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Ementa
Interface entre o estudo topografico da anatomia humana e os procedimentos clinicos e cirdrgicos na formacao do médico

generalista. Estudo da anatomia radioldgica com referenciais anatomicos aplicados a pratica médica. Andlise e avaliacao
da relagao custo-beneficio dos exames de imagem, com foco na seguranga do paciente.
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Conhecimentos

- Reconhecer as estruturas anatomicas nas pecas cadavéricas e nos diferentes métodos de diagndstico por imagem;

- Compreender as relagdes entre as estruturas anatomicas nas pegas cadavéricas e nos diferentes métodos de diagndstico
por imagem;

- Entender as regies anatémicas para raciocinar nas possibilidades de acesso cirirgico em cada uma delas;

- Reconhecer e entender as diferencas entre os diferentes métodos de diagndstico por imagem;

- Lembrar da forma adequada de solicitar e indicar cada método de diagndstico por imagem para cada regido anatomica
abordada.

- Identificar e relacionar as estruturas anatémicas em seus planos regionais;

- Conhecer e distinguir os pontos anatémicos importantes nos principais procedimentos cirdirgicos para o médico
generalista;

Habilidades

- Realizar a identificacdo das estruturas anatdmicas em pegas cadavéricas e nos diversos métodos de diagndstico por
imagem;

- Demonstrar raciocinio radiolégico adequado, permitindo indicagdes coerentes dos métodos de diagndstico por imagem
para cada regido anatomica estudada.

- Identificar e localizar por regides as estruturas anatémicas no cadaver;

- Distinguir no cadaver as referéncias anatomicas para procedimentos cirdrgicos basicos;

- Localizar e reconhecer através de imagens e videos as estruturas anatomicas de pegas cadavéricas;

Atitudes

- Atuar em equipe partilhando os conhecimentos anatomicos e radioldgicos com os colegas da turma;

- Seguir os valores éticos, sabendo se comportar diante das pecas cadavéricas e agindo com consciéncia na solicitacao de
exames complementares de imagem no futuro profissional;

- Respeitar os colegas da turma, bem como os monitores e docentes do componente.

- Respeito ao cadaver, postura técnica e ética em relacao aos seus pares;

- Saber compartilhar os conhecimentos anatémicos com os colegas da turma;
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Conteudo Programatico

1. Anatomia Regional:

- Regido cervical (hioidea, carotidea e supraclavicular) - limites, posigdo cirtrgica, planos, contetdo, vascularizagdo, plexo
venoso e abordagem por planos;

- Térax e abdome (cavidades pleuro-pulmonares, mediastino, cavidade abdominal e regiao inguinoabdominal) - limites,
posicdo cirurgica, planos, conteido, vascularizacao, plexo venoso e abordagem por planos;

- Extremidades (axilar, inguinofemoral, glitea e poplitea) - limites, posicado cirdrgica, planos, conteldo, vascularizagao,
plexo venoso e abordagem por planos;

2. Anatomia Radioldgica:

- Caso clinico com questionario interativo semanais;

- Regido hioidea e Fascias cervicais (USG da Tiredide e USG da regido cervical, Cintilografia da Tiredide, Tomografia
computadorizada (TC) do pescogo);

- Regido Carotidea (USG Doppler de Carétidas e artérias Vertebrais, Angio TC/ Angio RM dos vasos cervicais, Ressonancia
magnética (RM) do pescoco);

- Regido Supraclavicular (Radiografias de Coluna Cervical e do Ombro, RM de Ombro e do Plexo Braquial, USG de vasos
subclavios e do Plexo Braquial);

- Regibes Axilar e Mamaria (USG Mamaria, Mamografia e Tomossintese, RM Mamaria);

- Cavidade Toracica (Radiografia de tdérax, TC de Térax, RM e USG de Térax);

- Cavidade Abdominal (USG de Abdome Total e de parede abdominal, TC de Abdome, RM de Abdome);

- Regido Inguinal (Radiografia simples de Abdome, Radiografia contrastada de Abdome, USG da Regido Inguinal);

- Regido Inguino-femoral (USG Doppler (arterial e venoso) de membros inferiores, Angio TC de Térax e Abdome,
Arteriografia); .

- Regido Glatea (Radiografias de Bacia, Quadril, Fémur e Joelho, RM e TC de Quadril/ Bacia, Cintilografia Ossea e PET-CT);
- Regido Poplitea (USG de Joelho, TC de Joelho, RM de Joelho).

Métodos e Técnicas de Aprendizagem
1. Aulas expositivas

2. Problematizacao

3. Sala invertida
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Critérios e Instrumento de Avaliacao - Datas

Serdo trés avaliacdes de Anatomia Aplicada com valor de 0 a 10,0 pontos cada. Cada avaliacdo sera composta por:
- Prova tedrica de Anatomia regional com valor de 0 a 5,0 pontos.

- Prova tedrica de Anatomia radiolégica com valor de 0 a 3,0 pontos.

- Questionarios semanais de Anatomia Radioldgica no AVA, com valor de 0 a 1,5 pontos para ser adicionado ao valor de
cada prova de Anatomia Radioldgica.

- Questionarios mensais da oficina de raciocinio anatomo-radioldgico no AVA, com valor de 0 a 0,5 pontos para ser
adicionado ao valor de cada prova de Anatomia Radioldgica.

A média do curso sera aritmética das 3 avaliacOes.

Observacoes:

1- O cronograma das avaliagOes sera disponibilizado no AVA;

2- Prova final conforme calendario académico.

Recursos

1.Multimidia;
2.Plataforma Moodle - Ambiente Virtual de Aprendizagem;
3.Salas telepresenciais.
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DAFFNER, Richard H.. Radiologia clinica basica. 3 ed. Sao Paulo: . E-book.

DANGELO, Jose Geraldo. Anatomia humana sistémica e segmentar. 2 ed. S3o Paulo: Atheneu, 2000.
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GRAY, Henry. Anatomia. 29 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.
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MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R.. Anatomia orientada para a clinica. 8 ed. Rio de Janeiro:
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Guanabara Koogan, 2022. E-book.
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Referéncias Complementares

GOODMAN, Lawrence R.. Felson: principios de radiologia do tdorax: estudo dirigido. 2 ed. S3o Paulo: Atheneu, 2001.
KOCH, Hilton Augusto. Radiologia e diagndstico por imagem na formacdo do médico geral. 2 ed. Rio de Janeiro: Revinter,
2012.

MOELLER, Torsten B.; REIF, Emil. Atlas de bolso de anatomia seccional V. II: tomografia computadorizada e ressonancia
magnética: torax, coracdo, abdome e pelve. 4 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2016.

MOELLER, Torsten B.; REIF, Emil. Atlas de bolso de anatomia seccional V.I: tomografia computadorizada e ressonancia
magnética: cabeca e pescoco. 4 ed. Rio de Janeiro: Revinter Ltda., 2016.

MOELLER, Torsten B.; REIF, Emil. Atlas de bolso de anatomia seccional V.III: tomografia computadorizada e ressonancia
magnética: coluna vertebral, extremidades e articulagdesRio de Janeiro: Revinter Ltda., 2010.

PAULSEN, Friedrich. Sobotta: atlas pratico de anatomia humana. 3 ed. Rio de Janeiro: Grupo Gen, 2019. E-book.

PUTZ, R.; PABST, Reinhard. Sobotta:: atlas de anatomia humana: tronco, visceras e extremidade inferior vol. 2. 22 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

WASCHKE, Jens. Sobotta Anatomia Clinica: anatomia clinica. 1 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. E-book.




