa maior do
esfanoide, 2
falanges
dedos das méos, 74, 75, 87, B8
dedos dos pés, 214, 215, 234
farings, 24-32
vaja tambénm parte nasal, parta osal,
parta laringea
fascia
peitoral, anterior, 120, 121
renal, 127, 129
subcutdnea {abdoma), 129
toracolombar, 82, 159, 161
fascia infarior do disfragma da pelve (de
Waldeyer), 151, 159, 161
fascia lata, 160, 152, 183, 164, 165,
166, 228
fascia profunda da coxa (féscia lata),
150, 152, 163, 164, 165, 166,
228
fascia subcutanea (abdominal), 129
fazcia toracolormbar, 2, 159, 161
feiue neurovascular
no canal obturatdrio, 154, 156, 158,
167
pudendo intarmo, 152, 154, 159
retal inferion, 155, 164, 165
famur, 142, 208, 208, 210, 211, 221,
2232
cabega, 134, 135,144, 148 1532,
162, 163, 165, 167, 188, 208,
208, 219, 232 223
centro para, 209
cintilografia, 235
fowea (fovea da cabega), 165, 167,
208
ligamento {ligamento da cabega do
famur), 135, 163
colo, 135, 152, 163, 165, 167, 208,
208,220, 223
condilos veja condilos
didfise, cintilografia, 235
epicondilos, lateral & madial, 210
fetal, 202, 203
medigao do comprimento, 203
fossa imtercondilar, 208
intertrocanténico, 208
linha epifisial, 208, 209, 211
trocanter maior, 134, 145, 151, 152,
158, 163, 166, 208, 218, 220,
223
centro de ossificagdo do, 2089
cintilografia, 235
trocanter menor, 135, 153, 155, 163,
164, 167, 208
centro da ossificagio do, 208
tubsrculos intarcondilares, 210
fenda intemuclear, 63
fenda natal, 58, 151, 164
fibula, 211, 212, 213, 229, 230, 232,
233
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dpice da cabaga, 210
cabega, 210, 224, 225
centro de ossificagso do, 211
colo, 210
distal, centro de ossificagdo do, 213,
215
maldoloe lateral, 212
figado, 95, 120, 121, 144, 149, 182, 235
gbobada, 239
fatal, 202, 203
vefa lobos
segmentos 1-8 do, 125
visgo am outros planos, 172
cintilografia, 235, 236
szame de PET,/TC, 2349
filamento terminal, 148, 161
fissura horizontal, 84, 51, 92, B4
vaia carebral magna, 39
fissura longitudinal do cémebro, 45
fissura obligua, 93, 95
direita, B1
esquerds, 91
fissura orbital
infarior, &, 11, 13
suparior, 2.6, 59,11, 13
fissura orbital, inferior, 10
flewura direita do cobo, 127, 125, 138,
135, 140, 146
visdes am outros planos, 172, 180,
181
flaxura esquerda do colo, 124, 126,
128, 136, 135, 140
fluido amnidtico, 202, 203
fluorodesoxglicose o exams de PET do
encafalo, 238
foice do cérebro, 45, 48, B2
fatal, 202
forame
abartura lateral do 4" ventriculo, 17,
43,51
gbertura mediana do 4" ventriculo,
42 51
ahmolar, inferior {do ramo
mandibular}, 81
esfanopalatine, 11
estilomastiidec vajs forame
estilomastiidan
incisivo, 13
infracrbital, 6
intarvantricular, 46, 47, 50, 57
intervartabral vaia forama
intervartabral
isquidtico, 145
jugular, 15, 16, 43
obturado, 473, 208, 208
palatino, maior, 12
sacral, anterior, 50, 133, 173
transverso vajg forama
transwvarsarnio
forame alweolar, infarior, do ramo
mandibular, 51
forame esfenopalatino, 11
forame espinhoso, 9
forame estilomastdidan, 15
narvo facial, 17
forame incisiva, 13
forame infraorbital, &
forame interventricular, 46, 47, 50, 57
forame intervertebral
CT/T1, 5B
cervical, 1
lombar, 58, 83
ponta de cateter am, 66
forame isguistico, 145
forame jugular, 15, 16, 43
forame lacerado, 8, 14
forame magno, 4, 42, 46, 47, 51, 62, 64
forame neural vajz forame intervartebral
forame obturado, 173, 208, 209
forame palatino, maior, 12
forame radondo, 2, B, 11
forame sacral antarior, 80, 133, 173

forame sacral pélvico, 80, 133, 173
forame transversario, 64
de C1 (atlas), 61
artéria vertabral da saida, 38
de G2 (#xis), 13
férceps occipital a frontal, 45
famica
da vagina, posterior, 151, 156, 161
do cérebro, 209
fossa cubital, 235
fossa do cranio
anteriorn, assoalho, §
posterior, 1617
fossa hipofisial vajz sela turca
fossa intercondifar, 209
fossa intratemporal, 49
fossa isquioanal, 223
ferminina, 151, 152, 154, 158, 161
masculina, 134, 163, 164, 165, 166,
168, 170
fossa mandibular da articulagao
temporomandibular (ATM), 14
fossa pterigoide, B
fossa pterigopalating, &, 10, 11, 12, 22
fiwad da cabega do fémur, 165, 167, 208
fundo
gastrico vajg sstdmago
dataro, 150, 157, 161, 195
vasicula biliar, 174, 178
funiculo espermadticn, 135, 162, 168,

168, 170

G

ganglio trigeminal na cavidade de
Meckel, 45

genitais, axternos, feto masculino, 203
giro [carsbral)
do cingulo, 45, 48, 47, 48
giro reto, 21
insular, 45, 48
poscantral, 45
pr&-central, 45
Eiro da insula, 45, 48
Eiro do cingulo, 45, 46, 47, 48
Eiro pés-cantral, 45
giro pré-central, 45
Eiro reto, 21
glanda do panis, 168, 169, 170
Elandula hipdfise, 18, 44, 48, 47, 48
Elandula lacrimal, 20, 44
glandula pardtida, 24, 31, 35, 49
lobo profunda, 42
lobo superficial, 42
Elandula pineal, 45, 51
glandula seminal, 133, 135, 162, 185,
166, 169, 170, 199
Elandula submandibular, 24, 26, 31, 35
glandula suprarrenal, 184
angiografias, 184
direita, 127, 142
asquerds, 126, 194
Elandula tirepide, 27, 29, 32
istmo da, 29
lobe, 28
direito, 33
glandulas salivares, 35
veja tambem glindulas especificas
Elobo do olho vejia bulbo do olho
Elobo patida, 45, 45
Elota, 28
Eordura extraperitoneal {cavo de
Retzius/espago retroplbico),
152, 158, 180, 161, 169
Eranulagio aracndidea, 45

H

hamato, 73, 74, 75, B6
hamulo, 74, 86

hé&muko ptarigdidan, G1

hemidiafragma vaja diafragma

hemizfério, cerebalar vajs cerabalo

hipocampo, 44, 49
hipotdlamo

cofpo mamilar, 19, 45, B0
hipotimpano, 14
histerossalpingografia, 195
humor aguoso, 23

|
Mao, 128, 130, 131, 137, 138, 141,
145, 150
regigo proximal, 179
regido terminal, 131, 132, 139, 179,
181
fie {0550 do quadril )
cintilografia, 235
crista ilisca, 59, 60, 165, 173, 208,
220
cantro de ossificagio do, 173
feminina, 137
espinha illaca
antercinfarior, 150, 173, 208
anterossuparior, 167, 173
feminino, 1389, 141, 144, 147, 148,
150, 154, 158
crista, 137, 155, 156
menina, 204
masculing, 131, 132, 166, 167
incisivos, 34
incisura troclear da ulna, 70
incisura ulnar do radio, 74
incisura wertebral , inferior
lambar, 58
tordcica, 58
imfundibula
vaniriculo direito, 21
mio, 3, 43
insen;So deltdidea do misculo
levantador da escépula, 28, 54
intesting delgado, 157, 162 1685, 166,
168, 169, 170
gxamea de PET,/TC, 239
rmesantdrio, 137, 138
vafa tambdm regides especifcas
intestino grosso veja regides especificas
[squio, 223
gspinha isquidtica, 208
faminina, 208
masculing, 134, 163
femining, 145, 147, 148, 152, 153,
154, 158, 173, 209
rama, 173
masculino, 134, 135, 163, 164, 185,
167,173
biber 153, 164, 153, 163, 164, 185,
173, 208, 223
cintilografia, 235
isquiocavernaso, 164, 167

J
jejuno, 124, 126, 128, 130, 138, 139,
141, 1485, 145
cintilografia, 235
flexura duodenojejunal, 129
vdlvulas coniventes (pregas
circulares), 179
joalho
artéria cermbral madia, 38, 39
capsula interna, exame da PET, 238
vefa corpo caloso
jungao anorretal, 153, 163
jungio esofagogdstrca, 141
jungdo pelviureteral, 196, 197
jungo retossigmdidea, 150, 154, 158,
161, 165
junpio sacrococcigea, 160
jungao vesicoureteral, 153, 196

L
L1, corpo, 59, 142
L2

corpo, 65

[amina, 58
processo articular infarior, 59
L3
corpo, 63, 235
processo articular superior, 59
processo espinhoso, 58, 65
processo transverso, 58
L3/L4, agulha de pungEo bombar no
espago aentra, B5
L4, nervo espinal, B5
L4/L5 disco articulary intervertebral, 59,
167, 160
L5, 166, 170
corpo, 148, 165, 166, 187
narvo aspinal, 85
processo espinhoso, 154
processo fransverso, 143
raiz do nervo, 158, 160, 161, 165
L5/51
articulagSo dos processos
articulares, 165
disco intervartebral, 155, 158, 160
labio articular
da cavidade glenoidal, 28, 79, B0
do acetdbulo, 219, 220
iabio maior, 137, 183, 157
labio menor, 155, 157
larmela intertubercular do processo
transverso de Cd, 56
larmina {do arco vertebral), 62, 96
C2, 61
Cd, 56
CE, &Y
C8, b6
L2, BB
lamina cribriformea (do os50 etmoida),
10,11, 12
lamina do processo pterigoida
lateral, 8. 11, 42
madial, 8, 11, 43, 61
lamina orbital, 9, 10
larmina orbital do oss0 etmoide {l@mina
papirdcea). 9, 10
lamina orbital do osso frontal, 45
lamina perpendicular, osso stmoide, 11
laringe, 269, 149
lanta, 23, 44
ligamento amarelo, 61, 62, 63
endentagio postarior na duradméter a
partir da, &4
ligamanto calcansofibular, 231
ligamento calcansonavicular plantar,
232
ligamanto carvical, transverso, 151, 159
ligamento corecoclavicular, 79
ligamanto coracouneral, T4
ligamento deltdiden, 231
porgao profunda, 232
porgdo superficial, 232
ligamanto glenoumeral
inferios, TS
maédio, 80
superiorn, 80
ligamanto iliclombar, 155
ligamanto inguinal
feminino, 152
masculing, 168
ligamento interespinal, §3
ligamento largo do dtaro, 151, 155,
156, 158, 161
ligameanto longitudinal
anterion, §3
postarion. 63
ligamento meniscofarmoral, 227
ligamestto meniscofernonal postarion, 227
ligamanto nuecal, 265, 62
ligamanto petroclindideon, 44
ligamanto pdbico inferior, 163
ligamento redondo
do famur (ligamento da csbega do
férnur), 1356, 163, 219, 220
do Utero, 151, 152



ligamento retoutering, 151
ligarmento sacroiliaco posterion, 159
ligarmments sacrospinal, 135, 151, 163
ligarmento suprasspinal, 62
ligamento suspensor
da lente, 23
da mama, 121, 122
do péniz, 167, 163
ligarnents talofibular
anterior, 230
posterion, 230
ligarmenta tibiofibular, 232
anterior, 230
posterion, 230
ligarmnanto transverso
atlas, 61
Joslho, 227
ligamento transverso do acatdbubo, 220
ligarmento transverso do colo, 151, 159
ligarmanto transverso do pabis, 163
ligarmento venoso, fissura do, 124, 126,
136
ligamentos
calcaneofibular, 231
calcaneonavicular plantar, 232
colateral veja ligamentos colaterais
corscoclavicular, 79
corecoumearal, T3
cruzado weya ligamentos cruzados
deltdiden vefa ligamento deltdideo
glenoumeral vaja ligamento
Elenoumaeral
iliolombar, 155
inguinal weja igamento inguinal
intarespinal, 63
largo (do gtaro), 151, 155, 156, 159,
161
longitudinal veja ligamanto
longitudinal
menizcofamoral, 227
nucal, 25, 62
petroclindiden, J4
redondo vaia ligamento redondo
retoutering, 151
sacroiliaco, dorsal/posterior, 159
sacrospinal, 135, 151, 163
supraaspinal, 62
suspensod vals ligamento suspensor
talofibular vaja ligamento talofibular
tibiofibular weja ligamento tibiofibular
transvarso do acetdbulo, 220
transvarso do colo, 151, 159
transverso do pdbis, 163
transvarso vz ligamento transverso
ligamentos colaterais (do joelho)
fibular, 224, 228
tibial, 228
porgac profunda, 225
porgdo superficial, 225
ligarmentos cruzados
anterior, 224, 226, 228
postedion, 224, 225 228
ligarmentos sacroiliacos posterores, 159
linfaticos, 204-6
linfonodos
ilfacos, 204, 205
inguinais, 168, 204, 205
cadeia lnbar vala cadeia lombar
linfonodos iliatos, comum & axtarno,
204, 205
linfonodos inguinais profundos, 204, 205
linfonodos inguinais superficiais, 168,
204, 205
lingua, 29, B4, 93
base, 28
musculo longitudinal, 31
musculo transverso, 31
septo da lingua, 230
lingula da mandibula, 1
linha alba, 168
linha de gordura properitoneal, 172
linha epifisial

cotovelo, T2
f&rur, 208, 209, 211, 226
mao, 75
ombro, 69
tomazelo, 213
linha intertrocantérica, 208
liguido cerebrospinal, coluna vertabral,
62,63
lobo caudado do figado, 125
lobo flaculonodular do cerebalo, 43
lobo fromtal, 45, 48, 63
exama de PET, 238
parte orbital do, 48, 47
lobo occipital, 45, 53
odrbex catcanno, 21, 44
exame de PET, 238
lobo parietal, 45, 49, 52, 53
exama de PET, 238
lobo temporal, 7, 9, 43, 46, 47, 48,
52,53
esquardo, exame de PET, 238
unco, 4, 51
lobos
cérabro veia lobo frontal; lobo
ocoipital; lobo parietal; lobo
temporal
figado
direito, 87, 124, 126 127, 136,
138,142, 146, 175, 177
esquerdo, 124, 126, 136, 138,
175, 177
pulmao
inferios, direito, 340
méadio, 120
sagmento anterior do lobo superior,
92,84
sagmanto apical do lobo inferior, 82
segmento apical do lobo superios
direito, 52
segmanto apicoposterior do lobo
superior esgquerdo, 52
sagmento basilar antaror do lobo
inferior, G4
sagmento basilar lateral do lobo
inferior, 54
sagmento basilar madial do lobo
inferior, 55
sagmento basilar posterior do lobo
infesior, 55
sagmaento lateral do lobo médio,
92,84
sagmento lingular superior, 83
sagmento madial do lobo médio,
93, 85
segmento posterior do lobo
superiorn, 93
vaja também bronquio; artéria
pulmonar
tiraoide veia glandula tivaoide

maléolo
lateral, 212, 230, 231, 232, 233, 234
medial, 230, 231, 232, 233
mama (feminina), 80, 120-2, 136
szame de PET,/TC, 2349
mandibula, 4, 6, 30, 35, 46, 47, 54,
57,149
angulo, 34, BB
cabega, 43, 49
canal alveolar no interior da, 34
condilo veja processo condilar
corpa, 24, 34
fossa, 7
lingwla, 61
processo corenoide, 6, 8, 11, 12, 34,
A2 49
ramo, 2, 6,8, 11, 14, 31, 34, 42, 51
manguito rotador, &0
manibric, 90, 93, 87, 102, 105, 107,
108, 136, 146, 148
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martala, 7, 8, 15
maila, 11
assoalho da orbita, 11
processo palating, 8
processo mgomatico, 3, 6
processo / margem f crista / osso
alveolar, 8, 11, 30, 34, 48
espinha nasal antarior, 13, 34
meato aclstico
externo, 3, 7, 9, 15, 32, 64
interno, 2, 4, 8, 13, 15, 18, 43, 50
madiastino, 96109
arterion 91
cintilografia, 236
exama de PET,/TC, 238
TC coronal, 100-3
RM sagital, 104-7
RM adal, 1089
TC axial, 969
madigan do diametro biparietal, 202
medula espinal, 51, 826, 144, 148
cervical, 25, 46, 47, 51, 62, 64
fetal, 202
fissura medizna anbarior, 65
substancias cinzenta & branca, 62
tordcica, 62, 64, 65
madula espinal (redido cervical), 25, 48,
47, 81, 62, 84
medula espinal regido lombar, 621, 63,
65, 56
madula espinal regifo tordcica, 62,
&4, 85
mambrana intardssea
antebrago, 85
pama, 228, 230
mambro infarior, 207-24
canais linfaticos parifércos da perna,
206
was0sE sEnguineos, 216-18
meambro superior, B7-84
vasos, TE-3
mambeos vaja mambro inferior; membro
superior
manisco
fateral
corno anterior, 226
corno posterior, 224, 225, 226
corpo, 225
medial, 228
corno anterior, 226
corno posterior, 224, 226
corpo, 225
mesencéfalo, 1817, 18, 21, 45, 50
niclen rubro do, 15
teto do, 51
masentdrio, intestino dedgado, 137,
138
masocoln
sigmoide (mesossigmoida), 158, 161
transverso, 137
masorreto, 151
masossigmoide, 159, 161
miglografia, carvical, G4
miométrio, 150, 156 157, 161
malaras, 34
miiscubo abdutor curto do polagar, 86,
87,88
miisculo abdutor do dedo minimo
méo, 86, 87, 88
pd, 231, 232, 233, 234
midscubo abdutor do hélux, 231, 233
muiiscudo abdutor longo do polegars, 82, 85
tandao, BG
musculo adutor curto, 134, 153, 155,
157, 158, 161, 164, 165, 167,
219, 221 322 223
midsculo adutor do hdlux, 232, 234
tandao, 234
midsculo adutor do polagar, 87, B8
misculo adutor longo, 134, 153, 155,
157, 158, 161, 164, 165 167,
219, 220, 221,222, 233

muzsculo adutor magno, 1563, 1538, 161,
183, 164, 165, 167, 219, 220,
221, 233
musculo anconeo, 84, 85
musculo biceps braguial, 82, 83, 84
tenddo, T3, B2, B3, B4
cabega longa, 79
musculo biceps fermoral, 134, 153,
155, 164, 223, 224, 228
cabeca curta, 221
cabega longa, 221
tenddo, 228
musculo braguial, 82, 83, 84
tenddo, B4
musculo braguiorradial, 82, 83, 84, 85
musculo coceigen, 158
musculo constritor da faringe, superior,
25
musculo coracobraguizl, 79
musculo deltoide, 78
tenddo, T9
musculo digastrico
vantre anterior, 24, 30
vantre postarior, 24
musculo eretor da espinha, 62, 96, 108,
124, 126, 128, 131, 133, 140,
144, 154, 159, 160, 169, 170
musculo esfincter da uretra
astarmo, 156, 198
intama, 157
musculo espinal da cabaga, 25
musculo espinal do pescogo, 27
musculo esphénio da cabega, 24, 27
musculo esternocksidomastdideon, 23,
27, 28,32,42, 50
muzculo esterno-hidides, 27
mudsculo extensor curto do polegar,
tenddo, 86, 87
musculo extensor curto dos dedos,
231, 232 233, 734
musculo extensor do dedo minimao,
tendao, 86, BT
musculo extensor dos dedos
punho, mao, 85
tendao, 86, BF
tornozalo, 230
tenddo, 230, 233
musculo extensor longo do hélux, 229,
230
tenddo, 230, 232, 234
musculo extensor longo do polegar, 84
tenddo, B6, 87, B8
musculo extensor longo dos dedos,
224, 228
tenddo, 232, 234
musculo extensor redial curto do carpo,
83 B4, 85
musculo extensor radial lengo do carpo,
823, 84,85
tenddo, BE
musculo extensor ulnar do carpo, 85
tendao, BE
musculo fiexor curto do hélux, 232, 234
sasamoide am, 214, 234
musculo flexor curto do polegar, 87, BB
musculo flexor curto dos dedos, 231,
232, 233, 234
tenddo, 232, 234
rdsculo flaxor do dedo minimo
mio, 87, 88
p&, 232, 234
rmdsculo flexor longe do hélux, 229,
230, 233
tenddo, 230, 231, 232, 233, 234
musculo flexor longe do polegar, tendao,
BE, 87,88
musculo fexor longo dos dedos, 230,
233, 234
tendao, 230, 231, 232, 233, 234
musculo fiexor profundo dos dedos, 82,
823, 84,85
tenddo, B6, 87, 88
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musculo flemor radial do carpo, &3, 84, 85
tendso, 86
muisculo flaxor superficial dos dedos,
B2, 83, B4, 85, 86
tendao, 86, BT, 88
musculo flaxor ulnar do carpo, 82, B3,
84,85
tendso, 86
musculo gastrocnémio
aponeurose, 228
cabega lateral, 222, 224, 208, 220
cabega medial, 224, 227, 228, 228
tendao, 227
musculo gameo, 134, 165, 165, 218,
220,233
muisculo genioglosso, 24, 30
musculo ganio-hididea, 26, 30
musculo glitens méximo, 133, 134, 141,
144, 147, 148 150, 152, 154,
158, 161, 162, 164, 185, 167,
170,249, 230, 221
muisculo ghitec madio, 133, 134, 139,
141, 145, 150, 153, 154, 156,
161, 162, 1656, 166, 219, 220
musculo gliten minimo, 133, 134, 150,
156, 161, 162, 165, 1686, 218,
220
insergan tendinea, 153
muiscule grdcil, 134, 155, 157, 167,
221,223,228
tend&o, 224
musculo hipoghosso, 30
muisculo ilfaco, 132, 138, 140, 143, 150,
155, 156, 158, 165, 166, 220
musculo iliopsoas, 134, 137, 138, 148,
151, 153, 167, 158, 161, 162,
164, 219, 220, 222,273
tend&o, 163, 164
musculo infraespinal, 79, 96, 145
tendso, 75
musculo intercostal, 145
musculo latissimo do dorso, 96, 124,
126, 130, 141, 145
musculo levantador da escdpula, 26
musculo levantador da pdlpebra
suparior, 20, 22
musculo levantador do Sngule da boca,
B4
musculo levantador do 8nus, 80, 223
feminino, 151, 154, 156, 158, 1680
masculing, 134, 163, 165, 166
muisculo levantador do |8hio suparior e
da asa do nariz, 42
musculo levantador do wéu palatine, 32
musculo longitudinal da lingua, 31
musculo longo da cabega, 25, 26, 42
musculo longo do pescogo, 25, 26, 27
musculo longuissimo da cabegas, 25
musculo lumbrical, 87, 88
muisculo masseter, 8, 11, 12 24, 31,
42, 458
musculo milohigidea, 24, 31
musculo multifido, 25
muisculo obliquo (sbdome)}
externo, 126, 128, 130, 133, 138,
150, 157, 166, 168
aponeurose do, 150
imtarmno, 1288, 130, 133, 136, 157, 168
muisculo obliquo (Grbita)
infarior, 22
suparior, 20
musculo obliquo infarior da cabega, 25
muscule obturador externa, 135, 137,
141, 143, 153, 155, 158, 158,
1509, 163, 165, 167, 220, 222,
223
musculo obturador intermo, 135, 141,
143, 151, 152, 154, 155, 156,
158, 165, 166, 219, 220, 223
tendso, 219
musculo oponents do dado minimo
ps, 234

mao, &7, 88
misculo oponente do polegar, 87, 88
miiscubo orbicular da boca, 25, 28, 54
milscubo orbicular do olho, 22
misculo palatofaringeo, 31
miscubo palmar longo, 84, 85
tendao, 86
miscubo pectineo, 1356, 137, 152, 153,
158, 184, 165, 167, 168, 170,
219, ZFHy, 222, 223
miiscubo peitoral maior, 88, 108, 120,
121,138, 149
féiscia, 120, 121
miscubo peitoral menor, 80, 96, 109,
131,138
miiscubo piriforme, 133, 135, 150, 154,
158, 165, 222
inserzao, 154
origenm, 161
midsculo plantar, 227
tendido, 230
misculo platisma, 24, 26, 30
miscubo popliteo, 224, 228
tenddo, 224, 226, 228
vantra, 228
milsculo pedwartebral, 25
miE=cule pronador redondo, 82, 83, 84, 85
misculo psoas, 63, 130, 138, 141, 150
margem, 172
psoas maior, B2, 127, 128, 132,
143, 146, 155, 158, 158, 166
psoas menar, 143
misculo plerigdiden
lateral, 8, 11, 12, 31, 42, 48
madial, 8, 11, 24, 31, 42, 49
misculo puborratal
ferminino, 151, 152, 165, 160
masculino, 169
midsculo pubovagingl, 156
miscubo quadrado do lombo, 128, 130,
143, 144
miscubo quadrado fernoral, 135, 153,
155, 164, 165, 220, 222 223
midsculo guadrado plantar, 230, 231,
232,234
miscubo redondo menor, 80
miscufo reto
inferion, 20, 22, 43, 48
Iateral, 20, 21, 23, 44
examea de PET, 238
medial, 21, 23, 44
exame de PET, 238
superiorn, 20, 21, 22, 44
midsculo refe do abdome, 127, 128, 130,
132 133,135, 136, 144, 150,
152, 158, 160, 168, 169, 170
mdscubo reto femoral, 135, 157, 161,
162, 184, 168, 220, 221, 222,
223
tendio, 219
misculo sartdrio, 133, 135, 137, 152,
157, 181, 162, 164, 215 220,
224, 223 233 224 2IR
tendao, 227
milsculo semisspinal da cabega, 26, 27
misculo semiespinal do pascogo, 27
misculo semimembrangceo, 135, 163,
i54, 221, 222, 223, 224, 227,
228
tendao, 227
misculo semibendineo, 135, 153, 164,
244, 231, 232, 223
tendsp, 227, 228
mdscubo serratil anterior, 87, 108, 127,
i39
misculo sdleo, 224, 226, 230, 233
miisculo subescapular, 80, 97, 109,
145
tendéo, B0
misculo supinador, 82, 8485
miscubo suprasaspinal, 80, 97, 145
tendao, 80

muiscule temporal, 7, 8,11, 23, 31, 42,
44, 48
musculo tenzor da fascia lata, 133,
135, 152, 161, 162, 167, 216,
221
muscule tensor do timpano, tandaoe, 15
musculo tibial anterion, 225, 227, 229
temddn, 230, 232, 233
rmuscule tibial posteror, 225, 220, 230
tendao, 230, 231, 232, 233
muscule tireo-hidideo, 32
muscule ransverso da lingua, 31
musculo transverso do abdome, 129,
130, 133, 138, 157, 166
musculo transverso do perineo vaia
diafragma urogenital
muscule trapézio, 25, 27, 51, 80, 97,
106
rmuscule triceps braguial
cabeca lataral, 82, 83, 84
cabega longa, B4
cabega medial, 82, 83, 84
tendao, B2
muscule vasto intermédio, 135, 153,
219, 220, 224, 222, 223
muzculo vasto lateral, 135, 153 157,
163, 164, 167, 219, 221, 232,
223
muiscule vasto medial, 157, 221, 222,
225, 227
rmuscule vocal, 28, 32
musculos vajg musculos especiicos
miisculos escakanos, anterion médio,
posterior, 28
musculos fibular curto e longo
musculos infra-hididecs, 28, 20
musculos interdssacs dorsais
mao, 87, B8
p&, 234
musculos interdssaocs
mao
dorsal, 87, 88
palmar, 87, 88
p&, 234
dorsal, 234
plartzr, 234
musculos interdssacs palmarss, 87, B8
musculos interdsseos plantares, 234
musculos papilares, 96, 101, 109
miisculos posterores da coxa, origam,
154, 158, 163, 165

N
narinas, 8
nariz, 29, 54
vefa tambeém entradas no termo
nasal
narvo(s) veia narves especificos
narvo abducanta (MC V), 16, 18, 49
na cisterna ambiens, 50
narvo alveaolar, inferior, 49
nervo anal, inferior, 163
narvo auditivo, 18
nervo aurculoternporal, 50
nervo coclear, 17
narvo espinal
carvical, 63
lombar, 65
51 (nervo sacral), 154
narvo facial (NG VII), 18, 18, 43, B0
em forame estilomastdides, 17
nervo femoral, 221
ramos, 151, 162
nervo fibular, comum, 224, 228
narvo glossofaringeo (MG 1K), 16, 18
narvo hipoglosso (MC X1}, 18
nervo isquigtico, 135, 145, 151, 153,
164, 158, 162, 164, 185, 221
nervo maxilar, 49
narvo mediano, 84, 85, 86
nervo obburatdrio, 163, 219

narvo oculormotor (NC 11, 18, 49
narvo oftdlmice, 49
naro olfatdrio (NC [), 18, 21, 45
naro dptico (MG 1), 9, 18, 20, 23, 44,
46, 47, 49
parte infraorbitdria, 21
parte intracanaliculars, 19, 21
parts intracraniana, 18, 21, 22
parte intraocular, 15, 22
narvo plantar
lateral, 231, 234
madial, 231, 232, 234
narvo radial, 84, 85
narvn sacral
51, 154
raiz, 159
52, rair, 158
nmarvo tibial, 221, 225
narvo trigémaa (NG V), 18, 50
ramo magilarn, 49
ramo oftdlmico, 49
narvo troclear (NG V), 1819, 49
narvo ulnar, 84, 85, 88
narvo vago (NG X), 16
narvo vastibular, 17
narvo vastibulecoclear (NC VI, 16,
43, 50
veja tarnbém mervo coclear; nervo
vastibular
narvos cranianos, 1815
niicleo caudado
cabega, 45, 46, 48, 52, 53
exama de PET, 238
corpo, 45, 50, 52, 53
nicleo denteado do combelo, 51
nicleo lentiforme, 46, 47
niclen pulpose, 63
T5,/T8, 62
nicleo rubro do messncéfalo, 18

ocoipicio, 64
vaja também parte basilar
odécrano, 70, 71, 72, B2, 83, B4
oddcrano, fossa do, 70, B2, B3, 84
debita, 20-3
assoalho, osso maxilar, 11
teto, osso frontal, 11
orelha, 14-15
externa, 3,742
trego, 50
imtarna, 12
média, 12
cavidade da vaja cavidade
timpanica
interna, 8
ossiculos (bigorna e martelo), 67
degao ranal vefa rim
origam comurm dos mdsculos
sxtansores, B3, B4
origem comum dos mdsculos flexores,
83,84
origam tendinea comum
dos misculos postariores da coxa,
154, 158, 163, 165
no cotowvalo
gxtensores, 83, B4
flexoras, 83, B4
ossiculos da orelha média (bigoma e
martelo), 67
osso shveolar/processo aheolar/
margem aheolar/crista alveolar
da maxila, 8, 11, 30, 34, 46
oas0 do quadril, 208
oss0 esfanoide
basifenoide vajg parte basilar
plano esfencidal, 2
asa maior, 2,3, 7, 9, 11, 48, 53
suparficie temporal do, 2
corpo, 2, 14, 44, 49
asa menor, 2, 6, 11



oas0 etmoide
lamina parpendicular, 11
larmina orhital, &, 10
lamina cribriforme, 10, 11, 13
oss0 fromtal, 10
incisura stmoidal, 11
lamina oehital, 45
processo zigomatico, 6, T
teto da drbita, 11
oss0 hioide, 34, 57
cormo maior, 25, 29
corpa, 25, 29
o=s0 navicular, 212, 213, 214, 215,
230,231, 232, 233
oss0 oocipital, 57
parte basilar
escama, 4
protuberancia extama, 3
Inio, 3, 43
condilo, 8, 13, 42, 61
oss0 occipital, escama occipital, 4
oss0 palatino, lamina horizontal, 6
paso(s), punho @ mao, 74-5
vajg tarmbdm ossos especificos
ozso0 temporal, 14-15
processo zigomdtico, T
tubérculo articular, ¥, 12
parta petrosa, 2, 43
dpica, &
sminéncia amgueada, 4, 12, 50
processo mastoide, 2, 4, 6, 15, 42, 81
procasso astiloida, 8, 12,14, 24, 61
oasos do tarso, 213
ossos faciais, 6, 513
cintilografia, 235
os505 metacarpais, 7388
fetais, 203
oss0s nasais, 8, 9, 10, 13
cintilografia, 235
O0E505 Sesamoides
punho, T4
tornozelo, no mdsculo flexor curto do
hélux, 214
ovEra
cistos fizioldgicos (corpo IGtea), 155,
156, 158
direito, 150, 155, 158
esquerdo, 150, 158

P

palato
duro, &, 40, 23, 30, 42, 48
maola, 3, 6, 28, 31, 49
pélpebras, 10, 23
pancreas, 146
cabega, 124, 126, 138, 174, 176
cauda, 127, 141, 148, 175 177
colo, 126, 138, 177
corpo, 124, 126,138, 141, 149,
174,176
visbes am outros planos, 174, 175,
176,177
papila ileal, 179
papila mamdria, 120
papila, renal, 175, 196
parade |lateral da drhita, 11
parede latesal do seio cavernoso, 48
parte abdominal da aorta, vala aorts
parta basilar
do esfenoide, 50
do osso occipital, 2, 3, 14, 50, 56
medula do, 41
parte cervical da artéria cargtida
interna, 36
parta esponjosa da uretra, 198
parte intararticular
C4, 56
C7, 56
regido lombar, 55
parte intertrocantérica do fémur, 154
parta larngea da farings, 24, 269

parte marginal do mdsculo orbicular da
boca, 28, B4
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 misculo orhicular da
boca, 28, B4
parte pildrica do estdmago, 127, 173
parte tibiotalar da articulagio do
tomozedo, 233
pata ansering, 225
patela, 208, 211, 228, 228
cintilografia, 235
pedinculos cerebalares
inferios, 46, 51
médio, 43, 46, 47
superion, 18, 44, 46, 47, 51
peddnculos cerabeais, 19, 21, 45, 46,
47T, 50
médio. 51
peito veja tdrax
palve (regido pélvica), 132-93, 154-61,
168-70, 187-9, 209
meanina, 208
RM anal
feminina, 151-3
masculing, 162-4
AM coronal
ferninina, 154-3
masculina, 165-8
RM sagital
ferminina, 15861
masculina, 16970
TC amial, masculing, 132-5
TC coronal, fernining, 13645
TC sagital, feminina, 1469
ulirassom fetal, 203
visdes em outros planos
ferninina, 173, 188
finfaticos, 204
masculina, 173, 188, 1988
wasas sanguinaocs, 1879
vistes anteropostedones, 172
pelve renal, 127, 128 196
penis
bulbo, 134, 164, 167
corpo esponjoso, 167, 168, 1806
CONPUS CaVYErmosImT Veja corpo
CavaMmasD
glande, 188, 169, 170
ligamanto suspensor, 167, 168
pilar do, 134, 164, 167
pericéirdio, 87, 101, 104, 105, 106,
109
recessos, 108
superiorn, 93, 87
peroneal/pardnio. vejs em Fibular
pilar
diafragma vaja diafragma
pirarnidal, 73, 74, 75
pisiformea, 73, 74, 86
placantz, 202, 203
plano esfenoidal, 2
plexo corididen, 49, 52 53
fetal, 202
plexo lombar, 155
plexo pampiniforma de veias, 186, 189
plexo sacral (de veias), 160, 188
plexo vanoso
cuténeo plantar, 217
regido crural, 218
sacral, 66
plexo venoso cutineo plantar, 217
plexo venoso sacral, 66
plexo vanoso vertebral, longitudinal, 86

plexos wvanosos vertebrais longitudinais,

65
polagar
artéria da face radial do, T8
falange distal, 74, B7, 88
falange prodimal, 74, 88
fetal, 203

C Indice 247

ponte, 16, 21, 22, 43, 48, 47, 50
tegmento, 46, 47
ponto de Syhius, 36
porgEo colicular da artéria cerebral
posterior, 35, 40
porgEo intracraniana
artérias cardtidas intermas, 36, 44
nesvo dptico, 18, 21, 22
porgSo/parte patrosa
artéria cardtida interna, 9, 14, 33, 36
oss0 temporal veja osso termporal
prega arigpigldtica, 27
prega axilar, antarior, 80
prega transversa do reto, 154, 159
prega transversa do reto (de Houston),
154, 158
prega vastibular, 32
pregas circularas, jejuno, 179
pregas gastricas, 178
pré-modaras, 34
processo clinoide, anteron, 3, 11, 413,
21, 48
processo coracoide da escipala, BE,
&9, 79
procasso coronoida
mandibula, 6, 8, 11, 12 34,42, 49
ulna, 7, 82
processo estiloide
fibula, 209
oss50 termporal, 8§, 12, 14, 24 &1
radio, 74
ulna, 73, 86
processo frontal do zigomatico, 3, 6
procasso marmilar, 59
procasso mastoida, 2, 4, 6, 15, 42, 61
procasso palatino da maxila, &
processo termporal do osso zigomatico, §
processo transwerso, 87
Cl/etles, 12,13, 15, 57, 61
C2/axis, BT
C4, 56
Ch, 856, 57
C7, 56, 84
L3, 58
L5, 143
tubérculos das vea tubérculos
wvartebras tordcicas, BE
T1, 56
processo xifoide, 87, 103, 105, 108,
138, 148
processo Zigomatico
osso frontal, &, 7
oss0 temporal, 7
processo Zigomatico da madla, 3. &
processos articulares
infariar
1, 57,61
Cd, 56
L2, 59
tordcico, 58
supaniar
C1,. 57
€2, 87
Cd, 56
CE, 56
L3, 58
vértebras sacrais, 80
vartebras tordcicas, BB
procassos aspinhosos, 5662, 144
prastata, 135, 163, 166, 169, 170
ultrassom do reto, 199
zona de transigao, 199
rong periférica, 1889
pubis {oss0 pubico), 160
corpo, 134, 153, 159, 160, 167,
188, 169
vizbes em outros plancs, 173
feminina, 148, 152, 153, 165, 156,
167, 158, 158, 180
manina, 209
jungEo ndo ossificada entre o isquio
a, 208

masculing, 134, 135, 163, 167, 168,
169
ramo
inferior, 134, 155, 156, 167, 173,
208
superior, B0, 135, 138, 152, 157,
168, 163, 167,173, 208
sinfise vafa sinfise pdbics
tubdrcule, 173
visdes em outros planos, 173, 208,
208
pulmbes, 83-5, 113-19, 236
cintilografia, 236
direito, 138, 140, 148, 148, 236,
2389
gsquerdo, 138, 140, 148, 236, 235
esxame da PET/TC, 2349
fizsuras vajz fissura horizortal;
fizsura obligua
vefa bobos
vasculatura, 110-11
putame, 45, 48
vamedura PET, 238

Q

guadril, 208, 219-20

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

R
rediagio dptica, 45
radio, 70, 71, 72, 73,74, 75, 77, 82,
B3, 84, 85, BG
cabaga, 70, 71, 72, 82 83, B4
cola, 70
fetal, 203
incisura ulnar, T4
processo astiloide, T4
tubdrculo dorsal, BE
tuberosidade, 70, B3
rafe da faringe, 50
raiz anterior do nenmo, 64
raiz posterior (do nervo aspinal)
carvical, B4
Eanglio sensitive, 62
raizes
dentdrias, 34
do nervo espinal veja raizes do nervo
aspinal
raizes dos nervos espingis, 62, 63, 65
CE veja CB
dorsal vefa raiz posterior
eatensdo lateral ao redor do espago
subaracndideo
L5, 159, 160, 161, 165
sacrais veja 51; 52; 53
warniral, Bd
raizes dos nervos, espinal veja raizes
do nervo espinal
ranmo
do isquio, 173
da manmdibula, 2, 6, 8, 11, 14, 31, 34,
42,61
do pibis vaja pibis
rama / segmento do verme
artéria cerabelar infarior posterior, 38
artéria cerbalar superior, 38
ramo carpal palmar da artéria ulnar, T8
ramo circunflexo da artéra corondria
gsquerda, 108, 113, 114, 115
ramo marginal obtuso veja ramo
marginal esquerda
ramo daeltdiden da artéria
toracoacromial, 117
ramo do cone artedial, 113
direita, 114
ramo do nd atrioveniricular, 113, 114
ramo do nd sinoatrial, 113
ramo do pénis/corpo cavernoasa, 134,
164, 167
ramo etmoidal da artéria oftdlmica, 36



Indice )

rama frontal da artéria cerebral antarior,
36
ramao imtervaentricular
anterior, da artéria corongria
esquerda, 96, 108, 113, 114,
115
postedion, da artéria corondria direita,
112, 114
ramo labial da artéria facial, 33
rama lingular {artéria pulmonar)
infariar, 110
suparior, 110
ramo marginal esquerdo, obtuso, 114
primesiro, 113
ramo marginal, direito, 114
direita, 113
ramo meningeo da artéria vertebral, 38
ramo palmar profundo da artéria ulnar,
78
rama wanftricular (da artéria corondria)
direito, 114
lataral, para ventriculo esquerdo, 113
ramos angulares da artéria cerebral
média, 36
ramos coridideos da artéria cerabral
posterion 38
ramos diagonais (vasos corondrios),
113, 114
ramos esofggicos
artéria gastrica esquerds, 185
vaig ghstrica esquerda, 185
ramos esplénicos da artéria cersbral
posterion 38
ramos hemisfancos
artéria cerebalar inferior postarior, 38
artéria corabalar suparior, 38
ramos ileais da artéria mesentérica
suparior, 131, 135, 185
ramos insulares,segmento da artéria
cerehral média em, 38, 40
ramos jejunais da artéria mesentérica
superior, 131, 139, 183, 185
ramos mamadrios da artéria tordcica
lateral, 120
ramos parfurantes da arbéria tordcica
interna, anterior, 120, 121
ramos parfurantes do tdlama
artéria cerabral posterior, 38
artéria carebelar suparior, 38
ramos temporais da artéria cerebral
média, anterios, 36
recasso alveolar, 8
recassn axilar, 79
recasso hepatormenal, 174, 178
regido crural, 225
artericgrafia, 127
canais linfaticos periféricos da pama,
206
linféticos, 206
plexo venoso, 218
ressondncia magnética
colangiopancreatografia, 182
retina, 23
retindcula
dos muisculos extensores, tormozelo,
230
dos misculos fibulares, 230
dos musculos flexores vaja retindoulo
da patsla, medial & lateral, 227,
228
retindculo dos musculos flexores
punho, 88
tornozaeko, 230
reto, 80, 133, 135, 143 144 147,
148, 152, 154, 162, 166, 169,
170, 223
ampola, 154, 159, 160, 165
feixe neurovascular inferior, 155,
164, 165
pareda, 194
pragas transversas, 154, 159
ultrassonografia prostatica via, 199

visdas em outros planos, 172, 180,
ig1
rim, 83, 126, 127, 128 129, 140, 142,
145, 146, 172, 175, 177, 194,
197, 203, 235, 235
vifa calics
cirtilografia, 235
cirbax, 127, 128
exama de PET/TC, 230
féscia, 127, 129
fetal, 203
papila, 175, 196
palva, 127, 129, 188
polos inferiores, 194
polos superiores, 184, 196
veja tembgm enfradas no termo renal

51

espago do disco, B0

nervo sacral, 154

raiz, 158, 160, 161

vafa tanrhent LE/51
51,52

forarme sacral, 60

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

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

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

161, 165, 168, 170
caudal lombar, 63
indentagdo do disco intarvertebral,
(18]
indentagdo do ligamento amarelo, 64
sacro, 60, 135, 160, 163, 170
gsa, 50, 133, 154, 158, 165, 197
cintilografia, 235
corpo, 158
crista, 173
medizna, tubérculo espinhoso
em, &0
femining, 142, 144, 147, 148, 150,
154, 158, 158, 160, 173
masculino, 133, 135, 162, 165, 1689
promontdrio, 58, 60, 63, 65
visdes em oufros planos, 58, 60, 63,
BG5S, 173
saculagtes do colo, 180
segmanto lingular {pulmies)
infarior, 84
suparior, 93, 85
segmento préganglionar do NG W
[trigamea), 18
segmento retrotonsilar de artéria
cerebelar inferior posterior, 38
segmento supratonsilar da artdria
carsbelar inforior posterior, 38
58i0
paranasal veja seios paranasais

venoso da dura-métee, confluéncia do,

37,39, 41, 44
vajg também seios espacificos
sein/antro maxilar, 2, 6, 8, 10, 11,12,
22,30, 34, 43, 48, 4T
seio cavarnoso, 23, 37, 48
artéria cargtida interna em, 9, 38§,
4, 45
pareda |ateral da dura-mégber, 48
seip corondgdrio, 96
direito, 114
asquerdo, 113
seig da aorta, 113
posterion, 114
seio do tarso, 232, 233, 234
seio esfenoidal, 2, 8, 8.9, 10, 11, 21,
31, 43, 46,47, 48
sein esfanoparietal, 37
sein frontal, 2, 3, 10, 44, 45, 47

infundibulo, 44
saeio petroso, superior, 39
saio reto, 37, 39, 41, 44
seio sagjtal
inferion, 36, 37, 45, 51
superior, 17, 36, 37, 41, 44, 48
saio sigmoideo, 33, 37, 38, 41
saio transverse, 37, 39, 41
direito, 37, 39
esquardo, 39
sulco do, 4
seios paranasais, §, 513
suleo do seio =igmdiden, 7
va tambem seios especiices
saios venosos, confluencia dos, 37, 39,
41, 44
viyd tambdm seios venosos
aspacificos
sela turca (fossa hipofisdna) 3, G, 13,
22
assoaltvo, 9
samilunar, 73, T4, 75, 86
sapto interatrial, B8, 100, 108
fetal, 203
sapho intermuscular, famoral
fateral, 221, 223
medial, 226
sapto interventricular, 87, 101, 104,
105, 108, 108, 109
cintilografia, 237
exama de PET/TC, 239
fetal, 203
sapto interventricular (parte
membrangcsea), 101, 108
sapho lingual vaa lingua
sapto nasal, 2, 4, 6, 8, 10, 30, 34, 42
sapto pelicido, 45, 43
cavidade do vefa cavidade do septo
paldcido
sincondrosa esfenoccipital
(basiesfanoide — basioccipdcio),
3,80
sinfise pdbica, 60, 138, 137, 153, 157,
160, 163, 167, 168
wisd0 em outros planos, 173, 209
sistemna biliar, 182
cintilografia, 235
sistola final
raconstrugies em 30 do ventriculo
esquerdo em, 237
wolume de acdmulo de sangus dantro
do vantriculo esquerdo em, 237
substancia branca
encéfalo, 45
medula espinal, §2
substancia cinzanta, cérabro, 45
medula espinal, 62
substancia negra, 19
suloo cardtico, 3
sulco central, 45, 46
suleo do cingulo, 46
suleo intertubarcular do imero, 68
sulco lateral, 45, 46, 47, 48, 52
sulco pré-auricular, 80
sulcos carabrais
central, 45, 46
lateral, 45, 48, 47, 48, B2
sulco do cingula, 46
sustentsoulo do t6les, 212 231, 232,
233
sutura coronal, 3, 4
fetal, 202
sutura frontozigomstica, 6
sutura lambddidea, 2,3, 4
fetal, 202
sutura sagital, 2, 4

T

Ti, 53
processo aspinhoso, 56
processo transverso, 58

T11, corpo vertebsal, 5B
Ti2, corpo vartebeal, 148
T4, processo espinhoso, 62
T5/TE, ndcleo pulposo, 62
TG
padicula, 58
processo espinhoso, 58
télamo, 45, B0, 52, 53
aderéncia intertalamica do, 50
exame de PET, 238
fetal, 202
talus, 212, 213, 214, 215,230, 232,
233,234
cabega, 212 231, 233, 234
colo, 212, 233, 234
tubérculo madial, 212
tecidos moles retrofaringsos. 29
tecidos moles, pescogo, 25
tegme timpénico, T
tegmento da ponte, 46, 47
tendio da patela, 235, 228
tendio calcAneo (tendao de Agquiles),
230,233
tendfo do muisculo quadriceps femoral,
222, 208
tendbes vaja origam tendinea comum a
tendies especiicos
tentdrio do cerebelo, 46, 51
testicule, 135, 167, 168, 169, 170
ectipico, no canal inguinal, 189
vanografia, 158
teto do mesencafalo, 51
tibia, 210, 211, 242, 213, 215, 230,
232,233
cintilografia, 235
coluna vertebral, 227
condilos, lateral & medial, 210
feca articular suparior, 228
lateral & medial, 226
tuberosidade da, 210, 211, 227, 225
tonsila{s)
do cerabelo, 47
faringea, 13, 31
palating, 24, 32
torax, 89-122
fetal, parede anterios, 203
TC coronal, 100-3, 136-45
TC =sagital (sequencial}, faminina,
1468

vasos, 14617
tormozelo, 212-14, 213, 230-3
cintilografia, 236
toro tubdrio, 8
trabdcula septomarginal, 190
fetal, 203
trabdculas do ventriculo direibo, 112
trago, 50
trapazio, 73, 74, TS, 38
trapazoide, T3, 74, Th, 88
tragueia, 28, 28, 32, BT, 58, 62, 90,
81, 83, 97, 102, 105, 107, 109,
118, 118, 140, 148
carina, 80, 86, 100, 108, 142
trato iliotibial, 134, 153, 1684, 221,
223,234, 228
trato olfatdeio & bulbo, 19
trato optico, 21, 45, 48
trato pulmonar de fluxo de saida (do
wantriculo direito: cona arterial),
105, 107, 112, 115, 136, 149
trocanteres do famur vajs famur
trdclea do dmero, 70, 72, 82, B3
tronco braquiocefilico, 33, 82, 96, 100,
104, 105,106, 108, 117,138
tronco bronguial, comum, 116
tronco celiaco, 105, 107, 124, 140,
148, 184
arteriografias por sublragio, 184
ponta de cateter em, 184
visdes em outros planos, 174, 176,
183,184
tronco costocervical, 33, 117



tronco encefdlico, 52, 53
artérias cemmbelares supanores, 38
examea da PET, 238
tronco intercostobronguial, ponta de
cateter no, 116
tronco lormbossacral, 154, 165
tronco pulmonar, 90, 91, 97, 101, 104,
106, 109, 136
tronco tieocarvical, 117
ponta de cateber no, 33
tubas auditivas, 9, 32
tubas uterinas, 155, 156, 159, 185
ampola, 185
direita, 150
istmo, 185
tubérculo
articular, para articulagao
temporomandibular, 3
da eminancia intercondilar, 210
do adutos, 227
do calcaneo, anterior, 233
do processo transverso
1,13, 84
C2,61
C4, 56
C5, 57
do radio, dorsal, 88
do télus, medial, 212
espinhoso, da crista sacral mediana,
G0
mentual (da mandibula), 34
pabico, 173
tubénculo articular para articulagio
temporomandibular, 3
tubérculo da sela, 3
tubércule do adutor do fémur, 227
tubdrculo dorsal do radio, 86
tubérculo espinhoso da crista sacral
mediang, G0
tubérculo mantual, 34
tuberosidades
tubérculo
maior, 68, 69, 79
menor, G8
base do quinto metatarsal, 2132, 214,
231
radial, 70, B3
da tibia, 210, 211, 227, 228
tubo endotragqueal, 33
tubo nasogdstrico, extramidade do, 184
Winel ulnar, B6

U
ulna, 71, 72, 73, 75, 77, 83, 84, 85, 86
catsega, 74
distal, 74, 75
estiloida, 73, B6
fetal, 203
incisura troclear, 7O
olscrano, 70, 71, 72, 82, 83, B4
procasso coronode, TO, 82
ultrassom fetal, 200-3
umbigo, 131, 168, 202
umera, 70, 72, 73, 74, 82,83, 84
cabega, B8, 69, 78
cintilografia, 235
capitulo, 70, 71, 72, 82, 83
colo anatdmico, 68
colo cirndrgico, B8
digfise, cimtilografia, 235
veja epicdndilos
fossa do olécrano, 70, 82, 83, B4
sulco imtertuberculas, 68
tréclea, TO, 72, B2, B3
vaja tuberosidades
unco do cCorpo
C3, 61
C4, 58
Cs, 57
lobo tempaoral, 44, 51
urater, 153, 155, 165, 189

direito & esquendo, 123, 131, 132,
196, 187
detio, 156
uratra
ferninina, 153, 158, 160
masculina, 135, 187, 188, 199
curso da, 199
meaato axtarno, 170
uretra parte esponjosa, 167, 168,
i93
uretra parte membrandcea, 135,
isg
ureira parte proststica, 169, 198
uratra regigo distal, 199
urografia
excretora, 196
TC am 3D, 187
dtero, 143, 144, 148, 187, 185, 198
cavidade do, 150, 155, 157, 161,
200, 201
cormo do, 185
corpo, 156
am ultrassom fetal, 200, 201, 202
endométrio, 161
fundo, 150, 167, 161, 195
ligamento largo, 151, 155, 156, 159,
iG61
miométria, 150, 166, 157, 161
thula, 24, 31

v
vaging, 142, 144, 148, 152 156, 159,
160
fdenice posterior, 151, 156, 161
parede posterior, 155
valéculs (epigldtica), 24, 26, 29, 32, 61
valva atrioventricular direita {tricdspida),
90,91, 87, 103, 105, 107, 109
fetal, 203
valva atriovantricular esquerda [mitral},
90,94, 87,103, 104, 105, 1048,

106, 106, 108, 113, 117
valva do tronco pulmonar, 30, 91, 101,
104, 105, 106, 109, 112
vélwula semilunar posterior da valva da
aorta, 114
vélvulas venosas, 218
vasculatura wvefg vasos sanguineos;
linfdticos
vaso defarante wvajz ducto deferenta
VEIEDS vald vas0s sanguineos.
vasos alvaolares
artéria alveolar superior postarior, 33
imfarior, 45
vasos circunflexos femaorsis, 1567
artéria circunflexa femaral [ateral,
187, 216
ariéria circunflexa femaral medial,
218
vaia circunflexa famoral lateral, 218
vasos coridideos (ndo especificados),
A5
vasos do encéfalo, 41
vasos do pénis (ndo espacificados)
arteriografia, 198
dorsal. 163, 170
vasos dorsais do panis, 163, 170
vas0ns epigasiricos
infarior, 163, 168
suparficial, 150
vasog faringeos, artéria ascendeanta,
33
vasos femorais
circunflexos wajs vasos circunflaxos
femaorais
comuns, 147, 167, 168
esquerdo, 149
profundos, 153

{ Indice

vasos famorais profundos, 153
vasos famorais profundos vala artéria
fernoral; weia famoral; vasos
femorais
vasos ghitecs
inferios, 154, 162
superion, 150, 154, 158, 165
vasos gonadais
fernininos, 155
masculinos, 165
vasos liscos
Comum
bifurcagso, 155
ponto de cruzamento com os
urgtares, 197
intermna
esquardo e direito, 143, 150
ramos, 155
vasos linféticos illacos, eferentes, 20
vasos linfaticos inguinais, 204, 205
vasos meningeos, médios, sulcos
parg, 3
vasos obturadoses, 135, 160, 152,
i63, 187, 188
vasos oocipitais (ndo especificados), 42
vasos owdrcos, 150
vasos plantares (nao especificados),
medial e lateral, 231
vasos radiculares, 63
artéria redicular anterion, G6
vasos retais
inferios, 163
média, 154
superiorn, 154
vasos vesicais, superioras, 157
artéria, 187
vaia anastomdtica
anastomatica infarior do cérebro (weia
da Trolard), 37
carabral supaficial média (veia de
Lahb&), 37, 41
veia anterior do ndcleo caudado, 37
veia axilar, 77, 79, 108
vaia szigo, B4, 56, 108, 116, 124, 143
arco, 82, 116
superiorn, ponta de cateter introduzids
na weia femoral, 116
wvanaografia, 116
vaia basilar 37, 45, 51
veia basilica, 76, T8, 83, B4, 85, B&
veia basivertebral, 62, 63, 65
veia braquiocefilica, 77
direita, 33, 83, 87, 102, 108
esquerda, 92, 86, 100, 108, 1335,
149
sitio de entrada, 77
veia cava
inferiog, G2, 80, 91, 94, BE, 100,
104, 105, 106, 108, 124, 126,
128, 130, 138, 140, 146 148,
188, 180
visdas em outros planos, B2, 90,
81,174, 176
suparion, 33, 77, 80, 83, 87, 102,
105, 107, 108, 115 138 140,
145, 148
ponta de cateter introduzida wia
vaia farmoral, 116
veia cefdlica, 77, TH, 82, 83, B4, Bb, 86
veia carsbelar précentral, 38
vaia carebral magna, 37, 39, 40, 41,
45, 45, 47,561
cisterna da vaja cisterna ambiens
veia cerebral swperficial média, 37, 41
vaia colatasal
arberiorn, 23
medial, 23
veia cilica, esquarda, 186
veia comunicants, suparficial {am
drhita), 23
weia coridea, superior, 38
veia da tonsila, 39

veia digital palmar, 78
comum, T8
veig do joslho, superior lateral, 226
weia do verme
infariar, 38
supsariar, 38
veia esplénica, 127, 138, 142, 148,
185, 151
projegies nao transwersais, 175, 177
veia femoral, 134, 139, 248, 219, 221
circunflexa femoral lataral, 218
comum, 151, 152, 157, 161, 182
ponta de cateter introduzida via
na vaia cave suparor 8 vaia Szgo,
118
na wvaia femoral esquerda, 185
na waia illaca interma esguerda, 183
profunda (veia profunda do famur),
184

suparficial, 153, 164
tributdria muscular, 218
veid femoral profunda, 164
veia frénica, infarior, 194
vea hemidzigo, 94, 56, 103
acessdria, 116
veig hemisférica
infariar, 32
supsariar, 38
veia ileocdlica, 191
veia iliaca
comum, 165, 188, 180
cateter sm, 66
direita, 131, 132, 141, 147
esguerda, 131, 132, 141, 160
axtama, 134, 139, 150, 167, 190
direita, 132, 147
esgquerda, 132, 188
ponta do cateter introduzida via
veid femoral ssquerda, 188
interma. 159, 100
direita, 132
divisdo antedior, 188
esguerda, 132
veia iliolombar, 190
veia intermédia do cotovelo, 77
veld jejunal, 191
veid jugular
antarior, 26
axtama, 24, 26
interna, 24, 26, 29, 33, 36, 37, 38,
38, 41, 42, B0, 62
dirgita, 146
veid lingual, 33
veig marginal
lateral, 217
madial, 217
veia masencefalica
lataral, 38
posteriar, 39
veid mesentdrica
infarior, 186
supsariar, 127, 138, 148
visbes em outros planos, 175, 177
veia oftdlmica
inferion, 23
supsarior, 20, 23, 44
veid perfurante, 216
veig petrosa, 30
veig pontomesancefilica, anterior, 39
veia poplftea, 223, 228
veia porta, 127, 138, 140, 147, 1891
ramo, 174, 178
direito, 191
asquerdo, 191
visbes em outros planos, 174, 175,
1rv
veid principal do polegar, T8
veid pulmaonar
dirgita, 115
inferios, 85, BT, 103, 105, 107, 109
superior, 87, 102, 105, 107, 109,
111



Indice )

esquerda, 115
inferior, 36, 103, 108, 111
suparior, 32, 96, 101, 108, 111
fatal, 202
waia radial do indicador, 78
waia renal
direita, 127, 129
visbes em outros planos, 175
esquerds, 140
visbes am outros planos, 175,
177, 194
vaia ratal, suparior, 188
waia retromandibular, 24, 32, 42, 49
waia safena
magna, 153, 162, 184 168, 217,

218 221, 224 228 229 230,

232
parva, 217, 228, 230, 233
waia sigmdidea, 186
vaia subcidvia, 77
direita, 33
esquerds, 103
waia supraorhitaria, 23
waia suprarrenal, esguerda, 184
ponta de cateter na, 194
vaia talamo estriada, 37
waia testicular
diraita, 185
esquerda, 129, 131
panta de cateter introduzida via
weia fermoral esquarda, 189
waia tibial
anterior, 218
posterion, 218, 230, 233
vaia tiredidea
infarior, 32

média, ponta de cateter na, 33
superiorn 33
veia tordcica, interna, 120
veia umbilical, 203
vBiaE v vas05 sangumeos, veigs
aspacificas g entradas em
Vanaso
veias angulares, 23
veias capsulares, 194
direita, 189
veias cavais veja veia cava
vaias cerebrais
magna, 37, 39, 41, 45, 48, 47, 51
superficial, 37, 41
veias corticais, 45, 46
superficial, 37
veias diploicas, 47
veias frontais, 21
veias gastricas
curta, 185
esquerda, 185
ramos esofigicos, 185
veias gliteas
inferios, 134, 188
superior, 133, 188
vaias hepdticas, 140, 142, 147, 148, 190
rama, 174, 176
direito, 127, 175, 177
esquardo, 175, 177
imermedia, 126, 175, 177
waias intercostais, 116
suparior direita, 106
veias intravertebrais, 68
vaias lombares, 130, 132
ascandentes, 66, 190
veias sacrais, laterais, 66

veias uterinas, 144
venografia
drigo, 116
hepsatica, por subtragao, 192
lombar, GG
mambro inferior, 218
pé, 217
mambro supsarior, TT
arbital, 23
péhvico, feminino, 183
pescogn, 33
suprarrenal, 184
testicular, 18D
ventriculos (coragso)
direito, 80, 81, 102, 107, 112, 115,
138, 138, 149

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

v

cone arterial, 91

axame da PET/TC, 239

fetal, 203

trabdculas, 112

trato de fluxo de saida (fluxo de
saida pulmonar; cone arterial),
105, 107, 112, 115, 135, 149

esquerdo, B0, 101, 113, 115 117,

136, 138, 140, 237

apica, 113, 237, 239

cavidade_ 97, 104, 104, 105, 106,

108,113, 237, 230
fetal, 203
margem, 90
suprimento corondrio, 113
trato do fluxo da saidas, 113
exame de PET/TC, 239
septo veja septo interventricular

wantriculos (encéfalo)
abertura medisna do guarto
ventricula, 42, 51
lateral, 46, 47, B2, 53
corno frontal, 45, 48
corno cccipital, 45
corno termporal, 44, 49
corpo, 45, 46, 49
quarto, 16, 43, 46, 47, 51, 53
abertura lateral do quarto
ventriculo, 17, 43
recasso supanorn, 21
tercaira, 45, 46, 47, 52, 53
trigono colateral do, 45, 51
warmea veja carabelo
vasicula biliar, 124, 12§, 136, 138,
146
colo, 182
fundw, 174, 176
visdes em outros planos, 174, 176,
182
wisdo das quatro camaras do coragao
do feto, 203
visdes am oubros planos, 172, 180,
181
wamer, 8, 13, 31

Fa
migomatico, 11, 12,31
parade lateral da dehita, 11
processo temporal, 8
processo fromtal, 3, &
arco, 3,4, 5,6, 8,9,11, 14, 31, 43
zona da transigho da prostata, 155
zona orbicular, 220
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