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1. EDITORIAL 

 

ENSINO MÉDICO DE ANATOMIA 
BOLONHA…E DEPOIS? 
 
O presente número de Archives of 
Anatomy é especialmente dedicado à 
XLIX Reunião Científica da Sociedade 
Anatómica Portuguesa (SAP)/2ª 
Reunião Científica da Associação 
Anatómica Portuguesa (AAP). Esta 
Reunião que foi muito participada e 
cujo relato circunstanciado se 
apresenta neste número da nossa 
Revista, teve a particularidade de neste 
ano poder contar com a mais-valia da 
participação do Departamento de 
Anatomia da Faculdade de Medicina 
Veterinária da Universidade de Trás – 
os - Montes e Alto Douro (UTAD). 
Foram abordados temas interessantes 
de Anatomia Fundamental, Anatomia 
Clínica, Anatomia Artística, Anatomia 
Veterinária e como não poderia deixar 
de ser, temas de Educação Médica no 
âmbito da Anatomia. Começam a 
aparecer os primeiros resultados de 
investigadores Nacionais sobre a 
experiência obtida após a adesão ao 
denominado “Processo de Bolonha”, 
realizada em Portugal até 2010. 
Investigadores internacionais 
identificaram como causas de 
insucesso do actual modelo de ensino 
médico de Anatomia, o ensino de 
anatomia por docentes não médicos, a 
ausência de um núcleo de matérias 
curriculares de ensino obrigatório, o 
decréscimo do ensino da dissecção 
cadavérica, o ensino 
descontextualizado da matéria 
anatómica, 

 
 
 
  
 
o ensino curricular integrado 
(Problems-based learning ou Systems-
based learning), a dificuldade na 
integração, um modelo de avaliação 
anatómica inadequado, a diminuição do 
tempo lectivo da disciplina de 
Anatomia e a negligência no ensino 
vertical de matéria de Anatomia. 
Efectivamente a dificuldade de 
aprendizagem da Anatomia integrada 
em módulos tem sido uma das 
dificuldades apontadas e que levou a 
que em algumas Faculdades, após uma 
experiência de integração real, se tenha 
recuado no sentido da preservação de 
um espaço próprio do ensino da 
Anatomia, que passaria a contribuir 
com um coeficiente na classificação do 
módulo. Num contexto de integração 
efectiva, os alunos teriam maior 
dificuldade na compreensão da matéria 
Anatómica, o que os levaria a procurar 
ultrapassar a dificuldade através de um 
processo de memorização. Entendemos 
que a reforma do Ensino de Anatomia 
deve continuar e aprimorar os 
objectivos de um melhor ensino, 
mesmo após Bolonha visando a 
formação do Médico mais Apto para o 
exercício da Melhor Medicina!  
 

 
Ivo Álvares Furtado 

(Editor-Chefe de Archives of Anatomy) 
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2. EDITORIAL 

 

TEACHING ANATOMY FOR DOCTORS. 
BOLOGNA... WHAT`S AFTER? 
 

This issue of Archives of Anatomy is 
especially dedicated to 49th Scientific 
Meeting of the Portuguese Anatomical 
Society (SAP) / 2nd Scientific Meeting 
of the Portuguese Anatomical 
Association (AAP). The meeting was 
attended by many participants. The 
detailed account appears in this issue 
of our journal. This year, our Scientific 
Meeting had the particularity of 
counting on the added value of the 
participation of the Department of 
Anatomy, Faculty of Veterinary 
Medicine, University of Trás - os - 
Montes and Alto Douro (UTAD). 
Interesting topics were addressed such 
as Elementary Anatomy, Clinical 
Anatomy, Artistic Anatomy, Veterinary 
Anatomy and, as of course, Medical 
Education topics on Anatomy. The first 
results of national research on the 
experience gained after joining the so-
called "Bologna Process" held in 
Portugal by 2010, were presented. 
International Researchers identified as 
causes of failure of the current medical 
anatomy teaching model, teaching 
anatomy by non-medical teachers, the 
absence of a core curriculum subjects 
of compulsory education, the decrease 
of cadaveric dissection, 
decontextualized teaching of the 
anatomical subjects, the integrated 
curricular education (Problems-based 
learning or Systems-based learning), 
difficulty in integration, an  
 
 

 
 
 
 
 
 
inappropriate anatomical evaluation 
model, the reduction of teaching time 
the discipline of Anatomy and neglect 
in the vertical field of teaching 
anatomy. Indeed the difficulty of 
learning anatomy in integrated 
modules has been one of the difficulties 
which led to the fact that some 
Faculties after a real integration 
experience, have retreated towards 
preserving their own space of teaching 
anatomy, which would to contribute to 
a coefficient on the module 
classification. In the context of effective 
integration, students would have 
greater difficulty in understanding 
Anatomical subjects, leading them to 
try and overcome the difficulty through 
a memorization process. We 
understand that the reform of anatomy 
teaching should continue and enhance 
the objectives of a better education, 
even after Bologna for the training of 
the fittest Doctor to exercise the Best 
Medicine! 
 
 
 
                   Ivo Álvares Furtado 
(Editor-in-Chief of Archives of 
Anatomy) 
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3. A REUNIÃO CIENTÍFICA DE 

2015 DA SOCIEDADE 

ANATÓMICA PORTUGUESA 

(AAP|SAP) E ACTIVIDADES 

FUTURAS 

 

No passado dia 16 de Maio de 2015, nas 
instalações da NOVA Medical School | 
Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Nova de Lisboa 
(NMS|FCM), teve lugar a XLIX Reunião 
Científica da Sociedade Anatómica 
Portuguesa | II Reunião Científica da 
Associação Anatómica Portuguesa 
(AAP|SAP). A minha primeira palavra é 
de grande satisfação pelo elevado nível 
científico dos trabalhos apresentados e 
pelo modo como todos os aspectos 
logísticos concorreram para o sucesso do 
evento. Em segundo lugar, é meu dever 
agradecer a todos quantos contribuíram 
para a sua realização, começando pela 
Direção da NMS|FCM que se fez 
representar, na sessão de abertura, pela 
subdirectora e Presidente do Conselho 
Pedagógico, a Senhora Profª Doutora 
Maria Emília Monteiro, aos ilustres 
membros da Comissão Científica que tão 
compe-tente e dedicadamente desem-
penharam as suas funções como 
membros do júri que escolheu as duas 
melhores comunicações orais e os dois 
melhores pósteres, ao Gabinete de 
Imagem e Relações Externas (GIRE) da 
NMS|FCM, na pessoa da sua responsável, 
a Senhora Drª Maria Rosário Pinheiro, à 
Empresa que assegurou o ‘catering’, a 
‘Padaria e Pastelaria D. Afonso III, Lda.’, à 
Senhora D. Isabel Coelho, responsável 
pelos meios áudio-visuais, ao fotógrafo, 
Senhor Alberto Severino, à Senhora D. 
Teresa de Sousa e a todos os restantes 
membros do Secretariado, 
 

 
 
 
 
 
 
 aos elementos da Vigiexpert, empresa de 
segurança, aos patrocinadores do evento, 
Medis Medical Techonology, Medsimlab 
e a Taper, aos restantes membros da 
Comissão Organizadora, e muito 
especialmente a todos os partici-pantes 
que, num dia de muito sol e calor, 
quiseram vir partilhar os frutos do seu 
trabalho proporcionando um muito 
agradável momento de convívio. A 
última palavra muito especial de 
agradecimento é destinada ao Presidente 
de Honra da Reunião, o Senhor Prof. 
Doutor José António Esperança Pina a 
quem todos tanto somos devedores. No 
final da reunião fiz alguns anúncios que 
aqui partilho convosco: 1) a actual 
Direcção da AAP|SAP acordou com a 
firma Neurowave, do Grupo Ulrich 
Medical, dois importantes patrocínios, o 
primeiro dos quais com efeitos 
imediatos: o patrocínio para o Prémio 
Científico da AAP|SAP, no valor de cinco 
mil euros, que visará premiar o mérito 
científico de um trabalho de investigação 
na área das ciências morfológicas e cuja 
designação específica e regulamento 
serão da responsabilidade do júri que 
agora está a ser constituído; e também 
um patrocínio das actividades da 
AAP|SAP, no valor de dois mil e 
quinhentos euros, a partir do ano de 
2016. Muito agradecemos ao associado 
Dr. Gonçalo Neto d’Almeida pela ajuda 
prestada no estabelecimento desta 
relação com a Neurowave/Ulrich 
Medical;  
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2) a Direcção da AAP|SAP contactou o 
Presidente da Sociedad Anatómica 
Española (SAE), o Senhor Prof. Doutor 
José Carretero González, propondo-lhe a 
realização futura de actividades 
conjuntas entre as nossas duas 
Sociedades, o que foi recebido com 
grande entusiasmo. Uma vez que esta 
programação só tem exequibilidade se 
for feita com muita antecedência, 
contactámos o Senhor Presidente de 
Mesa da Assembleia Geral da AAP|SAP e 
alguns associados, para além dos que se 
encontravam presentes na sessão de 
encerramento da reunião de 16 de Maio, 
para sondar a sua opinião. Uma vez que 
as propostas apresentadas foram 
calorosamente acolhidas por todos, 
estabelecemos o seguinte plano de 
acção: 1) A AAP|SAP irá participar nas 
Jornadas de Docência da SAE que terão 
lugar em Madrid, em fevereiro de 2016, 
em princípio versando os temas ‘O 
ensino pós-graduado e a Anatomia’ e ‘As 
células estaminais’; 2) a AAP|SAP irá 
constituir um pequeno grupo de trabalho 
que, juntamente com a SAE, iniciará as 
diligências para a realização conjunta da 
Reunião Anual de ambas as Sociedades 
em 2017, na cidade de Badajoz; 3) a 
AAP|SAP, juntamente com a Federação 
Europeia de Morfologia Experimental 
(EFEM) e a Associação Europeia de 
Anatomia Clínica (EACA) (depois de 
consultado o seu Presidente, à data do 
nosso evento de 16 de Maio, o Senhor 
Prof. Doutor António José Gonçalves 
Ferreira) e outras sociedades anatómicas 
europeias, irá associar-se à SAE para 
comemorar os 800 da fundação da 
Universidad de Salamanca, naquela 
cidade espanhola, em 2018.   
 
 

Finalmente, anuncio que acordámos com 
o Senhor Prof. Doutor Nuno Sousa a 
intenção de realizarmos a próxima 
reunião anual da AAP|SAP, em abril|maio 
de 2016, na Escola de Ciências da Saúde 
da Universidade do Minho. Prometendo 
ir dando notícias sobre o andamento dos 
trabalhos, nestas diversas actividades, 
cumprimento, com muita amizade, todos 
os nossos associados e leitores, com os 
votos de um excelente resto de ano, 
pleno de sucessos científicos e 
académicos.  

 

 

 

Diogo de Freitas Branco Pais 
(Presidente da AAP|SAP) 
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4. PARTICIPAÇÃO DA 

ANATOMIA VETERINÁRIA 

DA UTAD E A OPINIÃO 

EXPRESSA SOBRE A 

REUNIÃO CIENTÍFICA DA 

AAP/SAP, DE 2015 

 

Sofia Alves-Pimenta
1,2

, Carlos 

Venâncio
1,2

, Bruno Colaço
1,2 

1Serviço de Técnica Anatómica - 
Departamento de Zootecnia - Escola de 
Ciências Agrárias e Veterinárias. 

2
CITAB - Centro de Investigação e Tecnologias 

Agroambientais e Biológicas, UTAD - 

Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro, 

Quinta de Prados, 5000-801 Vila Real.  

 

Foi com enorme satisfação que o Grupo 

de Anatomia Veterinária da Universidade 

de Trás-os-Montes e Alto Douro (UTAD) 

participou pela primeira vez na reunião 

científica anual da Sociedade Anatómica 

Portuguesa (SAP) e da Associação 

Anatómica Portuguesa (AAP), com a 

apresentação de quatro trabalhos que 

refletem quatro áreas de atuação 

desenvolvidas pelo grupo ao longo dos 

últimos anos e que pensamos 

constituírem uma boa contribuição no 

âmbito da SAP/AAP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No decorrer desta reunião foram 

elencados um conjunto de desafios 

comuns no ensino da Anatomia, 

nomeadamente a restruturação curricular 

resultante do processo de Bolonha, a 

diminuição do número de horas de 

dissecação e a preparação e conservação 

de peças anatómicas sob atuais regras de 

biossegurança impostas aos laboratórios. 

Somos da opinião que estes problemas 

podem ser ultrapassados através da 

cooperação entre os diferentes grupos de 

Anatomia focada na descoberta de 

soluções alternativas.  

Desta forma a SAP/AAP pode ser uma 

importante plataforma de troca de 

conhecimentos. Pelas especificidades 

existentes na anatomia veterinária, desde 

a nomenclatura à anatomia comparada,  

 

 



  Participação da Anatomia Veterinária da UTAD 

 

 

 9 

 

podemos enumerar algumas áreas onde o 

nosso contributo pode ser proveitoso no 

intercâmbio com os restantes pares da 

SAP/AAP: a) no estudo da embriologia; 

b) na anatomia de animais de 

experimentação; c) na investigação em 

anatomia ligada à área clínica; d) e na 

formação pós-graduada com recurso a 

modelos animais.  

Neste âmbito, a nossa participação 

científica na reunião anual contou com 

um trabalho realizado num modelo 

animal de diabetes, com o intuito de 

estudar o metabolismo e a regeneração do 

tecido ósseo. Apresentámos também a 

nossa abordagem a desafios como a 

restruturação dos currículos e o 

cumprimento das novas exigências na 

biossegurança. Através do testemunho 

transmitido pelos alunos concluímos que 

privilegiam a componente prática de 

dissecação de cadáveres de diferentes 

espécies. Demos a conhecer o serviço de 

técnica anatómica, que tem preparado ao 

longo dos últimos anos um importante 

espólio de esqueletos de diferentes 

espécies domésticas, selvagens e exóticas 

que podem ser apreciados no Museu de 

Anatomia Animal da UTAD.  

 

A anatomia clínica permite atualmente a 

aplicação dos princípios anatómicos para 

solução de problemas clínicos e, 

simultaneamente, a aplicação de 

observações clínicas para ampliar o 

conhecimento anatómico. Dois dos 

trabalhos apresentados visam exatamente 

desenvolver um conhecimento anatómico 

concreto com uma vertente prática 

clínica, para resolver problemas 

específicos.  

Destacamos ainda a pertinência do 

intercâmbio de conhecimentos entre 

colegas com diferentes experiências na 

preparação e conservação de peças 

anatómicas para a completa eliminação 

do formaldeído, manutenção das 

condições de biossegurança adequadas no 

laboratório, manutenção de um conjunto 

aceitável de cadáveres para as práticas de 

dissecação e na formação avançada. A 

formação pós-graduada com recurso a 

modelos animais nas áreas de cirurgia 

minimamente invasiva, endoscopia, 

laparoscopia, e cirurgia vascular poderia 

ser uma oportunidade para a colaboração 

entre anatomistas de medicina humana e 

veterinária. 
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Com enorme surpresa e agrado 

encontramos na XLIX Reunião Científica 

da SAP e II Reunião Científica da AAP 

uma comunidade científica bastante 

jovem e dinâmica a investigar nas 

diferentes vertentes da anatomia, o que 

contribui para a promoção científica da 

área. Poderemos estar a assistir a uma 

inversão do impacto da investigação 

científica em anatomia e da dificuldade 

em cativar alunos e docentes dedicados 

ao ensino de mesma.  

Do nosso ponto de vista a reunião anual 

foi um sucesso, com bom nível científico 

e frutuoso convívio entre os participantes. 

Reconhecemos uma afável receção e 

integração desde o início. Assim, desde já 

oferecemos a nossa inteira 

disponibilidade e empenho para colaborar 

no crescimento e no enriquecimento da 

Anatomia e das Ciências Morfológicas 

em Portugal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 1 – A participação pró-activa da 

representação da UTAD 
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5. ARTIGO CIENTÍFICO 

ARBITRADO, DE TEMA 

APRESENTADO NO 

CONGRESSO 

 

MITOLOGIA, CIÊNCIA E 

VIDEOJOGOS: COMO SURGE UM 

ORC 

MYTHOLOGY, SCIENCE AND 

VIDEOGAMES: HOW AN ORC IS 

BORN 

 

Inês HENRIQUES GARCIA
1
, Isabel 

RITTO
2
, Ivo ÁLVARES FURTADO

3
, 

Tiago CRUZ
4
   

 

RESUMO 

 

Introdução: Os monstros possuem a 

capacidade de se manterem sempre atuais 

ao longo das épocas, sendo nos dias de 

hoje bastante abordados na indústria dos 

videojogos. Foi selecionado um monstro 

em particular, o Orc, criado por J.R.R. 

Tolkien que posteriormente ficou 

celebrizado em diversos videojogos, em 

especial o World of Warcraft da empresa 

Blizzard. 

Material e Métodos: Primeiro foi feita 

uma apresentação da criatura, explicando 

o seu surgimento, bem como toda a sua 

disseminação pelas várias áreas, em 

concreto a dos videojogos. Em seguida, 

                                                         
1
 Faculdade de Belas-Artes. Lisboa. Portugal. 

2
 Faculdade de Belas-Artes. Lisboa. Portugal. 

3
 Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina 

da Universidade de Lisboa. Portugal. 

4
 Universidade Lusófona de Humanidades e 

Tecnologias. Portugal. 

 

com base nas suas características físicas é 

elaborada uma análise comparativa 

referente a anomalias a nível da cabeça 

(prognatismo) e a nível geral 

(acromegalia). 

Resultados: A partir da interpretação 

física do Orc, caracterizada por um rosto 

de aspeto ameaçador e hostil (devido à 

sua mandíbula proeminente e com 

grandes presas) bem como um corpo  

desproporcional, verificamos que existem 

determinadas características físicas que 

contribuem para a sua expressão. Estas 

características físicas são na realidade 

justificáveis com uma anomalia 

esquelética denominada de Prognatismo e 

também com uma anomalia de 

crescimento designada de Acromegalia. 

Esta criatura apresenta também traços 

semelhantes a animais, nomeadamente 

símios. 

Discussão: Todas estas comparações a 

anomalias como tentativa de justificar a 

fisionomia do monstro são claras e 

evidentes para o objetivo desejado: um 

aspeto ameaçador e guerreiro. 

Conclusão: Em traços gerais justifica-se 

o irreal e o fantástico, através de situações 

reais, deformidades reais, que são sempre 

do ponto de vista estético, muito ricas 

para auxiliar a concepção de criaturas 

fantásticas. 

Palavras-Chave: Monstros, Orc, 

Videojogos; World of Warcraft, 

Anomalias, Prognatismo; Acromegalia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Monsters have the ability 

to keep themselves meaningful 

throughout the ages being used a lot today 

in the videogames industry. The monster 

that was selected to be a subject was the 

Orc, created by J. R. R. Tolkien and later 

made famous in several board and  
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videogames, become mostly famous in 

World of Warcraft from Blizzard 

Entertainment. 

Material and Methods: At first, the 

creature was introduced, explaining his 

background, and the mediums where he 

proliferated, specifically in videogames. 

Next, having his physical features on 

mind, there was a comparative analysis to 

the anomalies on his skull and face 

(Prognathism) and body (Acromegaly).  

Results: The Orc’s physical interpretation 

characterized by a fierce and hostile face, 

(due to his pronounced jaw with big 

tusks), as well as his unproportioned 

body, we verified that there are several 

features that contribute to his expression. 

This physical attributes are actually 

justifiable with a dentofacial anomaly 

named Prognathism and a physical 

anomaly named Acromegaly. This 

creature also has similar features to 

simians.  

Discussion: All this comparisons to 

anomalies as a mean to justify the 

physical appearance of the monster are 

clear and evident to the desired goal: a 

menacing and warfare-made look. 

Conclusion: In general the unreal and 

fantastic can be justified using real 

situations, real deformities and diseases, 

which are very rich, in an aesthetic point 

of view, to help creating fantastic beings.  

Keywords: Monsters, Orc, Videogames, 

World of Warcraft, Anomalies, 

Prognathism, Acromegaly. 

 

INTRODUÇÃO  

A temática sobre os monstros tem sido 

desde o período clássico até aos dias de 

hoje um território fértil em diversas áreas. 

Sempre atual, o monstro surge na 

contemporaneidade como figura principal 

no universo audiovisual e nos videojogos 

e a sua aparência disforme é sempre um 

território fértil de analisar e comparar em 

termos científicos, através do estudo de 

determinadas anomalias presentes em 

humanos e animais. 

O monstro a analisar denomina-se Orc e 

tornou-se familiar através do universo de 

J. R. R. Tolkien
5
, sendo caracterizado 

como um guerreiro de aspeto 

marcadamente grotesco e ameaçador. A 

partir da publicação das obras de Tolkien, 

estas criaturas tornaram-se elementos de 

ficção quase sempre presentes na fantasia 

e nos jogos de Role-Playing Game
6
. Por 

                                                         
5 John Ronald Reuel Tolkien, (1892-1973), foi 

um grande estudioso da língua inglesa, 

especializado em inglês antigo. Foi professor da 

sua especialidade na Universidade de Oxford. 

Para além disto participou ainda na Primeira 

Guerra Mundial, onde começou a escrever os 

primeiros ensaios que estiveram na origem das 

suas obras mundialmente famosas: o Hobbit, (em 

inglês The Hobbit, 1937) e a saga Senhor dos 

Anéis, (Lord of the Rings, 1954-1955). Ambas são 

passadas numa era pré-histórica numa versão 

inventada do nosso mundo que Tolkien 

denominou de Terra-Média, (Middle-earth). Neste 

universo fantasioso existem Elfos, Anões, Trolls, 

Orcs (ou Goblins), Hobbits e seres Humanos.  

 
6
 RPG, em português “jogo de interpretação de 

personagens”, é um género de jogo em que o 

jogador assume o papel da personagem, criando 

narrativas. O jogador escolhe a personagem e 

pode fazê-la evoluir a diferentes níveis, tais como 

estatuto e habilidades, consoante a progressão na 

história. Neste tipo de jogos existe um sistema de 

regras predeterminado onde os jogadores podem 

atuar livremente, as suas escolhas determinam a 

direção que o jogo vai tomar. Assim, um RPG é 
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volta dos anos 80 do século XX foi 

introduzido outro arquétipo da criatura 

pelo famoso jogo de guerra de miniaturas 

de tabuleiro Warhammer e 

posteriormente adaptada para o universo 

do mundialmente conhecido videojogo 

World of Warcraft. 

Tendo como base a versão da criatura 

promovida pelo videojogo World of 

Warcraft, propomo-nos a efetuar uma 

comparação entre a sua fisionomia 

apresentada e determinadas anomalias 

que surgem no ser humano e nos símios. 

A comparação é feita sobretudo ao nível 

da cabeça que apresenta uma anomalia 

esquelética denominada de prognatismo e 

também no corpo, cujo aspeto se poderá 

associar a acromegalia ou ao gigantismo. 

A escolha desta versão da criatura para 

uma análise mais detalhada assenta em 

duas razões. A primeira por questões 

sociais: este videojogo é um fenómeno 

mundial de popularidade, pois o jogo foi 

lançado a 23 de novembro de 2004 e 

chegou a ter mais de 12 milhões de 

                                                                                
um tipo de jogo mais colaborativo e social do que 

meramente competitivo, pois raramente tem 

vencedores ou perdedores. Os RPG’s não limitam 

o jogador a um enredo específico. 

 

subscritores
7
 ativos e passados quase 10 

anos após o seu lançamento, contínua 

com 7,6 milhões de subscritores
8
 e a 

segunda devido ao facto da versão 

adotada ser a que mais se presta a este 

tipo de análise comparativa. 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

 A abordagem desta análise prende-se em 

dois aspetos juntamente com as 

ilustrações elaboradas pela autora: 

1. Enquadramento e caracterização 

do Monstro 

Apresentação da criatura. Como 

surgiu através do universo de Tolkien 

e como se disseminou por todo o 

universo Audiovisual, literário, 

artístico e videojogos. 

Análise da criatura no meio dos 

videojogos, em específico o 

videojogo World of Warcraft. 

 

2. Comparação do Monstro no 

domínio da Ciência 

Com base nas suas características 

físicas anteriormente descritas, é feita  

                                                         
7
 Os subscritores são jogadores que se registam 

para jogar. Neste tipo concreto de jogo é 

necessário pagar uma mensalidade. 
8
  Estes dados foram confirmados através do 

website Statista. com. 
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uma análise comparativa em relação 

ao que existe na realidade. As 

anomalias são ao nível da cabeça, o 

prognatismo e a nível geral a 

acromegalia ou gigantismo. 

 

Metodologia 

1. Compreensão do monstro: como 

surge, as suas derivações e 

representações nas diversas áreas 

referidas; 

2. Análise da sua fisionomia e 

posterior comparação a anomalias 

humanas. 

3. Paralelismo com anomalias 

presentes também em animais. 

4. Elaboração de ilustrações que 

clarifiquem esta análise. 

 

RESULTADOS  

A apresentação de resultados será feita a 

partir do esclarecimento da descrição do 

monstro e posteriormente, da sua 

transposição para a análise científica. 

 

 

 

 

 

O Orc na Fantasia 

 Orc ou Ork é um termo que se refere a 

uma raça de criaturas mitológicas 

humanoides, geralmente descritas como 

bárbaras, agressivas ou repulsivas. Como 

já foi referida, esta criatura tornou-se 

familiar através do universo de Tolkien. 

Conforme a indicação dos dicionários de 

inglês arcaico, o registo da palavra Orc 

surge como uma derivação do latim 

Orcus, sinónimo de ogre ou demónio 

infernal. Orcus era uma divindade do 

submundo da mitologia romana, também 

conhecido como Plutão. Tal como o 

submundo está imbuído de conotações 

negativas e aterradoras, também estas 

criaturas passaram a carregar essa 

herança. 

No mundo de Tolkien, os Orcs são 

guerreiros de aspeto marcadamente 

aberrante com traços faciais 

característicos de símios e javalis, 

(Figura 1) a que se associa algum 

gigantismo. A coloração da sua pele 

apresenta um leque de tons que vão desde 

tons de verde aos castanhos, cinzentos e 

vermelhos. São muito possantes e 

vigorosos, (comparativamente aos 

humanos, nos universos fantasiosos).  
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Fig. 1. Ilustração da criatura Orc do 

universo World of Warcraft. Pormenor da 

cabeça. Ilustração da autora Inês Garcia, 

técnica digital, 2015. 

 

Desde a publicação das obras de Tolkien 

que os Orcs se tornaram elementos de 

ficção, quase sempre presentes na fantasia 

e nos jogos de RPG. Por volta dos anos 

80 do século XX outro arquétipo da 

criatura foi introduzido, pelo agora 

famoso jogo de guerra de miniaturas de 

tabuleiro Warhammer Fantasy Battle, 

mais conhecido por Warhammer.  

A versão da criatura introduzida pelo 

universo Warhammer tornou-se tão 

popular que passou a ser utilizada como 

cânone em outros tantos universos de 

fantasia, outros jogos do mesmo género e 

ainda na esfera dos videojogos, como é o 

caso do universo World of Warcraft e 

outros que posteriormente surgiram.  

 

O Orc no videojogo World of Warcraft 

O World of Warcraft é um Massive 

Multiplayer Online Role Playing Game 

(MMORPG) em que jogadores de todo o 

mundo coabitam, exploram e aventuram-

se assumindo papéis de heróis 

participantes na história deste universo, 

escolhendo uma fação e 

subsequentemente uma raça e uma classe 

para criar a sua própria personagem ao 

seu gosto. Existem duas fações que são 

rivais, estando em permanente combate, a 

Horde, (em português Horda) e a Alliance 

(Aliança). Dentro destas fações existem 

várias raças disponíveis, sendo a nossa 

criatura escolhida (o Orc), pertencente à 

facção Horde. 

Neste universo os Orcs adquirem um 

papel mais importante. Inicialmente 

foram introduzidos como uma raça de 

monstros brutos, mas a sua evolução 

concedeu-lhes uma aparência de nobres 

selvagens, guerreiros honrados. Neste 

tipo de videojogo esta raça é originária do 

planeta Draenor e a maioria dos seus clãs 

foi manipulada e traída por um dos seus 

maiores líderes espirituais, de forma a que 

se tornassem escravos de uma força de 
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demónios conquistadores de planetas, 

(conhecida como Burning Legion), sem 

se aperceberem que seriam usados.  

Em termos físicos, a aparência dos Orcs 

no Warcraft é também humanoide, 

prodigiosamente musculada, algo 

semelhante à anatomia simiesca, (ver 

Anexo de Imagens, Figura 2), com as 

extremidades do corpo bastante maiores 

bem como narizes largos, bocas com 

grandes caninos. Existem várias tribos de 

Orcs, com várias tonalidades de pele, no 

entanto, os Orcs da Horda, (aliança dos 

clãs de Orcs, em inglês Horde), são 

maioritariamente verdes. Porém, aqueles 

que se conseguiram esconder quando do 

controlo da Burning Legion mantiveram 

as suas cores originais: castanho e laranja.  

 

Anomalias Anatómicas: Prognatismo 

Como já foi anteriormente descrito, o Orc 

do universo Warcraft apresenta uma 

aparência semelhante à humana, mas com 

uma musculatura muito mais 

proeminente. 

 

 

 

Fig. 2. O Orc no universo Warcraft. 

Ilustração da autora Inês Garcia, técnica 

digital, 2015. 

 

 Este artigo focar-se-á em maior 

profundidade na análise da cabeça da 

criatura onde sem dúvida iremos 

encontrar uma mandíbula procidente, de 

onde sobressaem dentes de grandes 

dimensões (Figura 3).  
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Fig.3. Representação do tegumento 

comum do Orc visto de frente (A) e visto 

de perfil (B). Ilustração da autora Inês 

Garcia, técnica digital, 2015. 

 

Esta desproporcionalidade do maxilar 

inferior na criatura indica que sofre de 

uma anomalia esquelética que, na 

realidade, corresponde ao prognatismo. 

No entanto, não podemos deixar de 

salientar que embora seja uma anomalia 

real, é representada na criatura fantástica 

com um certo tom hiperbólico, de 

exagero da realidade. 

Em termos gerais, o prognatismo é uma 

anomalia que transtorna 

significativamente a harmonia do rosto, 

sendo considerada como uma alteração 

dento-facial deformadora da face. Esta 

alteração do desenvolvimento oro-facial 

pode ser acompanhada de má-oclusão 

dentária com mordida cruzada do sector 

dentário anterior, em que se verifica que 

os incisivos da arcada inferior se situam à 

frente dos incisivos superiores, na boca 

em oclusão. Esta situação sucede quando 

na face do indivíduo a mandíbula 

apresenta um crescimento inadequado, 

sendo maior do que o da maxila. A nível 

dentário o Orc apresenta seis incisivos 

inferiores e dois caninos em cada hemi-

arcada enquanto na espécie humana há 

quatro incisivos e dois caninos 

mandibulares.  

Esta alteração também denominada de 

mandíbula de Habsburgo ou de 

mandíbula da Áustria
9
 advém de um 

excesso de crescimento mandibular, de 

origem genética ou combinado com um 

défice de crescimento do maxilar 

superior, e é considerada como uma das 

deformidades mais problemáticas do 

rosto. 

A palavra prognatismo significa projeção 

(pro) dos maxilares, existindo tanto no 

maxilar superior como na mandíbula, 

                                                         
9
 O prognatismo manifesta-se nestas duas formas 

devido a questões genéticas, resultantes dos 

casamentos entre parentes de dinastias europeias. 

Esta anomalia era particularmente evidente na 

dinastia de Habsburgo, em concreto nos reis 

Carlos V Sacro Imperador Romano-Germânico e 

Carlos II de Espanha. Porém o prognatismo 

manifestou-se igualmente em outros monarcas 

precisamente devido a estes “cruzamentos 

familiares”. 
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(fazendo-se habitualmente referência ao 

prognatismo mandibular). A esta 

designação foi acrescentada a palavra 

grega gnatos que significa “osso do 

queixo”, “queixada” ou mandíbula, 

precisamente pelo maior impacto visual 

que o prognatismo mandibular provoca. 

O Orc que apresenta este tipo de 

mandíbula possui um lábio inferior mais 

procidente que o superior (levando a que 

haja eversão do lábio) e também um 

mento volumoso e proeminente, o que dá 

ao indivíduo um aspeto sempre zangado, 

(contribuindo assim para as suas 

expressões quase sempre ameaçadoras), 

em alguns casos uma aparência dura de 

guerreiro /lutador. Esta particular 

caraterística de aparência dura, de guerra, 

pode ter sido uma das razões para que o 

Orc fosse representado como prognata no 

universo Warcraft, precisamente porque a 

sua função está estreitamente ligada à 

violência e a um estilo de vida mais árduo 

(Figuras 1, 3 e 4). 

 

 

Fig.4. Representação do crânio do Orc, 

visto de frente (A) e visto de perfil (B). 

Ilustração da autora Inês Garcia, técnica 

digital, 2014. 

 

Proporções alteradas 

Em termos de proporção e de 

funcionalidade, todas as estruturas são 

essenciais para um bom desenvolvimento 

da face. No entanto, quando esta é 

alterada ou deformada, pode ter 

consequências sérias não só em termos de 

crescimento como em termos de função. 

Num indivíduo prognata existem traços 

que chamam de imediato a atenção, tais 

como: a relação inversa das duas arcadas 

dentárias, com uma posição variável da 

mandíbula em relação à maxila. No 

entanto, podem ocorrer um amplo leque 

de situações, tais como um prognatismo 

simples, com as arcadas dentárias no 

mesmo plano horizontal), um 

prognatismo com supra-oclusão, (Figura 

4) onde os incisivos inferiores se podem 

sobrepor aos incisivos superiores), e um  
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prognatismo com infra-oclusão, onde o 

plano dos incisivos inferiores se afasta do 

plano dos incisivos superiores). 

Observando a face de um Orc, notamos 

que existe um apinhamento maxilar 

resultante da falta de espaço na referida 

arcada, que no caso específico do 

prognatismo, está aumentado na 

mandíbula, condicionando a presença de 

espaços interdentários. Este apinhamento 

descrito é superior, por ter um maxilar de 

menores dimensões, de que pode resultar 

o apinhamento. A sobreposição à arcada 

dentária superior e ainda a dificuldade em 

manter o encerramento labial indicam que 

o tipo de prognatismo apresentado parece 

ser o representado na Figura 4, um 

prognatismo com supra-oclusão. 

Com o evidente avanço da mandíbula, 

parte integrante do terço inferior da face, 

surge uma aparente redução do terço 

médio da mesma. Para além das 

alterações esqueléticas, os tecidos de 

revestimento sofrem também 

transformações na sua configuração: 

dependendo da capacidade de abertura ou 

encerramento da boca, os tecidos 

envolventes da abertura bucal parecem 

mais ou menos imóveis. 

 

O prognatismo nos símios 

O prognatismo nos símios é referido 

porque existem traços seus semelhantes 

na criatura abordada. Comparativamente 

aos seres humanos, os símios apresentam 

um tipo de prognatismo “facial”, onde a 

face se projeta anteriormente para além 

da parte superior do crânio, 

consequentemente, o prognatismo 

bimaxilar nos símios é muito mais 

acentuado, tornando-se claro o motivo 

para a comparação desta criatura do 

universo Warcraft, (ver Anexo de 

Imagens, Figura 5). 

 

 

Fig. 5. Comparação entre a cabeça de um 

gorila e o respetivo crânio (A.) com a 

cabeça do Orc e do seu respetivo crânio 

(B.). Ilustração da autora Inês Garcia, 

técnica digital, 2015. 
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Assim sendo, nos símios o prognatismo 

vai-se acentuando quanto mais velho é o 

animal, no decurso do crescimento, 

havendo um maior desenvolvimento 

facial relativamente ao desenvolvimento 

craniano
10

. Em termos comparativos, o 

menor grau de prognatismo nos símios é 

sempre superior relativamente ao 

Homem, sendo que, são os chimpanzés os 

mais semelhantes ao homem por se 

apresentarem menos prognatas. Os 

babuínos apresentam um maior 

prognatismo bimaxilar, tendo uma forma 

pontiaguda na face, semelhante ao 

focinho de cão. No Orangotango, o 

prognatismo bimaxilar é também bastante 

considerável, e os seus incisivos atingem 

o triplo do volume relativamente aos 

incisivos humanos. Possui ainda outras 

características tais como: uma grande 

obliquidade da face em relação ao crânio, 

(muito acentuada no símio e pouco no 

Homem) e ainda um grande volume da 

face em relação ao crânio, (no caso do 

Homem o volume da caixa craniana não é 

ultrapassado). 

                                                         
10

 Abel Hovelacque e Georges Hervé defendiam 

que tal como no caso dos símios, a criança de raça 

negra não nascia prognata, só vindo a sê-lo no 

decurso da segunda dentição. 

 

Em termos de dentição, os dentes dos 

símios são muito maiores, 

comparativamente aos humanos: os 

chimpanzés por exemplo, possuem 

caninos afilados e pronunciados que são 

usados em mecanismos de defesa. 

Nenhum símio possui mento. 

 

O porquê de ser desproporcional: 

Acromegalia   

Como já foi mencionado, em termos de 

aparência os Orcs são humanoides com 

uma mandíbula procidente. Mas, para 

além destes traços físicos óbvios, esta 

criatura é bastante larga, musculada e 

com as extremidades claramente 

desproporcionais relativamente ao resto 

do corpo, tendo já sido descrito que esta 

criatura padece de uma 

desproporcionalidade no maxilar inferior: 

uma anomalia denominada de 

prognatismo. 

Ora para além desta característica 

anómala, o Orc apresenta ainda outra: as 

extremidades desproporcionais que 

curiosamente, podem ser comparadas 

com uma doença, a Acromegalia, (Figura 

2). 

Existem alguns casos onde o prognatismo 

é uma consequência e um deles é 

precisamente a acromegalia. Esta doença 
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é quase sempre causada por um adenoma 

da pituitária. O excesso da hormona de 

crescimento produz gigantismo se ocorrer 

antes do encerramento das cartilagens de 

conjugação que unem as epífises às 

diáfises ósseas. 

Após essa fase desenvolve-se a 

acromegalia: as mãos aumentam de 

tamanho, os dedos aumentam de 

diâmetro, os pés também crescem, 

sobretudo em largura, dando-se também 

um aumento das extremidades das 

falanges distais. A face torna-se mais 

«rude» uma vez que os ossos e os seios 

do crânio aumentam. Aumenta também o 

perímetro cefálico. A mandíbula torna-se 

mais proeminente, provocando 

prognatismo e má-oclusão e os espaços 

interdentários aumentam. 

Existe também macroglossia, tal como 

hipertrofia da faringe e laringe o que 

provoca uma voz gutural. Aumenta a 

massa óssea, há espessamento da pele, 

existindo também hiperhidrose (causando 

mais suor). 

No caso da acromegalia como já foi 

anteriormente referido, as alterações têm 

lugar já na fase adulta e o crescimento 

intensifica-se em termos de espessura, 

engrossando as extremidades do corpo, 

enquanto no caso do gigantismo o 

crescimento é harmonioso, proporcional. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

Nos Orcs existe também a possibilidade 

de gigantismo, e dado que numa cultura 

em que a força física é considerada 

essencial quem possui dimensões maiores 

é visto como venerável e geralmente 

exibe uma melhor condição física, ao 

contrário do caso humano em que o 

gigantismo ao provocar uma altura 

superior à que o corpo humano está 

habituado, cria fragilidades a nível ósseo 

e articular, dado que o peso suportado 

tende a ser excessivo. 

Muito provavelmente, a equipa que 

desenvolveu a versão desta criatura para o 

jogo World of Warcraft poderá ter 

tomado em atenção todas estas 

particularidades, (mandíbula saliente, 

extremidades desproporcionais, pele mais 

endurecida), para o desenvolvimento da 

sua versão do Orc. Apesar de constituir 

apenas uma suposição é perfeitamente 

clara e plausível que se aproveitem todas 

estas características que fazem muito 

sentido para o monstro em contexto: 
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todas elas lhe atribuem um semblante 

ameaçador, imponente e guerreiro. 

Devido ao meio em que estas criaturas 

subsistem na fantasia (um meio hostil, 

desolado, com condições climatéricas 

extremas) organizando-se em clãs e 

tribos, torna-se necessário que 

desenvolvam todas estas características 

físicas descritas, bem como possuam um 

porte imponente para estarem aptos a 

desempenhar funções que permitam a sua 

sobrevivência no meio (como por 

exemplo a caça, a recolha de recursos 

escassos: madeira, minerais, água) em 

grandes quantidades de forma rápida e 

eficiente. Existe também a necessidade de 

proteger a sua comunidade de outras 

criaturas selvagens que possam pôr em 

risco a sua continuidade. Pode ser feito 

aqui um comparativo com a subsistência 

de tribos nas regiões mais agrestes de 

África, em que os indivíduos mais fortes 

atingem uma posição superior (como por 

exemplo a tribo africana Massai e os 

Zulus). 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES 

Os monstros são elementos sempre 

presentes no nosso imaginário, quer seja 

na antiguidade quer na atualidade. Hoje 

em dia figuram em diversas áreas estando 

em grande expansão no universo dos 

videojogos. 

A criatura abordada, o Orc, para além das 

várias versões que possui nos diversos 

universos onde é mencionada, apresenta 

impreterivelmente um aspeto humanoide, 

geralmente descrito como bárbaro e 

agressivo. 

As características anatómicas traduzem-se 

em alterações do crescimento oro-facial 

(apinhamento maxilar, prognatismo 

mandibular, caninos afilados e mordida 

cruzada) e das extremidades (com 

aparência acromegálica). 

Finalmente, as imagens apresentadas 

visam demonstrar a proximidade entre a 

Arte enquanto Ilustração Científica/ 

Concept Art, e a Ciência Anatómica, 

comprovando que na elaboração de uma 

criatura fantástica, esta ligação Arte-

Ciência é sempre uma mais-valia. 
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6. XLIX REUNIÃO CIENTÍFICA 

ANUAL DA SAP/II REUNIÃO 

CIENTÍFICA DA AAP. 

RELATO. 

 

É com satisfação e grato orgulho 
que vemos publicada na Revista 
Archives of Anatomy, uma nova 
colectânea de trabalhos científicos em 
resultado dos esforços da Comissão 
Organizadora da XLIX Reunião 
Científica da Sociedade Anatómica da 
SAP e II Reunião da Associação 
Anatómica Portuguesa.  
 

Consideramos de particular 
importância a publicação da presente 
colectânea de resumos dos trabalhos 
científicos, pelo que congratulamos 
todos os participantes pelo seu 
contributo para a vitalidade de um 
evento de extraordinária riqueza e 
variedade que, a exemplo do sucedido 
na anterior Reunião, voltou a 
surpreender pelo dinamismo, vigor e 
rejuvenescimento trazido pelos mem-
bros da Associação Anatómica à mais 
antiga Sociedade Científica, ainda 
activa, na Península Ibérica.  
De modo particular, verificámos com 
especial agrado, novo vigor e empenho 
de inscrições de variados trabalhos de 
elevado valor científico, e grande 
número de participantes inscritos, 
apenas um ano após a primeira reunião 
da AAP, e num prazo tão próximo de 
dois Congresso Internacionais de 
Anatomia, (ICCA, França, Junho de 2015 
e ISSM, Turquia, Set.2015). 
 

A XLIX Reunião Científica SAP e 
II Reunião Científica AAP realizou-se, a 
16 de Maio de 2015, nas instalações da 
Nova Medical School em Lisboa, 

contando com 98 participantes (in-
cluindo 10 inscrições «de última 
hora»), e com apresentação de 36 
trabalhos científicos (18 comunicações 
orais e 20 comunicações sob a forma de 
poster).  

Em simultâneo com a exposição 
dos pósters científicos nos claustros da 
Faculdade, decorreram três outras 
exposições: a exposição de trabalhos de 
Mestres e mestrandos em Anatomia 
Artística da Faculdade de Belas Artes 
da Universidade de Lisboa (anexo 1) e 
as exposições de equipamentos 
tecnológicos das empresas TAPER e 
MEDSIMLAB (patrocinadores que 
auxiliaram a realização do evento).  

Perante a difícil conjuntura 
socio-económica vigente, concretizou-
se toda a preparação da Reunião com 
relativa escassez de recursos 
financeiros, apenas secundados por 
três patrocínios de empresas, 
permitindo um custo apenas simbólico 
para a inscrição dos participantes, mas 
com o garante de dignidade e conforto, 
incluindo serviço de cafés, almoço de 
trabalho e pastas com documentação 
científica para o elevado número de 
participantes.  
Foi assegurada a recepção de 
participantes, vindos de todo o País, 
tendo-se contabilizado a inscrição e 
presença de representantes das 
principais Escolas Médicas com ensino 
de Ciências Morfológicas, de Vila Real, 
Porto, Coimbra, e Lisboa. Acresce ainda 
o especial orgulho que sentimos em 
poder contar com a participação de 
congressistas provenientes de diversos 
Serviços Hospitalares com o contributo 
de variados trabalhos no âmbito da 
Anatomia Clínico-cirúrgica, reflexo da 
boa promoção de relação interdisci-
plinar e interinstitucional em que as 
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Direcções da AAP/SAP se têm 
empenhado. 
 Destacamos, nomeadamente, a forte 
participação da Delegação de 
Anatomistas da Faculdade de Medicina 
Veterinária da Universidade de Trás-
os-Montes e Alto Douro (UTAD), nos 
presenteou com apresentação de 
interessantes comunicações de elevado 
valor científico, como comprova a 
atribuição de um dos prémios de 
melhores trabalhos a este grupo de 
investigadores.  

As palavras de abertura do 
Congresso, proferidas em nome do 
Director da Nova Medical School, pela 
Prof. Doutora Maria Emília Monteiro 
(Fig 1), que tão bem nos acolheu, 
valorizaram o ensino e investigação em 
Ciências Morfológicas, e o vigor e 
qualidade do trabalho desenvolvido 
pelo Departamento de Anatomia no 
ensino Pré-graduado e Pós-graduado 
com empenho na interdisciplinaridade, 
relações interinstitucionais e 
internacionalização. 

 
 

 

Fig.1 –Mesa de Abertura da Reunião 

 
Constituíram momentos de 

especial importância as apresentações 
das Conferências Plenárias pela 
prelectora convidada Prof. Doutora Lia 
Lucas Neto da Faculdade de Medicina 

da Universidade de Lisboa, que a todos 
encantou com a sua prelecção sobre 
“Núcleo Accubens Humano – da 
Anatomia à Imagiologia Clínica” 
(Conferência de Abertura) (Fig.2) e dos 
Prof. Doutores Diogo Pais e João Goyri-
O’Neill, sobre «Doação do Corpo em 
Vida: Experiência da NMS/FCM e 
perspectiva Europeia» (Conferência de 
Encerramento) (Fig.3; Fig. 4), 
suscitando animado debate. 

 
 

 

Fig. 2 – Prof. Doutora Lia Neto, proferindo a 
Conferência Plenária de Abertura 

 

 

 

Fig. 3 – Prof. Doutor João Goyri O’Neill, 
proferindo a Conferência Plenária de 
Encerramento. 
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Fig. 4 – Prof. Doutor Diogo Pais, proferindo a 
Conferência Plenária de Encerramento. 

 

As 18 Comunicações orais foram 
distribuídas equitativamente, por dois 
anfiteatros da Faculdade, sob 
cuidadosa moderação da Profª. 
Doutora Maria João Oliveira, no 
Anfiteatro III (Fig.5) e do Prof. Doutor 
António Bernardes no Anfiteatro II 
(Fig. 6), garantindo o rigoroso 
cumprimento de horários de 
apresentação, terminando antes dos 
almoços de trabalho. 

 

 

Fig. 5 – Prof. Doutora Maria João Oliveira, 
moderadora da sessão no Anfiteatro III. 

 

 

 

Fig. 6 – Prof. Doutor António Bernardes, 
moderador da sessão no Anfiteatro II. 

 

No final das apresentações de 
comunicações orais, reuniram-se todos 
os participantes, na escadaria do 
Edifício, para Fotografia de conjunto 
em memória da Reunião Científica. 
(Anexo 2) 

Foi servida refeição leve nos 
Claustros da Nova Medical School, 
proporcionando agradável e animado 
convívio a todos os participantes. 

Após os almoços de trabalho, 
reservou-se um horário para a sessão 
de visita aos posters, efectuada pelo 
Júri de avaliação dos trabalhos, na 
presença dos autores. (Fig. 7) Afigura-
se de particular relevo o facto de se 
proporcionar aos autores dos 
trabalhos, a ocasião de oferecer aos 
presentes uma pequena exposição oral 
acerca dos aspectos primordiais dos 
seus trabalhos, respondendo a dúvidas 
ou críticas, em diálogo produtivo. 
(Fig.8) 

 

Fig. 7 – Afixação de posters nos claustros da 
Faculdade  
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Fig. 8 – Diálogo de autores de Poster, com o 
júri de avaliação 

 

A cerimónia de Encerramento 
incluiu pequena sessão de atribuição 
de prémios aos autores dos melhores 
trabalhos, tanto em Comunicações 
orais, como em posters, em resultado 
da votação por parte dos júris de 
avaliação instituídos para esse efeito. 
(Figs. 9; 10; 11 e 12) 

 

 Fig. 9 

 Fig. 10  

 Fig. 11 

 

 Fig. 12 
 

Nas palavras de encerramento 
das sessões, proferidas pelo Presidente 
em exercício da AAP/SAP, Prof. Doutor 
Diogo Pais (Fig. 13), foi descerrado um 
cartaz de anúncio de instituição de um 
Prémio para Melhor Trabalho 
Científico a apresentar em sede de 
futuras Reuniões da AAP/SAP, 
atribuído como patrocínio da Empresa 
ULRICH Medical, com elevado valor 
pecuniário de 5 000 Euros, a entrar em 
vigor desde a próxima Reunião 
Científica da nossa Associação. (Fig. 14) 

 
 
 

 

Fig. 13 – Prof. Doutor Diogo Pais, descerrando 
o cartaz alusivo ao Prémio Científico da 
Sociedade Anatómica, atribuído pela Ulrich 
Medical. 
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A atribuição deste Prémio é de 
especial importância, como factor de 
incentivo e promoção da vitalidade, 
empenho e elevado nível científico dos 
trabalhos apresentados nas futuras 
Reuniões oficiais da Associação 
Anatómica Portuguesa. 
 

 

Fig. 14 – Prof. Doutor Diogo Pais, proferindo 
palavras de encerramento da XLIX Reunião 
Científica da SAP/AAP. 

 

Consideramos de fulcral 
importância, a manutenção do vigor 
científico demonstrado nas duas 
Primeiras Reuniões Científicas da AAP.  

 
Igualmente se nos afigura de 

relevante interesse, a promoção do 
mútuo patrocínio científico entre a 
Revista Oficial e as futuras Direcções da 
Associação Anatómica Portuguesa, 
sendo mutuamente frutuosas as 
publicações dos trabalhos 
apresentados em Reuniões Científicas, 
com melhor visibilidade internacional, 
em plataforma informática própria.  
 
 
 
Maria Alexandre Bettencourt Pires 

(Secretária da AAP/SAP) 

 

 

Outros Momentos Seleccionados da 

Reunião 

 

 

Figs. 15 e 16– O árduo trabalho de suporte da 
Reunião. 
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Continuação: Outros Momentos 

Selecionados 

 

 

 

Fig. 17 – Intervenção do Professor Doutor Ivo 
Furtado na apresentação da Conferência da 
Professora Doutora Lia Neto 

 

 

 
 

Fig 18. – Uma vista da Assistência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fig. 19.– Intervenção do Professor Doutor 
Artur Águas 

 

 

 

 

Fig. 20. - A Professora Doutora Isabel Ritto e a 
colaboração da Faculdade de Belas Artes da 
Universidade de Lisboa. 
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ANEXO 1 

Exposição 

DESENHO E ANATOMIA 
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ANEXO 2 

 

Fotografia de Conjunto dos Participantes na XLIX Reunião Científica da SAP/AAP 
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7. RESUMOS DA XLIX 

REUNIÃO CIENTÍFICA DA 

SOCIEDADE ANATÓMICA 

PORTUGUESA/II REUNIÃO 

CIENTÍFICA DA 

ASSOCIAÇÃO ANATÓMICA 

PORTUGUESA. 
Maria Bettencourt PIRES, Ivo Álvares 

FURTADO, João Goyri O`NEILL, Diogo 

PAIS, Alexandra BRITO 

 

 

 
 

 
Nova Medical School / Faculdade de Ciências 
Médicas – Universidade Nova de Lisboa, 
Campo dos Mártires da Pátria 130, 1169-056  
Lisboa, 16 de Maio de 2015 
 

 

Comissão Organizadora 
 

Presidente de Honra 
José António Esperança Pina 
Presidência 
Diogo Pais, NMS/FCM-UNL 
Ivo Álvares Furtado, FM-UL 
Comissão Científica 
João Goyri-O’Neill, NMS/FCM-UNL 
Artur Águas, ICBAS-UP 
António Carlos Miguéis, FM-UC 
António J. Gonçalves Ferreira, FM-UL 
Bruno Colaço, ECAV-UTAD 
Dulce Madeira, FM-UP 
Isabel Ritto, FBA-UL 
José M. Martins dos Santos, ISCS-EM 
Nuno Sousa, ECS-UM 
Secretariado 
Mª Alexandra Brito, FF-UL 
Mª Alexandre Bettencourt Pires, NMS/FCM-
UNL 
Ana Rita Vaz, FF-UL 
Cláudia Marques, NMS/FCM-UNL 
Rodrigo Roquete, FM-UL 
Diogo Cabral, NMS/FCM-UNL 
Teresa Sousa, NMS/FCM-UNL 

 
 
PROGRAMA 

8h30 – 9h30 – Registo ; afixação de posters – 
Claustros da Faculdade 

9h30-9h45 – Sessão de Abertura – Anfiteatro III 

9h45-10h15 -  Conferência Plenária:  

NÚCLEO ACCUMBENS HUMANO – da Anatomia 

à Imagiologia e Clínica. 

 Prof. LIA LUCAS NETO.                          

[Moderador Prof. Ivo Álvares Furtado (FM-UL)] 

10h15-10h45 – Café 

10h45-13h00 – Comunicações orais – 
Anfiteatro III e Anfiteatro II 

13h00 – 14h00 – Almoço – Claustros da 

Faculdade 

14h00-15h00 – Sessão de Posters – Presença 

dos autores 
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15h00-15h45 – Conferência Plenária: - 
Anfiteatro III 

Doação do Corpo em Vida: experiência da 
NMS/FCM e perspectiva europeia.  
Prof. J. GOYRI-O’NEILL; Prof. DIOGO PAIS   
 [Moderador Prof. António Gonçalves Ferreira 
(FM-UL)] 

15h45 – Entrega de prémios; Encerramento – 
Anfiteatro III 

 

I – CONFERÊNCIAS 

PLENÁRIAS 
 

Núcleo Accumbens Humano – da 
Anatomia à Imagiologia 

 e Clínica 
LIA LUCAS NETO 
Instituto de Anatomia, Faculdade de Medicina da 

Universidade de Lisboa 

Serviço de Imagiologia Neurológica, Hospital de Santa 

Maria, CHLN 

 

O objeto desta apresentação é o Núcleo 

Accumbens Humano (Acc) e o conjunto de 

trabalhos realizados para determinação da sua 

natureza, localização e importância funcional. 

Esta estrutura do cérebro humano, componente 

relevante do Prosencéfalo Basal, é raramente 

mencionada nos livros de texto de Anatomia 

Humana e não mereceu, ainda, uma designação 

própria na Terminologia Anatomica de Língua 

Portuguesa.  

O Acc foi bem caracterizado na investigação do 

cérebro de animais, mas os seus limites e 

relações anatómicas, bem como a sua função, 

permaneceram por estabelecer de forma 

rigorosa no Homem. Até há pouco, sabia-se 

apenas que os seus limites se esbatiam com os do 

Estriado Dorsal, Hipotálamo Anterior e 

formações Límbicas. Mais recentemente, 

verificou-se que está envolvido nos denominados 

circuitos cerebrais de recompensa. Esta rede 

reúne vários núcleos e vias neuronais 

responsáveis por importantes funções 

emocionais e psicomotoras e está também 

envolvida nos mecanismos de motivação e 

dependência. Entre estas estruturas, o Acc é 

frequentemente designado o “centro do prazer”.  

Apesar do desconhecimento e indefinição 

anatómica e funcional do Acc humano, este 

núcleo tornou-se, na última década, um 

importante alvo para procedimentos 

neurocirúrgicos, mais precisamente para a 

estimulação cerebral profunda (ECP). Esta 

técnica cirúrgica, utilizada pela primeira vez em 

1987 para tratar a doença de Parkinson, 

consiste na colocação de elétrodos no 

parênquima cerebral profundo, conectados a um 

aparelho de estimulação elétrica semelhante a 

um pacemaker. Os bons resultados obtidos no 

tratamento desta patologia e o facto de ser uma 

técnica segura e reversível, levaram à sua 

expansão e ao desejo de tratar outras doenças 

afins. Mais recentemente, teve início o 

tratamento, por ECP, de perturbações 

neuropsiquiátricas resistentes à terapêutica 

médica, como em casos selecionados de 

Perturbação Obsessiva-Compulsiva (POC), 

Depressão Major e ansiedade severa. Nestes 

casos, o alvo de estimulação tem sido o Acc e 

regiões anatómicas vizinhas. Foram também 

publicados casos clínicos de estimulação do Acc 

em toxicodependentes e em doentes com 

Perturbações do Comportamento Alimentar. 

Assim, uma vez que o Acc se tornou um 

importante alvo de estimulação, o refinamento e 

evolução destas técnicas depende em absoluto 

de uma aprofundada investigação anatómica e 

imagiológica desta estrutura. A grande 

importância funcional e clínica que o Acc 

humano adquiriu, suscitou um enorme interesse 

científico pelo seu estudo, interesse este que nos 

levou à realização de uma série de projetos de 

investigação sucessivos: 

- os trabalhos preliminares visaram identificar 

o Acc humano, traçar os seus limites e 

determinar as suas coordenadas 

tridimensionais (anatomia estereotáxica);  

- posteriormente, a necessidade de melhor 

compreender a anatomia macroscópica e 

conformação do Acc, motivou um 

aprofundamento do estudo morfológico  
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- prévio, tendo sido criado um modelo 

tridimensional (3-D) do núcleo e definido um 

alvo preciso para utilização na estimulação 

cerebral profunda, aplicável aos atuais 

sistemas de cirurgia guiada por 

neuronavegação, em utilização nos blocos 

operatórios de Neurocirurgia; 

- na sequência desta investigação, propusemo-

nos realizar o mapeamento celular e 

funcional do núcleo, pela marcação dos seus 

principais recetores celulares. O estudo 

anatómico prévio foi então complementado 

por uma análise histológica e 

imunohistoquímica, estabelecendo a sua 

morfologia celular e a localização 

preferencial dos seus recetores 

dopaminérgicos. Este estudo permitiu 

determinar uma região de extensão do 

núcleo, posterior e inferior, não identificada 

anteriormente e cuja existência tinha sido 

sugerida por estudos clínicos de estimulação 

cerebral profunda; 

- adicionalmente à investigação anatómica, 

histológica e imunohistoquímica, realizada 

em cérebros post-mortem, considerámos 

indispensável a caracterização estrutural, 

funcional e de conectividade do Acc in vivo, 

por estudo de Ressonância Magnética (RM) 

de alto campo - 3 Tesla (3T), com recurso a 

técnicas avançadas de Tensores de Difusão e 

Tratografia.  

Os resultados obtidos nos estudos morfológicos e 

funcionais, realizados in vitro e in vivo, 

contribuíram para um estudo clínico, em curso, 

de estimulação do Acc no tratamento da 

toxicodependência refratária, realçando o 

impacto deste núcleo nos mecanismos de 

dependência. 

Este percurso de investigação não corresponde 
ao padrão habitual de ultra-especialização e 
análise. É um trabalho de síntese, que pretende 
unir as chamadas ciências básicas, como a 
Anatomia e Histologia, às modernas técnicas de 
neuroimagem e à prática clínica. 
 
 

*Doação do Corpo em Vida: 
experiência da NMS/FCM e 

perspectiva europeia 

JOÃO GOYRI-O’NEILL; DIOGO PAIS 
Departamento de Anatomia, Nova Medical School/FCM, 
Universidade Nova de Lisboa 

 
Os autores apresentam os resultados da 
campanha iniciada há 37 anos, de apelo á 
doação cadavérica legalmente formalizada, 
para fins de utilização de cadáveres humanos no 
ensino e investigação do Departamento de 
Anatomia da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Nova de Lisboa. 
Desde a sua fundação, em 1973, o Departamento 
de Anatomia pugnou pela prática do ensino pré-
graduado de Anatomia, com recurso a peças 
cadavéricas humanas, e participação na prática 
da dissecção por todos os alunos inscritos no 
curso de Medicina. 
Nesses primeiros anos, os cadáveres humanos 
foram sendo enviados pelo Instituto de Medicina 
Legal de Lisboa, cadáveres não reclamados pelas 
famílias. 
No ano de 1982, iniciou-se a prática de Registo 
formal de doações cadavéricas, segundo os 
preceitos legais em vigor na Europa  
Desde 1982, até á data (2014), contamos 2443 
doações cadavéricas inscritas em Registo de 
dadores e não inscritos em RENNDA. 
As doações cadavéricas são expressas em vida, e 
o registo datado e assinado pelo próprio, 
segundo o Decreto-lei 274/99, em vigor. 
O Gabinete de Doação Cadavérica do 
Departamento tem vindo a observar uma curva 
de aumento exponencial do número de dadores 
legalmente registados. Iniciámos em 1982, com 
a recepção de 2 doações; verificando-se em 2001 
a entrada de 37 doações; em 2010, de 201; em 
2013, de 210 doações em vida 
O Departamento de Anatomia da NMS/FCM 
encontra-se devidamente equipado para a 
recepção dos cadáveres doados. Para além do 
desenvolvimento de técnicas de 
embalsamamento inovadoras e 
internacionalmente demonstradas, possuímos 
câmaras de ultra-congelação, capazes de 
armazenar cadáveres humanos a -20º C, por 
tempo indefinido; e ainda câmaras de 
refrigeração ( .3 º C), para manutenção dos 
corpos, durante os tempos de utilização. 
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Nunca são utilizados corpos portadores de 
doença infecto-contagiosa ou outras doenças. 
O Departamento suporta os custos da cremação 
e transportes relativos á utilização cadavérica 
para fins de Investigação Científica e Ensino pré-
graduado e pós-graduado. 
Desde 2010, utilizamos regularmente 25-35 
cadáveres por ano, para esses fins, com recepção 
anual de 30 a 40 corpos. 

  
No sentido da mais completa formalização legal 
de todos os aspectos relativos à doação 
cadavérica para fins de ensino e investigação 
científica, vamos seguindo e adaptando o 
Gabinete de Doação à actualização das mais 
modernas Normas Europeias em vigor 
 
Segundo a perspectiva Europeia, destacam-se os 
seguintes aspectos:  
No âmbito de discussões relativas à necessidade 
de criar um fórum de partilha de experiências e 
conhecimentos no domínio pedagógico das 
ciências morfológicas, entre os vários países 
europeus, cujas Sociedades Anatómicas eram 
membros constituintes da ‘European Federation 
dor Experimental Morphology’ (EFEM), foi 
criado o ‘Trans-European Pedagogic Anatomical 
Research Group’ (TEPARG), cuja primeira 
reunião teve lugar em Paris, em 2005.  
Motivada pelas exibições de material anatómico 
por von Hagens e associados e pelo 
aparecimento (ou perspectiva de publicação), 
em alguns países, de legislação relativa à 
utilização de cadáveres humanos, ou partes 
deles, para fins de ensino e investigação 
científica, a escolha do tema para a primeira 
reunião deste grupo recaiu precisamente sobre o 
enquadramento ético e jurídico da doação de 
corpos em vida, para esta finalidade, em 11 
países membros da EFEM (Áustria, França, 
Alemanha, Itália, Holanda, Portugal, Roménia, 
Sérvia, Espanha, Suíça e Reino Unido). A estes 
países juntaram-se Malta e Turquia, numa 
atualização feita em 2012. Deste trabalho 
resultou a elaboração de um conjunto de 
recomendações de boas práticas para a doação 
de cadáveres ou tecidos humanos para estudos 
anatómicos que aqui será apresentado.  
  
 
 
* 
 

 

II – COMUNICAÇÕES ORAIS 

  
ANFITEATRO I – Moderadora: 
Maria João Oliveira 
 

UMA NOVA EXPERIÊNCIA NO 
ENSINO DE ANATOMIA CLÍNICA NA 

FACULDADE DE MEDICINA DA 
UNIVERSIDADE DE LISBOA 

Furtado IA. Fernandes L. Roquette 

R. Cavaco J. Gonçalves-Ferreira AJ. 
Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Lisboa 

Introdução/Objectivos: Uma nova regência 
fornece oportunidade renovada de ensaio de 
novos métodos de ensino, com 
responsabilidade acrescida. Em 2014/2015, foi 
atribuída uma nova regência da disciplina de 
Anatomia Clínica por Regiões e Secções do 
Mestrado Integrado de Medicina na Faculdade 
de Medicina de Lisboa. Material e Métodos: 
Frequentaram esta disciplina, incluída no 3º 
semestre, 371 alunos de ambos os géneros 
(332 em Lisboa/39 na Madeira). 
O ensino teórico foi modificado, introduzida 
nova bibliografia, visando contemplar o ensino 
dirigido para a aplicação clínica, com ênfase às 
bases anatómicas para a elaboração de um 
correcto diagnóstico ou servir de referência 
para a metodologia de intervenção terapêutica. 
As aulas práticas foram suportadas por 
imagiologia seccional de Anatomia Normal e 
exercícios com casos clínicos e Exames Clínicos 
Estruturados e Objectivos (OSCE). Foi realizada 
avaliação contínua com apresentações 
anátomo-clínicas por alunos e incentivo à 
harmonização e utilização da Terminologia 
Anatómica Internacional. A classificação final 
incluiu 50% da avaliação prática (20% da 
avaliação contínua e 80% do OSCE) e 50% do 
resultado do exame teórico com teste de 
escolha múltipla. Realizou-se tratamento 
estatístico de dados, suportado pelo sistema 
SPSS.  
Resultados/Discussão: A taxa de reprovações 
foi baixa (0,85%=3 alunos), a curva de Gauss 
centrada em 13,5 valores (média prevalente 
entre 12 e 15), equilibrada em Lisboa e na 
Madeira, variando entre 10 e 18 valores. 
Conclusão: Houve avanço e excelentes  
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resultados, após instabilidade do impacto da 
mudança, ultrapassada pela constante 
monitorização da evolução pedagógica, coesão 
e empenho da Equipa Docente e colaboração 
próxima dos representantes dos alunos. 
ivo.furtado@portugalmail.pt 
 

FÍSTULAS ARTERIO-VENOSAS:  
DA ANATOMIA BÁSICA 
 À ANATOMIA CLÍNICA 

David Aparício1-2, Bárbara Pedro1-3, 
Teresa Estevens4, Catarina Romero 
Veiga1,Joana Lúcia Paiva Fonseca 
Nunes1,Mariana Filipa Dias Pais1, 
Sara Margarida Ramos Lopes1, 
Marta Fragoso2, Rui Marinho2, 
Ricardo Rocha2, Marta Sousa2, 
António Gomes2, Maria Alexandre 
Bettencourt Pires1, Carlos 
Leichsenring2, Vasco Geraldes2, 
Diogo Pais1, João Goyri-O’Neill1, 
Vitor Nunes2 
1- Nova Medical School- Faculdade de Ciências Médicas 

de Lisboa- Departamento de Anatomia 

2-Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca - 

Cirurgia B 

3-Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca - 

Medicina 2 

4-Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca - 

Anestesiologia 

As fístulas arterio-venosas (FAV) são um 
componente importante no tratamento de 
doentes com doença renal crónica. Segundo 
normas de recomendação actuais doentes com 
taxas de filtração glomerular inferiores a 
25ml/min têm indicação para serem 
referenciados a um cirurgião, de forma a 
realizar uma FAV antes do início de 
hemodiálise. 
Existem várias alternativas para a construção 
de um acesso vascular nativo, embora 
idealmente deva ser no membro superior não 
dominante; o mais distal possível. A escolha 
depende das características da artéria e da 
veia, de forma a garantir um adequado inflow e 
outflow. Deve-se privilegiar o mapeamento 
vascular pré operatório por ecodoppler e 
avaliar as características anatómicas e 
hemodinâmicas das artérias e veias. 
Os locais de eleição para FAVs são a região 
distal e anterior do antebraço e região anterior 

do cotovelo. Neste trabalho procura-se 
descrever tais regiões na sua variante básica, 
nomeadamente através de imagens de 
dissecção cadavérica, bem como na sua 
variante clínica: preparação cirúrgica através 
de imagens de ecodoppler arterial e venoso do 
mesmo local, imagens do procedimento 
cirúrgico, bem como do seu resultado final. 
Em suma, considera-se que a realização deste 
procedimento cirúrgico, com o objectivo de 
atingir maior taxa de sucesso, reside num 
profundo conhecimento da vascularização 
arterial e venosa local, mas sobretudo das suas 
variações anatómicas e funcionais. 
david.joao.aparicio@gmail.com  
 

 

SÍNDROME COMPARTIMENTAL: 
 A ANATOMIA NA CLÍNICA 

João Cortez Pinto, Ana Júlia Pedro 
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa 

O síndrome compartimental é uma situação 
clínica rara, e eventualmente grave, em que o 
aumento da pressão num espaço fechado do 
corpo compromete a perfusão. Sem tratamento 
evolui para isquémia e necrose. Habitualmente 
ocorre após uma lesão traumática aguda. 
Clinicamente pode-se apresentar por dor, 
palidez, parestesias e ausência de pulso na 
região distal ao local afectado. Os 
medicamentos anticoagulantes usados em 
doenças de grande prevalência tais como a 
fibrilhação auricular, em doentes cada vez mais 
idosos podem aumentar a incidência deste 
síndrome. 
Descrevemos um caso de síndrome 
compartimental num doente de 67 anos, do 
sexo masculino, após queda com traumatismo 
no membro superior direito. Trata-se de um 
doente que, na sequência de dissecção da aorta 
ascendente (Tipo A de Stanford), foi submetido 
a cirurgia de Bentall com colocação de válvula 
aórtica mecânica e posteriormente 
anticoagulação oral com varfarina. 
Pretendemos com este caso ressaltar a 
importância do conhecimento das estruturas 
anatómicas para, percebendo a probabilidade 
de lesões ocupando espaço poderem 
comprimir estruturas vasculares e nervosas, 
monitorizarmos atentamente sinais de 
isquémia e compromisso nervoso. 
joao_cpinto@hotmail.com  

mailto:ivo.furtado@portugalmail.pt
mailto:david.joao.aparicio@gmail.com
mailto:joao_cpinto@hotmail.com
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OS «ESFOLADOS» – ANATOMIA, 
DISSECÇÃO E MODELOS 

ANATÓMICOS 

Maria Alexandre Bettencourt Pires 
(*); José António Esperança Pina 
(*)(**) 
 (*) Nova Medical School, UNL;  
(**) Academia das Ciências de Lisboa 

As representações artísticas de corpos 
humanos esfolados contextualizam uma breve 
resenha bibliográfica da história da Anatomia e 
da dissecção. Desde tempos imemoriais, 
encontram-se vestígios do interesse dos seres 
humanos pela investigação do interior do 
corpo. Os mais antigos instrumentos de 
dissecção e alguns baixos-relevos da 
Mesopotâmia e do Egipto comprovam o 
interesse pela dissecção de corpos. Um dos 
frescos das catacumbas de Roma representa 
Aristóteles dissecando perante alunos. Os 
frontispícios dos principais tratados de 
Anatomia, desde a Alta Idade Média e ao longo 
do Renascimento, apresentam alguns dos 
melhores registos iconográficos de corpos 
esfolados, no acto de dissecção cadavérica 
humana para ensino de Anatomia.  
Conservam-se pinturas e desenhos 
representativos de duas das principais lendas 
ou mitos representando corpos esfolados por 
castigo ou maldade. Seguimos as 
representações de S. Bartolomeu esfolado e do 
mito grego de Apolo e Mársias, desde as 
esculturas da Antiguidade clássica e pinturas 
renascentistas, até aos tempos modernos, com 
Picasso. Na sequência dessas representações 
clássicas e com a aprendizagem artística das 
representações anatómicas, inicia-se nos finais 
do século XVII, o movimento de construção e 
moldagem de modelos anatómicos 
tridimensionais, com impressionante rigor e 
pormenor anatómico. Esses modelos foram 
utilizados para ensino de anatomia tanto para 
fins científicos como em Belas Artes. 
Em Portugal, encontra-se no Museu Mayense 
da Academia das Ciências de Lisboa, um 
belíssimo exemplar dos modelos anatómicos 
construídos e «papier-maché» por Louis 
Auzoux, datado de 1853. Foi recentemente 
reconstituído para exposição ao público, sob a 
forma de visionamento interactivo, online, 
patente ao público em geral. Foi tido o cuidado 
de actualizar a nomenclatura descritiva, 
segundo as normas da Moderna Terminologia 

Anatómica Internacionalmente revista pelo 
FIPAT. 
alexandra.pires@fcm.unl.pt    
 

A ANATOMIA NA INFERTILIDADE 
Diana Martins (1,2); Maria Lima (1) ; 
Ana Mira (1); Ivo Álvares Furtado (1) 
(1) Instituto de Anatomia - Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa; CAM-Centro Académico de 
Medicina de Lisboa 
(2) Departamento/Clínica Universitária de Obstetrícia e 
Ginecologia  
CHLN-Hospital Universitário de Santa Maria 

Introdução: As causas anatómicas de 
infertilidade podem classificar-se em 3 
principais grupos principais: disfunção 
tubárica, anomalias uterinas (congénitas ou 
adquiridas) e endometriose. A doença 
inflamatória pélvica (DIP) é a principal causa 
de disfunção tubárica, sendo a cirurgia a opção 
de primeira linha. As anomalias uterinas 
podem dividir-se em malformações congénitas 
(útero septado, bicórneo, didelfos) ou 
adquiridas (miomas, pólipos ou sinéquias) e 
condicionam não só infertilidade como 
desfechos obstétricos desfavoráveis (abortos 
precoces ou tardios, parto pré-termo). A 
infertilidade causada pela endometriose é 
multifactorial, condicionada pela distorção 
anatómica, mecanismos imunológicos e 
factores hormonais. 
Material e Métodos: análise retrospectiva dos 
casos de infertilidade submetidos a cirurgia na 
UMR do CHLN-HSM; avaliação dos principais 
achados intra-operatórios e classificação da 
causa de infertilidade em 3 grupos: factor 
tubárico, malformações uterinas e 
endometriose. 
Resultados: Foram analisados 340 casos de 
mulheres operadas com infertilidade. Os 
diagnósticos foram agrupados em 
malformações uterinas (40%); endometriose 
(39%) e factor tubárico (7%); 14% estão 
classificadas em outras causas como ovários 
poliquísticos ou sem alteração anatómica 
identificável. Na maioria das cirurgias (82%) 
procurou-se restabelecer a anatomia pélvica 
através de lise de aderências (em 53% das 
mulheres), miomectomia ou polipectomia 
(18%) ou lise de septo uterino (11%). 
Conclusão: O conhecimento da anatomia 
normal é essencial para identificar 
intraoperatoriamente malformações. É 
também essencial distinguir as passíveis de  
  

mailto:alexandra.pires@fcm.unl.pt
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correcção e permitir assim aumentar a taxa de  
fertilidade, espontânea ou secundária a 
técnicas de procriação médica, da mulher 
operada. 
dianarpmartins@gmail.com  

 

A ANATOMIA NA CIRURGIA 
PÉLVICA GINECOLÓGICA 

D. Martins (1)(2); M. Lima (1); A. Mira 
(1); I.A. Furtado (1)  
(1) Instituto de Anatomia ‐ Faculdade de 
Medicina da Universidade de Lisboa; CAM‐
Centro Académico de Medicina de Lisboa (2) 
Departamento/Clínica Universitária de 
Obstetrícia e Ginecologia CHLN‐Hospital 
Universitário de Santa Maria  
Introdução: Na ginecologia, o conhecimento da 
anatomia normal da cavidade pélvica feminina 
influencia o resultado das intervenções.  
Objetivos: Descrever a anatomia abdomino‐
pélvica relacionada com procedimentos 
ginecológicos comuns; identificar pontos 
críticos e possíveis complicações. 
Material/Métodos: Com base em 2 casos 
submetidos a cirurgia, descrever as alterações 
anatómicas encontradas, dificuldades técnicas 
e complicações previstas. Resultados: Caso 1, 
42 anos, multípara (2 cesarianas), com 
menometrorragias, com mioma uterino 
intramural (FIGO 3), 8 cm de maior diâmetro. 
Proposta para histerectomia abdominal com 
conservação de anexos. Particularidades a 
considerar: aumento da irrigação uterina com 
vias colaterais desenvolvidas, distorção dos 
ligamentos de suporte do útero, do espaço 
retroperitoneal, e do percurso do ureter. 
Complicação mais frequente: urológica, por 
lesão do ureter num dos seus 3 pontos críticos: 
junto ao infundíbulo‐pélvico, ao cruzar a 
artéria uterina e na sua relação com o 
ligamento cardinal.  
Caso 2, nulípara, 24 anos, dor pélvica intensa, 
dismenorreia e dispareunia. Ecografia: quisto 
anexial esquerdo 6 cm (endometrioma); 
submetida a anexectomia unilateral 
laparoscópica. A endometriose pode 
condicionar distorção anatómica severa, 
infiltração dos ligamentos útero‐sagrados, 
septo recto‐vaginal, obliteração do fundo de 
saco posterior, até completa infiltração da 
cavidade pélvica (pelve congelada). As 
principais complicações a considerar são a 
lesão de víscera oca durante a lise de 

aderências e a possibilidade de ocorrência de 
lesão vascular e urológica.  
Conclusão: Perante anatomia distorcida por 
patologia ginecológica, as relações entre 
estruturas tendem a manter‐se, sendo 
essencial conhecer os pontos de referência 
anatómicos. As complicações cirúrgicas são 
mais facilmente evitadas ao antecipar as 
alterações anatómicas esperadas.  
dianarpmartins@gmail.com  

 

A PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA 
NAS ARTES 

Rebeca Mayor Rodríguez 
Sociedad Española de Medicina Física y Rehabilitación 

Introdução: A paralisia facial periférica (PFP) é 
umas das doenças mais representadas nas 
artes em diferentes épocas e culturas. 
Descrevem-se algumas das obras de arte 
relacionadas com a PFP ao longo da história 
para aproximar esta patologia aos artistas e aos 
cientistas.  
Materiais e métodos: Foi feita uma pesquisa 
bibliográfica acerca da PFP nas artes na base de 
dados PubMed e no site do Google. Os artigos 
acessíveis foram revistos e destes os mais 
relevantes seleccionados. Aliás, foi feita uma 
pesquisa geral sobre diferentes representações 
de doenças neurológicas nas artes plásticas, 
usando as mesmas fontes. 
Resultados: Uma grande quantidade de obras 
de arte relaciona-se com doenças neurológicas 
e especificamente com a PFP. A maior parte dos 
artigos falam de peças de cerâmica da cultura 
pré-colombiana que apresentam esta doença, 
pelo que provavelmente fosse nessa cultura 
quando mais foi usada a PFP como tema das 
artes. No referente à arte contemporânea, as 
obras relacionadas com a PFP são poucas e na 
pesquisa feita neste trabalho foram apenas 
encontradas duas, mas só uma delas tinha a 
paralisia facial como objectivo principal. 
Concluções: A PFP tem sido muito 
representada sob diferentes formas artísticas 
ao longo da história em diferentes culturas e 
épocas. O “diagnóstico” das obras antigas que 
“padecem” desta condição deve ser feito de 
maneira muito rigorosa, pois é difícil saber se 
os “defeitos” correspondem à dita doença ou 
não. A finalidade destas obras é controversa, 
mas as hipóteses mais avaliadas dizem que 
poderia ser terapêutica ou moral. 
rebecamayor@yahoo.co.uk 

mailto:dianarpmartins@gmail.com
mailto:rebecamayor@yahoo.co.uk
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BASES ANATÓMICAS DO MODELO 
EXPERIMENTAL DE LESÃO DO 

NERVO MEDIANO DO RATO 
WISTAR 

Diogo Casal1,2, Diogo Pais1, Paula 
Videira3, Eduarda Silva4, Inês Iria3, 
Sara Alves5, Ana Farinho6, Luís 
Mascarenhas Lemos5, Cláudia Pen5, 
José Martins Ferreira5, Mário 
Ferraz-Oliveira5, Maria Angélica 
Almeida2, Valentina Vassilenko4, 
João Goyri O’Neill1,4 
1- Departamento de Anatomia Nova Medical School 
2- Departamento de Cirurgia Plástica e Reconstrutiva e 
Unidade de Queimados do Centro Hospitalar de Lisboa 
Central  
3- Glycoimmunology CEDOC  Nova Medical School 
4- LIBPhys – Faculdade de Ciências e Tecnologia Nova 
University 
5- Departamento de Anatomia Patológica Centro Hospitalar 
de Lisboa Central 
6- Tissue Morphogenesis & Repair CEDOC Nova Medical 
School 

Introdução: O rato Wistar é o modelo 
experimental mais utilizado no estudo da 
reparação do sistema nervoso periférico. Neste 
trabalho, os autores descrevem um estudo 
anatómico e histológico do nervo mediano do 
rato, bem como as técnicas montadas e 
utilizadas por uma equipa multidisciplinar na 
avaliação da reparação deste nervo ao longo de 
5 anos de actividade.  
Metódos: Trinta ratos Wistar foram 
submetidos a avaliação da sua morfologia e 
suprimento vascular após injecção intra-
arterial e intra-venosa de soluções de 
Miocropaque corado. Subsequentemente, 
outros 30 ratos Wistar foram submetidos a 
avaliação histomorfométrica com recurso a 
diversas técnicas de imunohistoquímica e de 
microscopia electrónica de varrimento. Após 
uma revisão da literatura e contacto com 
outros grupos de investigação, os autores 
implementaram vários protocolos de lesão e 
reparação do nervo mediano do rato Wistar. 
Instituíram igualmente vários esquemas de 
fisioterapia, manutenção e avaliação dos ratos 
submetidos a lesão do nervo mediano. 
Resultados: O nervo mediano do rato 
apresentava uma distribuição anatómica 
semelhante ao do nervo homónimo humano. 
Contudo, tinha um padrão monofascicular, mas 
como uma proporção dos diferentes tipos de  

fibras semelhante à descrita nos ramos 
terminais mistos do plexo braquial humano. A 
avaliação da função deste nervo pôde ser feita 
com recurso a várias técnicas que permitiram 
avaliar aspectos diferentes da regeneração 
nervosa. 
Conclusões: A lesão do nervo mediano do rato 
demonstrou ser um bom modelo de ensino, 
experimentação e treino microcirúrgico. 
Adicionalmente, a procura de novos métodos 
de avaliação da regeneração do nervo mediano 
do rato estimulou a interacção de 
investigadores de diferentes áreas.    
diogo_bogalhao@yahoo.co.uk  

 

PADRÃO DAS IMPRESSÕES DOS 
MEMBROS ANTERIORES PINTADOS 
NA AVALIAÇÃO DA RECUPERAÇÃO 

DO NERVO MEDIANO DO RATO 
WISTAR: COMPARAÇÃO COM 

DIVERSAS TÉCNICAS 
Eduarda Silva1, Diogo Casal2,3, Diogo 
Pais2, Paula Videira4, Inês Iria4, Sara 
Alves5, Luís Mascarenhas Lemos5, 
Cláudia Pen5, Ana Farinho6, Ema 
Rodrigues1, José Martins Ferreira5, 
Mário Ferraz-Oliveira5, Maria 
Angélica Almeida3, Valentina 
Vassilenko1, João Goyri O’Neill1,2 
1- LIBPhys – Faculdade de Ciências e Tecnologia Nova 
University 
2- Departamento de Anatomia Nova Medical School 
3- Departamento de Cirurgia Plástica e Unidade de 
Queimados do Centro Hospitalar de Lisboa Central  
4- Glycoimmunology CEDOC  Nova Medical School 
5- Departamento de Anatomia Patológica Centro Hospitalar 
de Lisboa Central    
6- Tissue Morphogenesis & Repair CEDOC Nova Medical 
School 

Introdução: As técnicas de avaliação da 
reparação nervosa periférica no rato Wistar 
são numerosas, mas quase todas são difíceis de 
executar e de aprender, são morosas na 
aquisição de dados, envolvem procedimentos 
agressivos sob anestesia geral ou mesmo a 
eutanásia dos animais e /ou são dispendiosas. 
As técnicas não invasivas de avaliação da 
reparação nervosa, como o estudo do padrão 
das impressões das patas pintadas são 
potencialmente muito úteis. Contudo, há 
poucos estudos com a utilização desta técnica 
na reparação de lesões do membro anterior do 
rato.  
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Métodos: Trinta ratos Wistar foram 
distribuídos por 3 grupos experimentais: A - 
excisão de um segmento de 1 cm do nervo 
mediano no braço sem ulterior reconstrução, B 
- reparação do referido hiato nervoso com um 
enxerto nervoso; C - grupo controlo, não 
submetido a lesão do nervo mediano. Estes 
ratos foram seguidos durante pelo menos 100 
dias depois da cirurgia e a recuperação da 
função do nervo mediano foi avaliada por 
diversas técnicas, incluindo o padrão de 
impressão das patas anteriores pintadas, em 
intervalos de 15 dias, durante toda a 
experiência. No final da experiência os animais 
foram sacrificados e colheram-se vários tecidos 
para avaliação por histologia convencional, 
imunohistoquímica e de fluorescência.  
Resultados: A análise morfométrica do padrão 
das impressões dos membros anteriores 
pintados correlacio-nou-se com vários outros 
parâmetros avaliados. 
Conclusões: O padrão das impressões dos 
membros anteriores pintados revelou-se um 
método simples, barato e não invasivo de 
avaliação da recuperação de uma lesão do 
nervo mediano do rato Wistar. 
emd.silva@campus.fct.unl.pt 
 

ANFITEATRO II – Moderador: 
António Bernardes 

 
MICROVASCULARIZAÇÃO GERAL 
DOS ÓRGÃOS E TECIDOS EM MEV 

DE MOLDES VASCULARES – A 
PROPÓSITO DA VASCULARIZAÇÃO 

TESTÍCULO-EPIDIDIMÁRIA 
Diogo Pais, João Goyri-O’Neill e José 
António Esperança-Pina 
NOVA Medical School / Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Nova de Lisboa. Campo dos Mártires da 
Pátria, 130. 1169-056 Lisboa 

 
Uma das dificuldades que o investigador menos 
experiente encontra, ao iniciar o estudo da 
microvascularização de qualquer órgão ou 
tecido, é a correta interpretação e valorização 
das imagens que obtém. Este facto é 
especialmente relevante na interpretação de 
imagens em MEV de moldes microvasculares 
em órgãos parenquimatosos, mais do que em 
tecidos ou órgãos planos ou dispostos em 

camadas sucessivas, como se verifica com o 
estudo da microvascularização da parede de  
vísceras ocas. Um dos órgãos que apresenta um 
maior desafio à interpretação daquelas 
imagens é sem dúvida o testículo, 
especialmente em espécies, como a humana, 
onde os septos fibrosos são incompletos ou 
inexistentes.  
Os autores apresentam, abreviadamente, 
alguns aspectos indispensáveis à interpretação 
de imagens de moldes microvasculares 
observados em MEV de testículo e epidídimo 
humanos. Serão abordados: 1) aspectos 
caracterizadores de microvasos sanguíneos 
arteriais, venosos e capilares, bem como de 
microvasos linfáticos que permitem a sua 
identificação; 2) achados particulares como os 
resultantes da impressão de fibras musculares 
lisas, da constrição esfincteriana, das 
almofadas intra-arteriais (“intra-arterial 
cushions”), dos vasa vasorum arteriais e do 
preenchimento dos espaços intersticiais; 3) 
artefactos da técnica que por vezes levam a 
interpretações incorretas, tal como o 
preenchimento incompleto dos vasos, as 
terminações vasculares súbitas e as fitas 
plásticas (“plastic strips”); 4) a classificação 
microvascular testículo-epididimária, onde 
imagens de MEV de moldes vasculares são 
comparados com as obtidas em técnicas de 
microangiografia, diafanização e histologia. 
diogo.pais@fcm.unl.pt  
 

ESTUDO DA MACRO E 
MICROVASCULARIZAÇÃO DA 

PAREDE VENTROLATERAL DO 
ABDÓMEN DO RATO WISTAR E 

EXEMPLOS DE APLICAÇÕES 
EXPERIMENTAIS 

Diogo Casal1,2, Diogo Pais1, Paula 
Videira3, Inês Iria3, Eduarda Silva4, 
Sara Alves5, Vanessa Cunha4, Luís 
Mascarenhas Lemos5, Cláudia Pen5, 
Ana Farinho6, José Martins Ferreira5, 
Mário Ferraz-Oliveira5, Maria 
Angélica Almeida2, Valentina 
Vassilenko4, João Goyri O’Neill1,4 
1- Departamento de Anatomia Nova Medical School 
2- Departamento de Cirurgia Plástica e Reconstrutiva e 
Unidade de Queimados do Centro Hospitalar de Lisboa 
Central  
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3- Glycoimmunology CEDOC  Nova Medical School 
4- LIBPhys – Faculdade de Ciências e Tecnologia Nova 
University 
5- Departamento de Anatomia Patológica Centro Hospitalar 
de Lisboa Central 
6- Tissue Morphogenesis & Repair CEDOC Nova Medical 
School 

 
Introdução: O rato Wistar é dos modelos 
experimentais mais utilizados em todo o 
mundo. Contudo, existem poucos estudos 
relativamente à macro e microvascularização 
tegumentar do rato e em particular da região 
ventrolateral do abdómen. Persistem em 
particular muitas dúvidas relativamente à 
homologia entre o sistema vascular do 
tegumentar desta região no Homem e no rato. 
Metódos: Começámos por estudar 
detalhadamente a macrovascularização arterial 
e venosa da parede abdominal do rato Wistar 
em 30 ratos Wistar, do ponto de vista 
macrovascular após injecção de Micropaque® 
corado (n=20) e com técnica de corrosão-
fluorescência usando Pespex Tensol® corado 
(n=10). A microvascularização desta região foi 
analisada com recurso a métodos histológicos 
convencionais (n=10) e à microscopia 
electrónica de varrimento (n=10). 
Adicionalmente, em 30 ratos foi efectuada uma 
avaliação termográfica da parede ventrolateral 
do abdómen. Em 2 ratos foi realizada uma 
avaliação directa do débito sanguíneo da 
metade esquerda da parede ventrolateral do 
abdómen. Estes resultados foram usados para 
obter um modelo histomorfométrica da 
vascularização desta região. 
Resultados: Este estudo permitiu obter uma 
representação histomorfométrica detalhada do 
suprimento macro e microvascular do 
tegumento da parede ventrolateral do 
abdómen do rato. Esta região apresentava um 
débito sanguíneo de 41,6 ± 0,1 mg/min. 
Observaram-se diferenças importantes entre o 
padrão vascular desta região no rato e o que 
tem sido descrito no Homem. 
Conclusões: Os dados deste trabalho permitem 
uma base anatómica para diversos trabalhos 
experimentais, nomeadamente modelização 
matemática do fluxo sanguíneo num 
angiossoma do rato. Serão ainda úteis para a 
investigação de transferências de tecidos nesta 
região do rato. 
diogo_bogalhao@yahoo.co.uk 
 

COMPARAÇÃO DA MORFOLOGIA 
DA POPULAÇÃO LEUCOCITÁRIA E 
BACTERIANA NA SUPERFÍCIE DE 

UM CORPO ESTRANHO COM 
TÉCNICAS CONVENCIONAIS NUM 
MODELO DE INFECÇÃO NO RATO 
WISTAR USANDO PSEUDOMONAS 

AERUGINOSA 

Inês Iria1, Diogo Casal2, Paula 
Videira1, Guadalupe Cabral1, Sara 
Alves3, Eduarda Silva4, Luís 
Mascarenhas Lemos3, Carlos 
Pontinha3, Cláudia Pen3, Ana 
Farinho5, José Martins Ferreira3, 
Mário Ferraz-Oliveira3, Maria 
Angélica Almeida6, Valentina 
Vassilenko4, Diogo Pais2, João Goyri 
O’Neill2 
1 Glycoimmunology, Chronic Diseases Research Center 
FCM NOVA 
2 Departamento de Anatomia da NOVA Medical School 
3 Anatomia Patológica do Centro Hospitalar de Lisboa 
Central 
4 LIBPhys, Faculdade de Ciências e Tecnologia NOVA 
5 Tissue Morphogenesis & Repair, Chronic Diseases 
Research Center FCM NOVA 
6 Serviço de Cirurgia Plástico do Centro Hospitalar de 
Lisboa Central 
 

Introdução: A Pseudomonas aeruginosa (PA) 
representa um problema significativo de saúde 
pública, causando morbilidade e mortalidade 
significativas, sendo premente obter novas 
visões de como se processa a infecção por esta 
bactéria in vivo. 
Metódos: Em 40 ratos Wistar induziu-se uma 
infecção associada a um corpo estranho, pela 
elevação de um retalho fascio-cutâneo 
epigástrico, debaixo do qual se colocaram 2 
catéteres de plástico (Introcan® 14 G). 
Instilou-se entre a face profunda do retalho e a 
fascia muscular abdominal um inóculo de 1 ml 
com 105 unidades formadoras de colónias de 
PA. Finalmente, a ferida operatória foi 
encerrada hermeticamente e coberta com uma 
película de plástica aderente. Os ratos foram 
avaliados diariamente durante 7 dias e 
submetidos ao 3 e ao 7 dias a avaliação da sua 
perfusão por termografia, biópsias do retalho 
para estudo histológico e quantificação 
bacteriana. Ao 7º dia, os ratos foram 
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sacrificados e os catéteres recuperados para 
observação em microscopia electrónica de 
varrimento (MEV). 
Resultados: O estudo da superfície dos 
catéteres por MEV permitiu identificar 
claramente as PA e os leucócitos, distinguir se 
as bactérias se dispunham em células isoladas 
(planctónicas) ou em biofilme. Foi igualmente 
possível distinguir diferentes tipos de 
leucócitos na superfície do catéter. Verificou-se 
que os ratos com maior taxa de necrose do 
retalho apresentavam uma disposição 
bacteriana preferencialmente em biofilme. 
Estes achados correlacionavam-se com os 
exames culturais bacterio-lógicos efectuados 
nas biópsias dos retalhos. 
Conclusões: A MEV revelou-se uma boa técnica 
para o estudo de infecção por PA no modelo de 
infecção utilizado. 
inesraqueliria@gmail.com, 
diogo_bogalhao@yahoo.co.uk    
 

IDENTIFICAÇÃO DE GLÂNDULAS 
PARATIRÓIDES: 

ESTUDO ANATÓMICO E EM 
DOENTES SUBMETIDOS A 

TIROIDECTOMIA 
Catarina Melo; António Bernardes; 
Fernando Melo; Lina Carvalho; 
Fernando José Oliveira 
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 
Serviço de Cirurgia B do Centro Hospitalar e Universitário 
de Coimbra 
 

Pretendeu-se identificar glândulas paratiróides 
(GPT) em peças de cadáver, com confirmação 
histológica e determinar factores que 
provoquem a excisão inadvertida de GPT 
durante tiroidectomias. 
Usaram-se 46 peças de cadáver para simular 
tiroidectomias, sendo isoladas as glândulas 
tiróides e “eventuais” GPT, que foram 
submetidas a estudo histológico.Estudaram-se 
retrospectivamente 326 doentes submetidos a 
tiroidectomia total, comparando os resultados 
do estudo anatomopatológico dos casos em que 
ocorreu excisão iatrogénica de paratiróides e 
os casos em que as paratiróides foram 
preservadas. 
Nas 46 peças de cadáver isolaram-se 121 
fragmentos que correspondiam a “eventuais” 
GPT, dos quais 77 foram confirmados 
histologicamente. Em 11 glândulas tiróides,  

identificaram-se GPT no estudo histológico que 
não foram detectadas na dissecção: 4 sub-
capsulares; 4 extra-capsulares (com estroma 
adiposo abundante e atróficas) e 3 intra-
tiroideias. Nos 326 doentes a 
paratiroidectomia incidental ocorreu em 76 
casos: 1 GPT em 59; 2 GPT em 17. A análise 
anatomopatológica identificou 74 GPT extra-
tiroideias e 19 intra-tiroideias. Das 74 extra-
tiroideias, 42 tinham morfologia alterada. Não 
se verificou relação entre a excisão de GPT e as 
características macroscópicas da tiróide, 
patologia ou extensão da dissecção. O 
conhecimento da anatomia cervical e suas 
variações diminui mas não elimina a 
morbilidade da tiroidectomia. GPT com 
morfologia alterada ou intra-tiroideias 
aumenta o risco de excisão em cerca de 20 
vezes. 
catarinajmcmelo@gmail.com  

 

MODELOS TRIDIMENSIONAIS NO 
ENSINO DA NEUROANATOMIA – 

TRATOGRAFIA, TÉCNICA DE 
KLINGLER E PLASTINIZAÇÃO 

Lia Lucas Neto (1,2), Alexandre 
Campos (1,3), Edson Oliveira (1,3), 
Pedro Henriques (1), Rodrigo 
Roquette (1), João Cavaco (1), 
António Gonçalves-Ferreira (1,3) 
1- Instituto de Anatomia, Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa 
2- Serviço de Imagiologia Neurológica, Hospital 
Universitário de Santa Maria – CHLN 
3- Serviço de Neurocirurgia, Hospital Universitário de 
Santa Maria - CHLN 
 

Introdução: 
A Técnica de Klingler é um processo anatómico 
clássico, utilizado para o estudo das fibras de 
substância branca. Implica a dissecção em 
sucessivas camadas, permitindo uma melhor 
compreensão da sua configuração 
tridimensional (3D). As técnicas avançadas de 
ressonância magnética (RM), como a 
imagiologia por tensores de Difusão e 
tractografia (DTI), representam uma forma de 
dissecção virtual no cérebro in vivo, mas 
infelizmente com uma resolução espacial 
inferior à da técnica de Klingler. Por último, a 
Plastinização é um método bem estabelecido 
de fixação, desidratação, impregnação e 
endurecimento, facilmente aplicável a tecidos  
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orgânicos. Proporciona a criação de modelos 
anatómicos precisos, estéreis e duradouros, 
extremamente úteis no estudo da 
Neuroanatomia. Tem sido frequentemente 
usada em fatias de cérebro, mas raras vezes no 
estudo da sua estrutura tridimensional. 
É objectivo do presente trabalho combinar 
estas três técnicas: DTI, Dissecção de Klingler, 
seguido de Plastinização, com o intuito de 
construir modelos 3D de substância branca do 
cérebro humano, rigorosos e de alta definição. 
Material e Métodos: 
Foi realizada RM com sequências DTI a dois 
voluntários, após consentimento informado. 
Quatro cérebros humanos post-mortem foram 
submetidos sucessivamente a dissecção de 
fibras pela técnica de Klingler e Plastinização. 
Resultados: 
As principais vias de substância branca: 
projecção, intra e inter-hemisféricas, foram 
identificadas, referenciadas e comparadas nas 
diferentes técnicas. As vantagens e 
desvantagens de cada técnica são discutidas. 
Conclusão: 
A combinação da informação radiológica, da 
dissecção anatómica e a preservação de tecidos 
biológicos permite obter modelos anatómicos 
3D das vias de substância branca, aplicáveis ao 
ensino da Neuroanatomia e das Neurociências 
em geral. 
lia_neto@yahoo.com 
 

STRUCTURE OF THE RAT 
TRACHEAL MUCOSA AFTER 
CHRONIC INTERMITTENT 

HYPOXIA OR CHRONIC 
HYPERBARIC OXYGEN THERAPY 

Paulo Vera-Cruz 1,2; Miguel Rito 3; 
Lucília Diogo1; Carlos Zagalo 3,4; José 
Martins dos Santos 4; Maria Emília 
Monteiro 1 
1CEDOC, Chronic Diseases Research Center, NOVA Medical 
School/Faculdade de Ciências Médicas, Universidade Nova 
de Lisboa 
2Centro de Investigação Naval (CINAV) 
3Instituto Português de Oncologia de Lisboa EPE 
4CiiEM, Centro de investigação interdisciplinar Egas Moniz 
 

We aimed at the identification of putative 
morphologic changes induced in the rat’s 
tracheal mucosa by chronic hyperbaric oxygen 
(HBO) treatment or chronic intermittent 
hypoxia (CIH). 

Tracheal samples were obtained from three 
groups of 11, 12 and 13 adult Wistar rats. The 
first group was submitted to 20 sessions of 100 
min-long HBO treatment, the second group 
consisted of rats submited to CIH for 35 days 
and the third group was not submitted to any 
CIH or HBO therapy. 
Four proximal tracheal rings were collected 
after sacrifice and neck dissection of the 
animals. Samples were processed for light 
microscopy and for morphometric analysis. 
Inflammatory leukocyte infiltration was 
evaluated by a semiquantitative method. 
Unpaired t test and Bernoulli distribution were 
applied to evaluate statistical differences 
between data from the three groups. 
CIH and HBO promotes an increase in the 
thickness of the epithelium and of the 
basement membrane of the rat tracheal 
mucosa as well as an increase in the number of 
infiltrating leukocytes, when compared with 
data from samples from the untreated group. 
In the HBO but not in the CIH group there was a 
significant lack of seromucous glands. 
Chronic HBO and CIH exposure causes only 
minor changes in the architecture of the 
tracheal mucosa of the rat that reflect a mild 
inflammatory response of the respiratory tract 
to that variations of pressure and of oxygen 
content.  
p_vera_cruz@hotmail.com  
 

MITOLOGIA, CIÊNCIA  
E VIDEOJOGOS:  

COMO SURGE UM ORC 
Mª Inês Garcia 
Faculdade de Belas-Artes da Universidade de Lisboa 

 
Introdução/Objectivos: A autora realiza 
investigação artística, no âmbito da ilustração 
científica, sobre o tema dos monstros, desde o 
seu aparecimento em mitos e lendas, aliadas a 
determinadas enfermidades no domínio da 
teratologia. Pretende teorizar sobre 
determinadas características de monstros com 
base em doenças/anomalias humanas bem 
como outras características presentes em 
animais. A área dos monstros é tão vasta e rica 
que desde a época clássica até aos dias de hoje 
tem-se mantido atual e interessante. Material e 
Métodos: Tendo em conta o permanente 
interesse pelos monstros, optou-se por analisar  

mailto:lia_neto@yahoo.com
mailto:p_vera_cruz@hotmail.com


 Resumos da XLIX Reunião Cientifica da SAP/II Reunião Científica da AAP 

 

 

 45 

 

um monstro em particular: o Orc, reconhecido 
através da escrita de J.R.R. Tolkien, passada 
posteriormente para o domínio do audiovisual 
e dos videojogos, destacando neste domínio o 
famoso World of Warcraft da empresa Blizzard. 
Resultados/Discussão: A partir da 
interpretação da cabeça do Orc, caracterizada 
por um rosto de aspeto ameaçador e hostil, 
(devido à sua mandíbula proeminente e com 
grandes presas), verificamos que existem 
determinadas características físicas que 
contribuem para a sua expressão. Estas 
características físicas são na realidade 
justificáveis com uma anomalia dento-facial 
denominada de Prognatismo. Conclusão: Em 
traços gerais justifica-se o irreal e o fantástico, 
através de situações reais, deformidades reais, 
que são sempre do ponto de vista estético, 
muito ricas para auxiliar a concepção de 
criaturas fantásticas. 
ineshenriques.garcia@gmail.com  

 

THE ART OF DIAGNOSIS 
Cláudia Marques; Rute Marques. 
Interna de Cirurgia Geral, HVFX; Aluna de 6º ano MIM, 
FCM-UNL 

 
Medical education, all around the world is now 
facing a different approach – observational 
training of art from centuries ago.  
At Yale Medical School and London College, the 
first years of medical education include a visit 
to art centers such as the Yale Center for 
British Art, where these future doctors hone 
their observational skills by examining 
centuries-old paintings. The paintings tell a 
story, as patients do, adding cues with the same 
consistency as the examination during a 
medical exam. Like patients suffering from 
symptoms with an unknown cause, the 
paintings offer mysteries waiting to be 
deciphered. Some of the most recognized 
artists of The Renaissance are known to have 
studied human anatomy by dissecting 
cadavers, allowing the creation of anatomically 
correct masterpieces. During these 
observational training sessions, “ward rounds” 
are conduct through some of the most famous 
art galleries of the world.  
As imaging technology has improved and the 
time spent with each patient decreased, the 
diagnosis skills of a physician have slowly 
deteriorated. It is time to bring it back.  
claudianevesmarques@gmail.com  

ANÁLISE CEFALOMÉTRICA NO 
SÍNDROME DA APNEIA-HIPOPNEIA 

OBSTRUCTIVA DO SONO 

 
Ramazanova A.*,Fonseca 
J.L.**,Salvado F.*** 
FMUL 
*Médica interna de Estomatologia do CHLN 
**Médico Estomatologista  
***Professor de Patologia e Cirurgia Oral e Maxilo Facial da 
FMUL 

 
O interesse na beleza, simetria e proporções 
faciais tem início no Renascimento com a 
escultura e desenho da anatomia humana. Da 
quantificação e sistematização dos pontos 
antropométricos e das proporções definidas 
pela craniometria deriva a cefalometria como 
método de diagnóstico, avaliação e 
determinação dos padrões de normalidade do 
complexo craniofacial e na observação do 
padrão de crescimento. Permite ainda 
determinar padrões anómalos do cranio e das 
vias aéreas superiores, estabelecer planos de 
tratamento e avaliar os resultados obtidos.   
Alterações das vias aéreas superiores podem 
levar à perda do equilíbrio e harmonia dos 
traços craniofaciais assim como à 
predisposição a obstruções causando Síndrome 
da Apneia Hipopneia Obstructiva do Sono 
(SAHOS). As alterações podem ser ósseas 
(retro e micrognatismo, classe II esquelética, 
posição inferior do osso hioide) ou dos tecidos 
moles (hipetrofia amigdalina e adenoideia, 
macroglossia, ptose dos pilares da orofaringe e 
comprimento do palato mole) e contribuem 
directamente para esta patologia do sono tal 
como demonstrado nos 3 diferentes casos 
clínicos apresentados pelos autores.   
Dos casos apresentados mostra-se a 
importância da análise cefalométrica tornando-
se uma ferramenta útil, acessível e de baixo 
custo não só para suspeita de SAHOS e 
localização da obstrucção assim como para 
interceptar e modular o crescimento de um 
padrão craniofacial anómalo de forma a evitar 
alterações funcionais e estéticas futuras. 
adeliaramazanova@gmail.com  
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II – POSTERS: 
 

DOENÇA HEMORRÁGICA DO 
COELHO (DHC): PAPEL DOS 

MACRÓFAGOS NA PATOGÉNESE  
DA DOENÇA 

 
R.M. Marques 1,2, Joana C. Ribeiro 1, 
L.Teixeira 1,2, A.P. Águas.1,2, A.Costa-
e-Silva 1,2, M.J.R.Oliveira 1,2, P.G. 
Ferreira 1,2 

1. Departamento de Anatomia, Instituto de Ciências 
Biomédicas de Abel Salazar (ICBAS), Universidade do 
Porto; 
 2. UMIB, Universidade do Porto 

 
A Doença hemorrágica do Coelho (DHC) assola 
a espécie Oryctolagus cuniculus e é causada 
por um calicivírus. A infeção mata 90% dos 
coelhos adultos dentro de 3 dias. O calicivírus 
infeta não só hepatócitos (célula alvo de 
replicação viral), mas também macrófagos de 
coelho; no entanto, a resposta dos macrófagos 
à infeção viral é ainda desconhecida. Para 
avaliar esta resposta decidimos infetar 2 
coelhos adultos com uma suspensão de 
calicivírus (212 UHA) e inocular 2 coelhos com 
PBS, pela via intramuscular. Vinte e quatro 
horas após infeção sacrificaram-se os animais e 
procedeu-se à lavagem bronco-alveolar com 
3mM de EDTA/PBS, e recolheu-se uma porção 
de fígado para um falcon também com a mesma 
solução. As células mononucleares presentes 
nos lavados bronco-alveolares e isoladas do 
fígado dos coelhos adultos infetados e controlo 
foram, deste modo, plaqueadas (1x106 
células/poço) para posterior deteção do vírus 
por imunofluorescência, análise da expressão 
de mRNA de citocinas pró e anti-inflamatórias 
(TNF- - -10) por qPCR e presença de 
citocinas nos sobrenadantes (SN), por ELISA, às 
0 horas (efeito in vivo), 4 horas e 16 horas após 
plaqueamento. Os resultados de 
imunofluorescência confirmaram a presença 
do vírus nos macrófagos. A avaliação da 
expressão de mRNA mostrou que os animais 
infetados, comparativamente, aos controlos 
apresentavam um aumento significativo de 
mRNA de citocinas proinflamatórias (TNF-

como dos lavados bronco-alveolares, às 0 horas 
(efeito in vivo), às 4 e 16 horas após 

plaqueamento. Relativamente, às citocinas 
presentes nos SN verificou-se apenas um 
aumento dos níveis de TNF-
macrófagos do fígado dos animais infetados às 
0 horas (efeito in vivo). Estes resultados 
levaram-nos a inferir que a infeção por 
calicivírus nos coelhos adultos promove a 
ativação de uma resposta inflamatória por 
parte dos macrófagos, a qual por sua vez pode 
estar a contribuir para o quadro inflamatório 
agudo observado nestes animais que morrerem 
com DHC. Este trabalho é financiado pela FCT 
(PTDC/CVT/122905/2010), COMPETE e 
FEDER. Luzia Teixeira é financiada pelo Fundo 
Social Europeu e MCTES através POPH-QREN- 
Tipologia 4.2. 
aguas@icbas.up.pt  
 

A INFLUÊNCIA DA DIABETES 
MELLITUS NO METABOLISMO E 

REGENERAÇÃO DO TECIDO ÓSSEO 
B Colaco 1,2, P Gomes 3, J Silva 3, MH 
Fernandes 3 
1 Departamento de Zootecnia. Universidade de Trás-os-
Montes e Alto Douro, Vila Real. 
2 CITAB - Centro de Investigação e Tecnologia de Ciências 
Agroambientais e Biológicas, Universidade de Trás-os-
Montes e Alto Douro, Vila Real. 
3 Laboratório de Metabolismo e Regeneração Óssea. 
Faculdade de Medicina Dentária, U. Porto.R. Dr. Manuel 
Pereira da Silva.4200-393 Porto 

 
A diabetes mellitus é uma doença metabólica 
caracterizada clinicamente por hiperglicemia, 
que se desenvolve em resposta às disfunções 
celulares na secreção e/ou resposta à insulina. 
A condição diabética parece afetar, de forma 
negativa, o metabolismo do tecido ósseo, 
originando o desenvolvimento de uma 
condição osteopénica. No entanto, os 
mecanismos envolvidos neste processo são 
ainda largamente desconhecidos. 
Assim, este trabalho visa detalhar as alterações 
celulares e moleculares verificadas no 
metabolismo e regeneração óssea, em 
condições diabéticas, num modelo animal de 
diabetes experimental (rato diabético – 
indução com estreptozotocina). Para a 
caracterização celular e morfo-funcional do 
metabolismo e regeneração óssea foram 
utilizadas técnicas in vitro (culturas celulares 
de células osteoblásticas derivadas de medula 
óssea de ratos diabéticos) e in vivo (avaliação 
do tecido ósseo através de técnicas 
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histológicas, radiográficas e 
microtomográficas).   
As culturas derivadas de animais diabéticos, 
comparativamente com o controlo, 
apresentaram viabilidade e proliferação 
diminuídas, uma organização alterada do 
citoesqueleto, bem como uma ativação 
osteogénica deficiente, em detrimento de um 
potencial adipogénico aumentado. A 
caracterização morfo-funcional do tecido ósseo 
dos animais diabéticos demonstrou um menor 
conteúdo trabecular, com menor espessura das 
trabéculas ósseas, um aumento do espaço 
inter-trabecular e uma redução da densidade 
de conexão das trabéculas. Verificou-se 
também um menor conteúdo mineral e uma 
densidade reduzida da densidade cortical. 
Estes resultados sugerem que as alterações 
morfo-funcionais do microambiente ósseo em 
condições diabéticas podem ser suportadas 
pela disfunção das células osteoblásticas. Estes 
resultados revestem-se de importância clínica, 
permitindo o reconhecimento das populações 
osteoblásticas como alvo nas abordagens 
terapêuticas da osteopenia diabética. 
bcolaco@utad.pt  

 

UMA NOVA MESA PARA O ENSINO 
PRÁTICO DA ANATOMIA 

Ana Margarida1, Luís Antunes1,2, 
Rosana Tavares2,3, Carlos Azevedo3, 
Emanuel Silva3, Carlos Venâncio1 
1 CITAB - Centro de Investigação e Tecnologias 
Agroambientais e Biológicas, UTAD - Universidade de Trás-
os-Montes e Alto Douro, Quinta de Prados 5001-801 VILA 
REAL. 
 2 Departamento de Ciências Veterinárias - Escola de 
Ciências Agrárias e Veterinárias, UTAD-Universidade de 
Trás-os-Montes e Alto Douro, Quinta de Prados 5001-801 
VILA REAL.  
3 Laborial, Via Francisco Sá Carneiro - Rua A, 91, Z.i. Maia I, 
Sector VIII, 4475-132 MAIA. 
 4 Serviço de Técnica Anatómica- Departamento de 
Zootecnia - Escola de Ciências Agrárias e Veterinárias, 
UTAD-Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro, 
Quinta de Prados 5001-801 VILA REAL. 

 
Nas aulas práticas de Anatomia utiliza-se 
frequentemente cadáveres ou órgãos que não 
estão isentos de risco biológico. A gestão deste 
risco e a sua minimização passa por 
estabelecer e implementar medidas de 
biossegurança. Um dos problemas (risco de 
contaminação cruzada) mais frequentemente 
observados na implementação das medidas de 
biossegurança no Laboratório de 

Anatomia/sala de dissecação são a necessidade 
de entrada e saída de protocolos, sebentas, 
livros ou questionários em papel. 
Simultaneamente, os alunos manifestam 
interesse crescente na aprendizagem com 
apoio de equipamentos informáticos como 
computadores portáteis ou “tablets” que estão 
contraindicados nestes ambientes.  
Desta forma desenvolveu-se um novo conceito 
para a mesa de trabalho no Laboratório de 
Anatomia com uma superfície interativa 
integrada, que dispensa que sejam trazidos 
para o interior do laboratório, material de 
apoio informático ou em papel. Os alunos e os 
docentes poderão aceder aos conteúdos (pdf’s, 
imagens, browser, programas do office e outras 
aplicações de interesse) disponíveis localmente 
ou via internet, tirar apontamentos e 
responder a questionários através do 
computador incorporado no tampo de vidro. 
Esta interface permite o funcionamento normal 
de um painel tátil que é utilizado sem 
necessidade de tirar as luvas. A rotina de 
limpeza e desinfeção é facilitada pelo facto de o 
vidro não ter arestas e, por apresentar 
resistência a substâncias desinfetantes.  
O uso desta mesa permite a utilização das 
novas soluções de apoio digital e ajuda ao 
cumprimento das condições de biossegurança. 
FCOMP-01-0202-FEDER- 033877 
cvenanci@utad.pt  

 

ENSINO DA ANATOMIA 
VETERINÁRIA NA UNIVERSIDADE 

DE TRÁS-OS-MONTES E ALTO 
DOURO: CURTA RETROSPETIVA  

E NOVOS DESAFIOS 
Carlos Venâncio1,2, Sofia Alves-
Pimenta1,2, Bruno Colaço1,2 
1Serviço de Técnica Anatómica- Departamento de 
Zootecnia - Escola de Ciências Agrárias e Veterinárias 
UTAD-Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro, 
Quinta de Prados 5000-801 VILA REAL.  
2CITAB-Centro de Investigação e Tecnologias 
Agroambientais e Biológicas, UTAD-Universidade de Trás-
os-Montes e Alto Douro, Quinta de Prados 
5000-801 VILA REAL. 

 
O ensino da Anatomia Veterinária (EAV) na 
UTAD enfrentou nos últimos anos vários 
desafios que foram ultrapassados tendo como 
objetivo manter aulas teóricas onde possa ser 
transmitida com coerência o conteúdo global 
da morfologia das espécies animais alvo e aulas  
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práticas onde os alunos possam executar 
dissecação das estruturas em peças/cadáveres. 
Este trabalho resume as medidas 
implementadas para mitigar o efeito no EAV da 
redução na carga horária resultante da 
adequação do Mestrado Integrado em Medicina 
Veterinária às diretivas do “Processo de 
Bolonha”, da eliminação do formaldeído na 
preservação de cadáveres e na manutenção das 
condições de biossegurança no laboratório 
Destaca-se o apoio do serviço de técnica 
anatómica na implementação de novas técnicas 
e preparação de peças de diferentes espécies o 
que permite aumentar a visibilidade do setor 
da anatomia As diferentes unidades 
curriculares foram planificadas tendo em 
atenção critérios de integração 
morfofuncionais, topográficos e regionais dos 
conteúdos transmitidos com uma rigorosa 
coordenação de conteúdos entre aulas teóricas 
e práticas. Esta organização programática 
parece-nos fundamental para a formação de 
um Médico Veterinário e conduz a um melhor 
conhecimento da anatomia em cada região, 
exigindo no entanto um maior esforço de 
compreensão por parte dos alunos. 
Simultaneamente os alunos manifestam 
interesse em passar mais tempo no laboratório 
e concordam que as aulas de dissecação são 
fundamentais para a sua preparação Médico 
Veterinária. 
Este trabalho é financiado por Fundos Nacionais 
através da FCT – Fundação para a Ciência e a 
Tecnologia no âmbito do projeto 
UID/AGR/04033/2013 

cvenanci@utad.pt  
 

BASES NEUROANATÓMICAS DA 
PARESIA DAS CORDAS VOCAIS 

João Fonseca, Catarina Relvas, 
Leonor Fernandes, Gonçalves 
Ferreira 
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa 

 
As cordas vocais desempenham um papel 
fundamental na fonação e na ventilação, sendo 
a maioria dos músculos responsáveis pelos 
seus movimentos inervada pelos nervos 
laríngeos recorrentes ou inferiores, 1º ramo 
torácico dos nervos vagos (X par craniano). A 
Paresia das Cordas Vocais (PCV) pode ser 
causada por lesão ao longo do percurso dos 
nervos recorrentes, ou mesmo dos nervos 
vagos que lhes dão origem, existindo variadas 

etiologias para a PVC Os sintomas de PCV 
podem incluir disfonia, fadiga da voz, dispneia 
e aspiração. No entanto, estudos apontam que 
30-40% dos indivíduos com paresia unilateral 
podem ser assintomáticos. Este trabalho revê a 
anatomia, enfatisando o trajecto e as relações, 
dos nervos mais frequentemente associados à 
condição de PCV. As várias situações clínicas 
são ilustradas com base na Imagiologia, 
salientando os sinais clássicos a identificar. O 
rigoroso conhecimento anatómico do percurso 
destes nervos é de vital importância, incluindo 
as suas possíveis variantes, não só para o 
correcto e rápido diagnóstico da PCV como 
para um adequado planeamento cirúrgico na 
área da patologia da cabeça e pescoço. Por 
outro lado, a PCV pode ser o primeiro sinal de 
patologia grave e servir de alerta para uma 
avaliação dirigida. 
catarina.relvas@gmail.com  
  

SÍNDROME DE HORNER 
ASSOCIADO A DISSECÇÃO 

CAROTÍDEA: CASE REPORT 
Basílio, Gonçalo; Neto, Lia Lucas; 
Caldeira, Inês; Tavares, Joana; 
Teotónio, Pedro 
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital de Santa Maria 

 
Introdução: a parésia oculosimpática, também 
conhecida como síndrome de Horner, está 
classicamente associada a ptose, miose e 
anidrose unilateral. Esta sintomatologia está 
relacionada com uma lesão ao longo do trajecto 
da via simpática em qualquer ponto do seu 
trajecto. Existem múltiplas lesões possíveis ao 
longo do trajecto da via simpática, sendo que 
algumas delas são potencialmente fatais, 
nomeadamente a dissecção da artéria carótida 
interna. 
Métodos e Resultados: Apresentamos o caso de 
um doente do sexo masculino, 49 anos, sem 
antecedentes médicos relevantes, que se dirige 
ao serviço de urgência por quadro com 3 dias 
de evolução de ptose e miose à direita, sem 
outra sintomatologia associada. Realizou 
tomografia computorizada crânio-encefálica e 
das órbitas, assim como doppler transcraniano 
e dos vasos do pescoço, que não revelaram 
alterações. Realizou em seguida ressonância 
magnética crânio-encefálica e cervical que 
revelou a presença de hematoma mural na 
transição do segmento cervical/ petroso da  
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artéria carótida direita em relação com 
dissecção arterial, sem outras alterações 
patológicas associadas. 
Conclusão: O síndrome de Horner representa 
um sinal de lesão da cadeia simpática e pode 
estar associado a etiologias potencialmente 
fatais, devendo sempre ser investigado. A 
ressonância magnética desempenha um papel 
crucial na avaliação de possíveis dissecções 
arteriais associadas a este síndrome. 
goncalobasilio@hotmail.com  

 

ALTERAÇÕES MORFOLÓGICAS 
PANCREÁTICAS INDUZIDAS PELO 
RUÍDO DE BAIXA FREQUÊNCIA - 

RESULTADOS PRELIMINARES 
Gonçalo Pereira, Pedro Oliveira, 
Gonçalo Borrecho, José Martins dos 
Santos 
Centro de Investigação Interdisciplinar Egas Moniz 

 
Introdução: O ruído de baixa frequência (RBF), 
caracterizado por baixas frequências (<500Hz) 
e altas amplitudes (>90dB), é um elemento 
ubíquo presente em ambientes domésticos e 
profissionais. A exposição a este ruído induz 
modificações estruturais e ultra-estruturais em 
diversos órgãos, com proliferação anormal de 
colagénio sem inflamação e desenvolvimento 
de fibrose tecidular. Apesar de não existirem 
ainda estudos sobre o efeito do RBF no 
pâncreas, dados epidemiológicos apontam para 
uma relação entre a exposição ao ruído e a 
incidência de diabetes. Estes dados sugerem a 
possibilidade de o RBF ser uma noxa relevante 
no tecido pancreático e, nesse sentido, 
procedeu-se a um estudo morfológico em ratos 
Wistar expostos a este ruído. 
Materiais e Métodos: Dezoito ratos Wistar do 
sexo masculino e com nove meses de idade 
foram divididos em dois grupos, um com 12 
elementos expostos continuamente a RBF 
durante 13 semanas, e outro com 6 ratos 
mantidos em silêncio durante o mesmo 
período. Os ratos permaneceram em jaulas (2 
ratos/jaula) com liberdade de movimento e 
livre acesso a água. Após as 13 semanas os 
ratos foram sacrificados e o pâncreas colhido. 
As amostras foram processadas para 
microscopia óptica e coradas com 
hematoxilina-eosina e tricrómico de Roque 
(chromotrope-aniline blue). 

Resultados e Discussão: Foi observada uma 
marcada alteração na morfologia dos ilhéus de 
Langerhans, com perda da sua arquitectura e 
organização, bem como fibrose. A nível 
exócrino foi observada extensa vacuolização, 
porém sem distorção da arquitectura do 
parênquima. À semelhança de estudos 
anteriores, identificamos fibrose perivascular. 
As alterações morfológicas descritas traduzem 
um processo adaptativo e degenerativo 
perante o RBF, sendo que um futuro estudo 
funcional poderá elucidar quais as suas 
implicações. 
 Conclusões: Apesar destes resultados serem 
ainda preliminares podemos concluir que o 
RBF induz alterações morfológicas no tecido 
pancreático. 
martinspereira.goncalo@gmail.com  

 

REDUÇÃO DA SIRINGOMIELIA 
ASSOCIADA A CHIARI - TIPO I APÓS  

CIRURGIA DESCOMPRESSIVA – 
IMPLICAÇÕES ANATÓMICAS NO 

FLUXO DE LÍQUOR 
Caldeira I, Basílio G, Tavares J, 
Teotónio P, Mendonça M, Casimiro C, 
Sá G, Sousa R, Campos J 
Departamento de Neurorradiologia, Centro Hospitalar 
Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria 

 
Nos doentes com malformação de Chiari tipo I, 
a formação de cavidades siringomiélicas parece 
estar relacionada com o movimento 
descendente das amígdalas cerebelosas 
durante o ciclo cardíaco, que acentua a pressão 
no espaço subaracnoideu cervical, 
direcionando o fluxo de líquido 
cefalorraquidiano (LCR) para o interior da 
medula e mantendo um movimento pulsátil no 
interior da cavidade, o que favorece o seu 
aumento. A cirurgia descompressiva crânio-
cervical melhora o fluxo de LCR através do 
foramen magnum, reduzindo o fluxo no 
interior da cavidade siringomiélica, o que leva 
à sua redução. Contudo a cirurgia 
descompressiva não reverte a destruição do 
parênquima medular causada pela sua 
expansão.  
Pretende-se analisar e descrever os aspectos 
imagiológicos  do caso clínico de um doente 
com malformação de Chiari tipo 1 que realizou 
ressonância magnética (RM) de neuroeixo  
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antes e após cirurgia descompressiva. A RM 
Cervico-Dorso-Lombar pré-cirúrgica revelou 
cavitação siringomiélica praticamente 
holomedular com haustrações, mais expressiva 
entre D3 e D10, que condiciona expansão da 
medula com laminação do parênquima 
medular à periferia. O estudo imagiológico pós-
cirurgico revelou redução das dimensões da 
cavitação siringomiélica, sobretudo a nível 
cervical, transição cervico-dorsal e cone. Foi 
realizado estudo qualitativo da dinâmina do 
LCR que documentou a ausência de conflito de 
espaço a nível do foramen magnum. 
O resultado favorável desta cirurgia deve-se à 
diminuição da expansão da medula, à medida 
que a siringomielia reduz, mesmo que não haja 
colapso completo. A persistência de sinais e 
sintomas de mielopatia após a cirurgia, está 
sobretudo relacionada com lesão do 
parênquima medular antes da cirurgia. 
maria_caldeira@hotmail.com  

 

ANASTOMOSES DAS FIBRAS 
PARASSIMPÁTICAS DO NERVOS 

CRANIANOS 
Leonor Caixeiro, Miguel Lourenço, 
Leonor Fernandes, Gonçalves 
Ferreira 
FMUL 

 
Diversas fibras de nervos cranianos com 
componente parassimpático saem do SNC e 
anastomosam-se com ramos correspondentes 
de outros pares cranianos. As principais 
anastomoses são entre V1, V2, VII e IX; entre 
V3 e VII; e entre V3 e IX nervos/pares 
cranianos. 
As referidas anastomoses permitem que fibras 
parassimpáticas, oriundas dos respectivos 
núcleos encefálicos, saiam do sistema nervoso 
central acompanhando o trajecto das fibras 
motoras e sensitivas dos nervos Facial (VII) e 
Glossofaríngeo (IX), atingindo assim os órgãos-
alvo (glândulas salivares e lacrimal), que 
pertencem ao território de inervação do 
Trigémio (V). 
Assim, o conhecimento das bases anatómicas 
destas anastomoses permite, por exemplo, a 
distinção clínica da lesão em pré e pós-
anastomótica, o que orientará o respetivo 
estudo imagiológico e posterior plano 
terapêutico. 

O presente trabalho tem por objetivos rever a 
anatomia do trajecto das fibras 
parassimpáticas cranianas, e sobretudo 
respetivas anastomoses, com especial ênfase 
na sua ilustração sistemática e na possível 
aplicabilidade clínica. 
leonor.caixeiro@campus.ul.pt  
 

STUDY OF CEREBRAL WHITE 
MATTER BY DIFFUSION TENSOR 
IMAGING IN THE POST-MORTEM 

FIXED BRAINS 
Maria Margarida Pinto Ribeiro (1), 
Rita Gouveia Nunes (2), Diogo Casal 
(3), João Goyri O'Neill (3), Diogo Pais 
(3), Jaime da Cruz Maurício (4) 
1) Instituto Politécnico de Lisboa - Escola Superior de 
Tecnologia da saúde de Lisboa; Departamento de Ciências e 
Tecnologias de Radiações e Biossinais. Estudante de 
Doutoramento em 3) 
2) IBEB - Instituto de Biofísica e Engenharia Biomédica da 
faculdade de Ciências da Universidade de Lisboa / Imperial 
Colllege of London. 
3) Nova Medical School - Faculdade de Ciências Médicas; 
Departamento de Anatomia  
4) EUROMEDIC 

 
The properties of fixed ex-vivo brain tissue and 
the commitment of MRI image quality are 
changed when used conventional sequences. 
Due to an increased in the membranes cell 
permeability caused by the fixation fluid, the 
ADC values increase by 30%-88% in the 
extracellular compartment using formaldehyde 
(4%) resulting in lower sensitivity for the 
diffusion process. 
This study aimed to evaluate the efectiveness 
of DWI, Fiber tracking and ADC values in post-
mortem brain imaging fixed with diethylene 
glycol. 
Skulls underwent a MRI scanner with 1,5T 
Avanto by SIEMENS and was used a 
transmission coil (12 channels). The Diffusion 
sequence was applied from 6 and 12 
orthogonal directions. The images were 
processed using a SyngoMR system and to the 
image's reconstruction of white matter fibers 
the free aplicationTrackvis ®, available in 
http://trackvis.org/, was used. 
Were observed through DTI (Diffuser Tensor 
Imaging) the corpus callosum (association 
fibres in red), cortico-spinal tract (blue), 
cortico-thalamic and superior longitudinal 
fasciculus (yellow and green). 

mailto:maria_caldeira@hotmail.com
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A technical factors pointed out as a limitations 
in the evidence of WM fibers were the b value 
that should be ranged between 3000-
8000s/mm2, the weak B0 used; the use of non 
isotropic voxels (1,87x1,87x6 ,75mm) 
complemented with selective methods of 
interpolation. The TR number should also have 
been higher, such as to the gradientes power, 
since the ADC and T2 values for physiological 
reasons - decreases relative to the living brain. 
margarida.ribeiro@estesl.ipl.pt  
 

AVALIAÇÃO RADIOGRÁFICA DA 
INCISURA TROCLEAR ULNAR E DA 
TRÓCLEA UMERAL EM CADÁVERES 

DE CÃES DE RAÇAS GRANDES 
Sofia Alves-Pimenta 1,4, Mário 
Manuel Ginja 2,4, Jorge Colaço 1, 
Armando Fernandes 4,5, Pedro Melo-
Pinto 3,4 e Bruno Colaço 1,4 
1 - Departamento de Zootecnia,  
2 - Departamento de Ciências Veterinárias,  
3 - Departmento de Engenharia 
4 - CITAB - Centro de Investigação e Tecnologia de Ciências 
Agroambientais e Biológicas, Universidade de Trás-os-
Montes e Alto Douro, Vila Real 
5 - Centro de Sistemas Inteligentes, IDMEC/LAETA, 
Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa, Av. 
Rovisco Pais 1, 1049-001 Lisboa. 

 
O estudo da incisura troclear ulnar (ITU) e da 
troclear umeral (TU) têm suscitado especial 
interesse na investigação da displasia do 
cotovelo canina. Neste trabalho os autores 
descrevem uma nova metodologia para avaliar 
radiograficamente os raios de curvatura da ITU 
e da TU.  
Vinte cotovelos provenientes de cadáveres com 
peso superior a 20Kg foram preparados. Os 
úmeros foram desarticulados, através de 
maceração lenta, mantendo as articulações 
radio ulnares. Os ossos foram posteriormente 
radiografados em projeção medio lateral. 
Foi desenvolvido um software com intuito de 
medir na radiografia os raios de curvatura da 
ITU e da TU. Para avaliação da ITU, foram 
selecionados vários pontos de referência a 
nível subcondral, desde a extremidade do 
processo ancóneo à base do processo 
coronoide medial. No caso da TU, foi avaliada 
somente a superfície em contacto com a ITU 
em extensão. As medidas foram repetidas 
numa 2ª sessão, para determinar a 
repetibilidade da metodologia usada A 

repetibilidade entre sessões apresentou um 
coeficiente de correlação intraclasses de 0,99 
(limite inferior do intervalo de confiança 95%> 
0,989), para ambas as curvaturas. Na análise 
Bland-Altman, a diferença média entre pares 
de medidas foi de 0,08mm para ITU e -0,01mm 
para TU, com limites de concordância 95% de -
1,91 a 2,07mm e -1,10 a 1,09mm, 
respetivamente. A metodologia desenvolvida 
demonstrou ser precisa para avaliar raios de 
curvatura da ITU e da TU em radiografias de 
cães de raças grandes. Desta forma, será 
interessante no futuro estudar as curvaturas da 
ITU e da TU em projeções standard de cotovelo. 
Este trabalho é financiado por Fundos Nacionais 
através da FCT – Fundação para a Ciência e a 
Tecnologia no âmbito do projeto 
UID/AGR/04033/2013 

salves@utad.pt  
 

 

A IMPORTÂNCIA DA ANATOMIA  
NA COLOCAÇÃO DE CATÉTERES 

VENOSOS CENTRAIS NA VEIA 
JUGULAR INTERNA: DO ESTUDO 

BÁSICO À PRÁTICA CLÍNICA 
David Aparício1-2, Bárbara Pedro1-3, 
Teresa Estevens4, Catarina Romero 
Veiga1,Joana Lúcia Paiva Fonseca 
Nunes1,Mariana Filipa Dias Pais1, 
Sara Margarida Ramos Lopes1, 
Marta Fragoso2, Rui Marinho2, 
Ricardo Rocha2, Marta Sousa2, 
António Gomes2, Maria Alexandre 
Bettencourt Pires1, Carlos 
Leichsenring2, Vasco Geraldes2, 
Diogo Pais1, João Goyri-O’Neill1, 
Vitor Nunes2 
1- Nova Medical School- Faculdade de Ciências Médicas de 
Lisboa- Departamento de Anatomia 
2-Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca - 
Cirurgia B 
3-Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca - 
Medicina 2 
4-Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca - 
Anestesiologia 

 
Catéteres venosos centrais (CVC) são utilizados 
de forma regular na prática clínica hospitalar. 
As localizações mais frequentes de utilização 
deste tipo de acesso vascular são sobretudo a 
veia jugular interna (VJI), subclávia ou femoral. 

mailto:margarida.ribeiro@estesl.ipl.pt
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A VJI origina-se na base do cranio dirigindo-se 
inferiormente através do feixe vásculo-nervoso 
do pescoço, unido-se com a veia subclávia, na 
porção superior da caixa torácica, originando a 
veia braquiocefálica. Dentro das suas diversas 
relações com importância na colocação do 
catéter destaca-se: posteriormente e apenas à 
esquerda o ducto torácico; medialmente com o 
nervo vago, maioritariamente com a artéria 
carótida comum; anteriormente numa porção 
superior é mais superficial sendo recoberta 
pela fascia cervical superficial, músculo 
platisma, tecido celular subcutâneo e pele e 
inferiomente, relacionando-se também com o 
músculo esternocleido-mastoideu, 
encontrando-se na sua porção inferior, na 
maioria dos casos entre as duas cabeças do 
mesmo músculo; inferiormente com o ápice 
pulmonar e respectiva pleura. 
Segundo guidelines actuais, a introdução dos 
mesmos deve ser eco-guiada. 
Neste trabalho descreve-se a VJI e as suas 
relações na sua vertente anatómica básica, 
nomeadamente na dissecção cadavérica e na 
sua vertente clínica, no que diz respeito, às 
relações ecográficas durante a colocação do 
catéter e à radiografia do tórax, de forma, a 
demonstrar uma correcta colocação do mesmo, 
bem como ausência de complicações. 
Em suma, o conhecimento anatómico da VJIe 
suas relações com as estruturas vizinhas é vital 
para a colocação segura de um CVC e a prática 
de dissecção cadavérica permite um melhor 
conhecimento espacial do mesmo. 
david.joao.aparicio@gmail.com  
 
 

BASES ANATÓMICAS DA 
 CIRURGIA INGUINO-CRURAL 

Maria Alexandre Bettencourt Pires; 
Maria M.M.C Picciochi ; Diogo 
A.S.Cunha; Beatriz M.F. Sousa; Diogo 
Cabral; Diogo Casal; Carlos Godinho; 
Diogo Pais; João E. Goyri-O'Neill. 
Departamento de Anatomia Nova Medical School, 
NMS/FCM, UNL 

 
Três estudantes da Disciplina de Anatomia 
Regional I, do Curso de Mestrado Integrado em 
Medicina da Nova Medical School apresentam 
os resultados da dissecção que efectuaram da 
região inguino-crural direita de um cadáver do 
sexo masculino, presente para dissecção no 

Teatro Anatómico da Nova Medical School. 
Após rebatimento dos planos cutâneos e 
fasciais, identificaram os diversos elementos 
musculares, linfáticos, vasculares e nervosos, 
limitados pelo Trígono femoral (Scarpa). 
Focaram a sua atenção no arranjo topográfico 
da anatomia do Trígono femoral e ainda do 
Trajecto inguinal, por alargamento da 
dissecção aos elementos musculo-fasciais 
inferiores da parede abdominal anterior. 
Procuraram a relação destes elementos com a 
possibilidade de estabelecimento de hérnias 
inguinais e/ou crurais. Como complemento 
clínico deste trabalho de dissecção, apresentam 
os resultados de breve revisão bibliográfica 
sobre a Cirurgia herniária. 
marymary.mcp@gmail.com  

 

BASES ANATÓMICAS DA 
SÍNDROME DO TÚNEL CÁRPICO 

Maria Alexandre Bettencourt Pires; 
Gonçalo Perry da Câmara; João 
Madeira; Diogo Cabral; Diogo Casal; 
Carlos Godinho; Diogo Pais; João 
Goyri-O'Neill. 
Departamento de Anatomia Nova Medical School, 
NMS/FCM, UNL 

 
Dois estudantes da Disciplina de Anatomia 
Regional II, do Curso de Mestrado Integrado 
em Medicina da Nova Medical School 
apresentam os resultados da dissecção que 
efectuaram das faces ventrais do antebraço, 
punho e mão esquerda de um cadáver do sexo 
feminino, presente para dissecção no Teatro 
Anatómico da Nova Medical School. Após 
rebatimento dos planos cutâneos e fasciais, 
identificaram os diversos elementos 
musculares, vasculares e nervosos. 
Focaram a sua atenção no arranjo topográfico 
da anatomia do canal cárpico, seccionando o 
Retináculo dos Flexores, para observar os 
tendões dos músculos flexores e respectivas 
baínhas sinoviais peri-tendinosas. Procuraram 
a relação destes elementos com o nervo 
mediano. Como complemento clínico deste 
trabalho de dissecção, apresentam os 
resultados de breve revisão bibliográfica sobre 
a Síndrome do Túnel Cárpico. 
goncalo.perry@gmail.com  
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DUPLICAÇÃO DA VEIA SAFENA 
MAGNA NO TRÍGONO FEMORAL 

Nuno Silva1, Margarida Castro1, 
Diogo Casal2,3, Carlos Pontinha2,4, 
Luís Mascarenhas Lemos2,4, Catarina 
Oliveira2,5, Luís Rodrigues2, Maria 
Alexandre Bettencourt Pires2, Carlos 
Godinho2, Diogo Pais2; João Goyri 
O’Neill2  
1- Aluno de Anatomia Regional I, Nova Medical School 
2- Departamento de Anatomia Nova Medical School 
3- Departamento de Cirurgia Plástica e Reconstrutiva e 
Unidade de Queimados do Centro Hospitalar de Lisboa 
Central  
4- Departamento de Anatomia Patológica Centro Hospitalar 
de Lisboa Central  
5- Departamento de Anestesiologia do Centro Hospitalar 
de Lisboa Central 
 

Introdução: A abordagem cirúrgica da veia 
safena magna no trígono femoral é muito 
comum na prática clínica, designadamente no 
tratamento da patologia varicosa, na colheita 
de material autólogo para reconstrução 
vascular com enxertos venosos ou na 
exploração de estruturas anatómicas 
adjacentes, nomeadamente dos vasos femorais. 
Por este motivo, o conhecimento anatómico 
detalhado da veia safena magna e das suas 
potenciais variações é de extrema importância. 
Caso Clínico: Durante o trabalho de dissecção 
da unidade curricular de Anatomia Regional I, 
encontrou-se uma variação anatómica da veia 
safena magna no trígono femoral esquerdo. 
Observou-se uma duplicação da veia safena 
magna desde a região do joelho, até à 
terminação na veia femoral. As duas veias, de 
calibre semelhante, drenavam o território 
habitual da veia safena magna nos três quartos 
distais da coxa. No quarto proximal da coxa, as 
tributárias habituais da veia safena magna 
distribuíam-se pelos dois troncos venosos: a 
epigástrica superficial, circunflexa ilíaca 
superficial e pudenda externa superficial 
terminavam na veia mais lateral, enquanto que 
na mais medial desembocava a veia pudenda 
externa profunda. 
Discussão e conclusões: As variantes 
anatómicas da veias safena magna como esta 
que descrevemos têm grande interesse prático. 
A variante em apreço poderia por exemplo 
induzir o cirurgião em erro na identificação 
intraoperatória da veia safena magna e das 
suas tributárias. Em contraste, se uma variante 

deste tipo fosse identificada pré-
operatoriamente por exames imagiológicos, 
estariam disponíveis duas veias para potencial 
enxerto vascular autólogo. 
nunorlsilva@gmail.com  
 

BASES ANATÓMICAS DA 
ARTROSCOPIA E CIRURGIA 

 DO JOELHO 
Maria Alexandre Bettencourt Pires; 
João Pedro Machado; Rita 
Quaresma; Diogo Cabral; Diogo 
Casal; Carlos Godinho; Diogo Pais; 
João Goyri O'Neill 
Dept. Anatomia Nova Medical School/FCM, Universidade 
Nova de Lisboa 

 
Dois estudantes da Disciplina de Anatomia 
Regional II, do Curso de Mestrado Integrado 
em Medicina da Nova Medical School 
apresentam os resultados da dissecção que 
efectuaram das faces ventrais do joelho 
esquerdo de um cadáver do sexo masculino, 
presente para dissecção no Teatro Anatómico 
da Nova Medical School. Após rebatimento dos 
planos cutâneos e fasciais, identificaram os 
diversos elementos fasciais, musculares, 
adiposos e capsulares do plano ligamentoso 
anterior do joelho. 
Focaram a sua atenção no arranjo topográfico 
da anatomia do tendão patelar, Colocando o 
joelho em flexão, e seccionando o tendão 
próximo da inserção patelar, observaram os 
contornos da bolsa sinovial do joelho, 
nomeadamente as linhas de reflexão da bolsa 
sinovial, o fundo de saco subquadricipital e as 
linhas de reflexão supra e infra-meniscais. 
Investigaram os aspectos anatómicos dos 
meniscos e dos ligamentos cruzados, Repondo 
os planos seccionados em posição, puderam 
melhor compreender as vias de abordagem 
cirúrgica e artroscópica do joelho. . 
alexandra.pires@fcm.unl.pt  
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VARIANTE DO NERVO MEDIANO 
NO BRAÇO 

Raquel Silva 1, Mariana Duarte 1, 
Nuno Martins 1, Diogo Casal 2,3, 
Carlos Pontinha 2,4, Luís 
Mascarenhas Lemos 2,4, Bárbara 
Pedro 2,5, David Aparício 2, Maria 
Alexandre Bettencourt Pires 2, 
Carlos Godinho 2, João Goyri O’Neill 
2, Diogo Pais 2 
1- Aluno de Anatomia Regional I, Nova Medical School 
2- Departamento de Anatomia Nova Medical School 
3- Departamento de Cirurgia Plástica e Reconstrutiva e 
Unidade de Queimados do Centro Hospitalar de Lisboa 
Central  
4- Departamento de Anatomia Patológica Centro Hospitalar 
de Lisboa Central  
5- Departamento de Medicina Interna do Hospital de 
Amadora Sintra 
 

Introdução: As lesões nervosas do membro 
superior são relativamente frequentes e têm 
um tratamento muitas vezes difícil e 
insatisfatório, causando elevada morbilidade. 
É, por isso, fundamental ter um conhecimento 
sólido da normal disposição dos nervos do 
membro superior e das suas potenciais 
variações. 
 Caso Clínico: Durante o trabalho de dissecção 
da unidade curricular de Anatomia Regional I, 
encontrou-se uma variação do nervo mediano 
no braço direito. Este nervo dava um ramo de 
calibre significativo para o bicípete braquial a 
meio do braço, estando os músculos coraco-
braquial e braquial inervados como 
habitualmente pelo nervo músculo-cutâneo. 
Discussão e conclusões: A literatura anatómica 
é consensual ao dizer que, normalmente, o 
nervo mediano não origina ramos motores 
para os músculos do braço. Contudo, 
encontram-se inúmeros exemplos na literatura 
médica de variantes anatómicas dos ramos 
terminais do plexo braquial ao nível do braço, 
como a que é aqui descrita. Estas variantes têm 
enorme interesse prático, para compreender 
manifestações semiológicas atípicas de 
situações clínicas comuns, para identificar nos 
exames de imagem as características 
morfológicas específicas de cada doente e para 
tratar com segurança, muitas vezes com 
recurso a técnicas cruentas como a cirurgia, 
entidades nosológicas que afectem o membro 
superior.  
raquelasantossilva@gmail.com  

A ARTE DA DISSEÇÃO  
E AS VARIAÇÕES ANATÓMICAS 

 

Bárbara Pedro1,2, David Aparício1,2, 
André Conchinha1, Catarina 
Custódio1, Filipa Pereira1, Henrique 
Coelho1, Joana Gameiro1, Madalena 
Pestana1, Mariana Megre1, Miguel 
Coelho1, Ricardo Fortes1, Sara 
Sousa1, Maria Alexandre Bettencourt 
Pires1, Tereza Patrícia2, Fernando 
Aldomiro2, Diogo Pais1, João Goyri 
O’Neill1 
1. Departamento de Anatomia da Faculdade de Ciências 
Médicas 
da Universidade Nova de Lisboa 
2. Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, Medicina II 

 
A Anatomia Regional é atualmente uma 
disciplina opcional no currículo do Mestrado 
Integrado em Medicina na Faculdade de 
Ciências Médicas (Nova Medical School). Sendo 
uma área das Ciências Morfológicas, fornece 
aos alunos os alicerces fundamentais para um 
conhecimento extenso e sólido em Anatomia, 
consolidando uma perspetiva topográfica. 
Do decorrer do trabalho desenvolvido junto da 
turma 5 no presente ano letivo, apresenta-se as 
seguintes variações anatómicas encontradas 
pelo estudo em cadáver por parte dos alunos: a 
passagem do canal de Stenon posteriormente 
ao Músculo Masséter, a ausência de um 
fascículo esternal do Músculo Esterno-Cleido-
Mastoideu, a ausência ou a sua inserção 
inferior por dois tendões distintos do Músculo 
Fibular Terceiro, a passagem posterior ao 
maléolo da Veia Safena Magna e o facto do 
Nervo Fibular Profundo cruzar posteriormente 
a Artéria Tibial Anterior. 
Os autores pretendem com este trabalho 
salientar que apenas com o conhecimento da 
anatomia, é possível reconhecer as suas 
variações, sendo esta uma premissa 
fundamental para a execução de 
procedimentos médicos na prática clínica. 
Assim sendo, a disciplina de Anatomia Regional 
tem um papel crucial na formação do futuro 
médico, desenvolvendo uma curiosidade 
científica e estimulando o interesse pela 
investigação. 
anabarbarapedro@gmail.com  

mailto:raquelasantossilva@gmail.com
mailto:anabarbarapedro@gmail.com


 Resumos da XLIX Reunião Cientifica da SAP/II Reunião Científica da AAP 

 

 

 55 

 

SEIO FALCINO PERSISTENTE  
NUM ADULTO, CASE REPORT 

Basílio, Gonçalo; Neto, Lia Lucas; 
Caldeira, Inês; Tavares, Joana; 
Teotónio, Pedro 
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital de Santa Maria 

 
Introdução: O seio falcino é uma estrutura 
anatómica localizada na foice cerebral que 
normalmente encerra após o nascimento e é 
raramente observada na população adulta. 
Quando presente na população adulta está 
normalmente associada a condições como 
malformações da veia de galeno, malformações 
arterio-venosas, agenésia do corpo caloso, 
osteogénese imperfeita, malformação de Chiari 
tipo II e trombose venosa. 
Métodos e Resultados: Doente do sexo 
feminino, 39 anos, com história de cefaleias 
com 2 anos de evolução. A doente realizou 
inicialmente tomografia computorizada que 
não mostrou lesões parenquimatosas mas 
revelou a presença de uma estrutura venosa na 
região da foice cerebral. Posteriormente foi 
submetida a ressonância magnética e 
angiografia convencional que confirmou a 
ausência de lesões do parênquima e 
demonstrou a persistência do seio falcino, com 
drenagem do sistema venoso cerebral 
profundo através do mesmo para o seio 
longitudinal superior, associando-se hipoplasia 
do seio recto, do seio transverso e sigmóide à 
direita, assim como da veia jugular 
homolateral. Não se observavam outras 
malformações arteriais ou venosas associadas. 
Conclusão: O seio falcino é uma estrutura 
embrionária que pode persistir e ser 
identificado na vida adulta. O conhecimento 
desta variante é por isso importante para a 
interpretação imagiológica dos estudos 
cranianos, integração clínica e muitas vezes 
planeamento cirúrgico 
goncalobasilio@hotmail.com 
 

OTIMIZAÇÃO DA EVIDÊNCIA DOS 
LIGAMENTOS ALARES E 

TRANSVERSO POR RESSONÂNCIA 
MAGNÉTICA (RM) 

 Sara Sobral Gonçalves1; Maria 
Margarida Pinto Ribeiro2; Nuno 
Martins3  

 1. Centro de Radiologia Dr. Mário Vilhena.  
2 Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa - 
Instituto Politécnico de Lisboa.  
Estudante de doutoramento no Departamento de Anatomia 
da Nova Medical School – FCM.  
3 Departamento de Imagiologia do Hospital Cuf 
Descobertas.  

  
A biomecânica da charneira crânio-
vertebral(C-V) é importante no 
desenvolvimento de patologia associada aos 
ligamentos alar e transverso. O objetivo deste 
estudo foi desenvolver um protocolo em RM 
para otimizar a caracterização dos ligamentos 
alares e transverso no estudo desta articulação.  
6 sujeitos do sexo feminino (=46,7 anos; range 
24-71) foram submetidos a RM da Charneira C-
V num equipamento Signa HdxT 1,5Tesla 
(General Electric,Milwaukee,USA) aplicando-se 
a ponderação T2-3D FIESTA. Avaliaram-se as 
linhas de Chamberline, Wackenheim e os 
ângulos de Welcher e da articulação atlanto-
occipital-áxis segundo o método de Smoker. Os 
ligamentos alares e transverso foram avaliados 
segundo o método de Schmidt et.al. e Pfirmann 
et.al., por 3 experts em RM. As medidas dos 
índices acima referidos variaram entre [70,3-
93,1;=84,68,52];[50,6-175,5;=161,09,92];[132-
139,9;=135,33,71];[124-126,1;=125,20,71] 
respetivamente. Numa distribuição t-student 
com p<0,05 a média para o primeiro índice foi 
62,7-106,5; para o segundo 135,5-186,5; para o 
terceiro 125,7-144,8 e para o quarto 123,2-
127,2. As correlações positivas entre 
observadores foram iguais ou superiores em 
50% para o ligamento transverso. O ligamento 
alar direito não foi visível num dos sujeitos 
pelo observador A e C; e os ligamentos alares 
direito e esquerdo não foram visíveis, nesse 
mesmo sujeito, para o observador B. Verificou-
se haver concordância nas várias classificações 
entre os observadores. Para os ligamentos 
alares as correlações foram positivas fracas. 
Conclui-se que é possível com uma sequência 
3D-FIESTA a obtenção de imagens dos 
ligamentos com elevada resolução espacial e 
ausência de artefactos. A aquisição 3D  
permite reconstruir os dados nos restantes 
planos ortogonais necessários para uma 
melhor avaliação dos ligamentos.   
sarasobralgoncalves@gmail.com  
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8 - NOTÍCIAS 
 

8.1 - NOTÍCIAS ACADÉMICAS 

 

Nomeação Definitiva 

 

 Em 1 de Junho de 2014, foi concedida à 

Professora Doutora Maria Alexandre 

Bettencourt Pires a passagem a 

“Nomeação Definitiva” (Tenure) do 

Quadro de Docentes da Nova Medical 

School, após concurso documental, com 

aprovação por unanimidade do júri. 

 

 

Provas de Doutoramento, 

 

 Em 20 de Junho de 2014, prestou 

provas de doutoramento em Ciências 

Médicas, no Instituto de Ciências 

Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da 

Universidade do Porto, a licenciada em 

Medicina Dentária, Maria Alzira 

Alfaiate Moreira Cavacas. O tema da 

tese apresentada foi: “Alterações 

Morfológicas Dentárias provocadas 

pelo Ruído Industrial”, orientada pelos 

Professores Doutores Victor Glaziou 

Tavares (Instituto Superior de Ciências 

da Saúde Egas Moniz) e Artur Manuel 

Perez Neves Águas (ICBAS). O Júri 

foi presidido pela Professora Doutora 

Maria de Fátima Gartner, em 

representação do Magnífico Reitor da 

Universidade do Porto e teve como 

vogais o Professor Doutor Ivo da 

Piedade Álvares Furtado (Arguente. 

Faculdade de Medicina da 

Universidade de Lisboa), Professor 

Doutor José António Mesquita Martins 

dos Santos (Instituto Superior de 

Ciências da Saúde Egas Moniz), José 

Francisco dos Santos Cruz Evangelista 

(Arguente. Instituto Superior de 

Ciências da Saúde Egas Moniz), 

Professor Doutor Victor Glaziou 

Tavares (Instituto Superior de Ciências 

da Saúde Egas Moniz), Doutor 

António Pedro Alves de Matos 

(Hospital Curry Cabral) e Professora 

Doutora Maria João Feytor Pinto 

Rodrigues de Oliveira de Meireles 

Moreira (Instituto de Ciências 

Biomédicas Abel Salazar). 

A candidata foi aprovada por 

unanimidade. 

Junta-se a fotografia alusiva ao acto 

académico realizado. Fig.1 

 

 
Figura 1 – Fotografia alusiva ao acto académico 

de doutoramento da candidata Alzira Cavacas. 
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 Em 11 de Março de 2015, prestou provas 

de doutoramento em Medicina 

(Especialidade de Anatomia), na 

Universidade de Lisboa, a licenciada Lia 

Pereira Lucas Neto. 

O tema da tese apresentada foi: “Núcleo 

Accumbens Humano. Da Anatomia à 

Imagiologia e à Clínica”. 

O júri foi presidido pelo Professor Doutor 

José Augusto Gamito Melo Cristino 

(FMUL), Vice-Presidente do Conselho 

Científico da Faculdade de Medicina, em 

representação do Magnífico Reitor da 

Universidade de Lisboa. 

 Integraram o Júri os senhores Professores 

Doutores, Juan Antonio Barcia Albacar 

(Arguente - Facultad de Medicina. 

Universidad Complutense de Madrid), 

Maria Amélia Duarte Ferreira (Faculdade 

de Medicina da Universidade do Porto - 

FMUP), Nuno Jorge Carvalho de Sousa 

(Arguente - Escola de Ciências da Saúde. 

Universidade do Minho), Maria 

Alexandra da Silva Braga Pedreira Brito 

(Faculdade de Farmácia. Universidade de 

Lisboa), António José Carvalho 

Gonçalves Ferreira (Orientador – 

Faculdade de Medicina da Universidade 

de Lisboa - FMUL), José Guilherme de 

Brito Cortez Pimentel (FMUL) e Jorge 

Rodolfo Gil Guedes Cabral de Campos 

(FMUL). 

A Candidata foi aprovada com Distinção 

e Louvor por unanimidade. (Fig.2). 

 

 

 

 

Figura 2 - Fotografia oficial após a realização de 

provas de doutoramento da candidata Lia Neto.  

 

 

 Em 27 de Maio de 2015, prestou provas 

de doutoramento em 

Odontoestomatologia (Especialidade de 

Ortodontia), na Faculdade de 

Odontologia da Universidade de 

Barcelona, a licenciada em Medicina 

Dentária, Helena Maria Afonso Roque 

Lopes Agostinho (Fig.3). A tese 

apresentada, subordinada ao título 

“Estudio morfoclínico craneofacial en 

niños con patología respiratoria crónica 

y respiración oral”, teve como 

orientador o Professor Doutor Ivo 

Álvares Furtado (Faculdade de 

Medicina de Lisboa), sendo co-

orientador o Professor Doutor Francisco 

Salvado e Silva (Faculdade de Medicina 

de Lisboa). O tutor ,da Universidade de 

Barcelona, foi o Professor Doutor Josep 

M. Ustrell Torrent. 
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O júri foi presidido pela Professora 

Doutora Carmen Carda Batalla 

(Universidade de Valência), sendo 

Secretária e Arguente, a Professora 

Doutora Meritxel Sanchez Molins 

(Professora de Ortodontia da 

Universidade de Barcelona) e Vogal 

Arguente o Professor Doutor José 

Martins dos Santos (Professor Catedrático 

do Instituto Superior de Ciências da 

Saúde Egas Moniz). Foram nomeados 

membros suplentes os Professores 

Doutores, Luís Alberto Bravo González e 

Jordi Martínez Gomis. 

A candidata foi aprovada com distinção 

e louvor por unanimidade do júri. 

 

 

Figura 3 - Fotografia da candidata Helena 

Agostinho, com o Júri e os Orientadores, após a 

realização de provas de doutoramento  

 

 Em 1 de Junho de 2015, prestou provas 

de doutoramento em Cirurgia e 

Morfologia Humana Normal, na 

Universidade Nova de Lisboa, a 

licenciada Maria da Assunção Costa 

Camisão Soares de Goyri O`Neill 

A tese foi subordinada ao tema 

“Microvascularização Arterial da 

Cóclea”. 

O júri foi presidido pelo Professor Doutor 

José Fragata, em representação do 

Magnífico Reitor da Universidade Nova 

de Lisboa. Integraram o Júri os senhores 

Professores Doutores, Mário Bernardo 

(Orientador. Nova Medical School – 

Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Nova de Lisboa – 

FCM/UNL), António José Carvalho 

Gonçalves Ferreira (Faculdade de 

Medicina de Lisboa - FMUL), Nuno 

Jorge Carvalho de Sousa (Escola de 

Ciências da Saúde Universidade do 

Minho), João Carlos Lopes Simões do 

Paço (Nova Medical School – 

FCM/UNL), António José Silva 

Bernardes (1º Arguente. Faculdade de  

Medicina de Coimbra - FMUC), Ivo da 

Piedade Álvares Furtado (2º Arguente. 

FMUL) e Pedro Alberto Batista Brissos 

de Sousa Escada (Nova Medical School – 

FCM/UNL). 

A Candidata foi aprovada com distinção e 

louvor. 

Junta-se a fotografia alusiva ao acto 

académico realizado. (Fig.4). 

 

 

Figura 4 - Fotografia oficial após a realização de 

provas de doutoramento da candidata Maria da 

Assunção O`Neill.   



 Notícias 

 

 

 59 

 

Provas de Agregação: 

 

 Em 14 de Novembro de 2014, no Instituto 

de Ciências Biomédicas de Abel Salazar 

da Universidade do Porto, decorreram as 

provas requeridas pelo Professor Doutor 

Carlos Zagalo, do Instituto Superior de 

Ciências da Saúde Egas Moniz (Monte de 

Caparica), para obtenção do título 

académico de Agregado, no Ramo de 

Conhecimento em Ciências Médicas. 

O Júri foi presidido pelo Prof. Doutor 

Alexandre Cunha e constituído pelo 

Professor Doutor António Carlos Miguéis 

da Faculdade de Medicina, Universidade 

de Coimbra, pelos Professores Doutores, 

Artur Águas e Sousa Pereira, do Instituto 

de Ciências Biomédicas de Abel Salazar, 

Universidade do Porto, pelo Professor 

Doutor Gonçalves Ferreira da Faculdade 

de Medicina de Lisboa, Universidade de 

Lisboa, pelo Professor Doutor Arlindo 

Almeida, da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa e 

pelo Professor Doutor José Martins dos 

Santos, do Instituto Superior de Ciências 

da Saúde Egas Moniz.  

Dia 13 de novembro de 2014 às 11.30 

horas - Apreciação fundamentada do 

currículo científico e relatório 

pedagógico, pelos arguentes Professor 

Doutor Artur Águas e Professor Doutor 

José Martins dos Santos. 

 

 

 

 

Dia 14 de novembro de 2014 às 11.30 

horas - Apreciação da lição de síntese 

intitulada: "Anatomia funcional da cabeça 

e pescoço: da morfologia à clínica e à 

investigação" pelo arguente Professor 

Doutor António Carlos Miguéis. 

O candidato foi aprovado por 

unanimidade. (Fig 5). 

 

 

 

Figura 5 – Fotografia alusiva ao acto académico 

de Agregação do Professor Doutor Carlos Zagalo 
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 Em 27 e 28 de Abril de 2015, 

decorreram na Faculdade de Medicina da 

Universidade de Lisboa, as provas de 

candidatura ao título académico de 

Agregado em Medicina, na Especialidade 

de Anatomia, requeridas pelo Professor 

Doutor Ivo Álvares Furtado, do Instituto 

de Anatomia Normal da Faculdade de 

Medicina de Lisboa. 

 

O Júri foi presidido pelo Prof. Doutor Rui 

Manuel Martins Victorino (Presidente do 

Conselho Científico da Faculdade de 

Medicina de Lisboa) e constituído pelos 

Professores Doutores, António Carlos 

Eva Miguéis (Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra), Maria Amélia 

Duarte Ferreira (Faculdade de Medicina 

da Universidade do Porto), Artur Manuel 

Perez Neves Águas (Instituto de Ciências 

Biomédicas Abel Salazar, da 

Universidade do Porto), Miguel de 

Oliveira Correia (Faculdade de Ciências 

Médicas da Universidade Nova de 

Lisboa), João Erse de Goyri O`Neill 

(Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Nova de Lisboa), António 

Emílio Peixoto Vasconcelos Tavares 

(Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade de Lisboa), Paulo Sérgio 

Matos Figueira da Costa (Faculdade de 

Medicina de Lisboa), António José de 

Carvalho Gonçalves Ferreira (Faculdade 

de Medicina de Lisboa) e Mamede Alves 

de Carvalho (Faculdade de Medicina de 

Lisboa). 

 

Dia 27 de Abril de 2015 às 14.00 horas - 

Apreciação fundamentada do currículo 

científico foi feita pelo arguente Professor 

Doutor António Carlos Eva Miguéis 

seguido do relatório pedagógico 

subordinado ao tema “O Ensino de 

Anatomia na Licenciatura em Ciências da 

Saúde da Universidade de Lisboa”, 

arguido pelo Professor Doutor João Goyri 

O`Neill. 

Dia 28 de Abril de 2015 às 14.00 horas - 

Apreciação da lição de síntese intitulada: 

"A Importância da Anatomia na 

Avaliação Clínica do Crescimento da 

Face da Criança" pelo arguente Professor 

Doutor António Vasconcelos Tavares. 

O candidato foi aprovado por 

unanimidade. (Fig 6). 

 

 

 

Figura 6 – Fotografia oficial do acto académico 

de Agregação do Professor Doutor Ivo Álvares 

Furtado 
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8.2 – PRÉMIO TRAVEL GRANT 2015 

 

A candidatura portuguesa do nosso 

associado, Dr. David Serrano Faustino 

Ângelo, ganhou o 2015 EFEM Travel 

Grant. 

 

 

As palavras do laureado: 

 

It´s a great honor to receive this 

prestigious EFEM Grant ! I´m developing 

my PhD thesis in Lisbon Medical 

University and my main goal is to 

regenerate Temporomandibular Joint 

(TMJ) disc in sheep. To improve human 

health, scientific discoveries must be 

translated into practical applications. It 

is inherent in the development of these 

technologies  the role of preclinical trials 

using animal models. The TMJ anatomy 

in sheep is similar to human and we used 

it  as our animal model. Currently, no 

alloplastic options exists to replace safely 

and effectively a degenerative, non-

repairable TMJ disc in humans. Available 

TMJ total joint devices are categorized 

class III (highest risk category) by 

Federal Drug Administration (FDA). 

TMJ disc implants failures are usually 
due to lack of complete knowledge on 

TMJ and its disorders. Presently surgical 

treatment of TMJ ankylosis consists of 

ankylotic block resection, followed by 

reconstruction of the condyle-ramus unit 

and filling of the intra-articular space 

with biological or alloplastic materials. 

Biological grafts commonly used are 

taken from buccal fat and temporal 

fascia; alloplastic grafts are silicone or 

polytetrafluoroethene (teflon®), which 

have been associated with foreign body 

reactions. Furthermore these 

interpositional materials do not take in 

consideration cellular, biochemical and 

biomechanical characteristics of TMJ 

disc. The main purpose of interpositional 

grafts is to prevent ankylosis recurrence, 

with a high incidence rate reported; 

however, none has proved to be 

universally successful. In conclusion, 

none of the currently used methods can 

prevent TMJ ankylosis and lead to 

complete satisfactory TMJ 

reconstruction. The appropriate 3-D 

scaffold can induce selective cell 

recruitment, if located in the site specific 

environmental niche, mimic the native 

disc. Morphological, histological, 

biochemical and biomechanical 

mechanisms are concerned, to prevent 

reankylosis and promote a functional 

biological TMJ implant.   In this first 

stage our main goal is to make a 3D 

reproduction of six sheep TMJ disc. For 

this we are using a white light 3D 

scanning system (Steinbichlen - Comet5). 

This grant supports my scientific 

participation in International Congress of 

Clinical Anatomy - Rouen 2015 with my 

oral communication: Novel approach for 

3D virtual model of TMJ disc 

morphology. Preliminary results. This is 

a unique opportunity to be in an 

recognized international congress 

organized by the European Association 

for Clinical Anatomy, British Association 

of Clinical Anatomists and Sociedad 

Anatomica Espanola with prestigious 

international members. I congratulate 

and thank the EFEM Board for the 

opportunity. Thank you! 
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Figura 1 – Apresentação do Dr. David Ângelo no 

ICCA. 
 

 

8.3 – INTERNATIONAL CONGRESS 

OF CLINICAL ANATOMY (ROUEN -

2015) 

 
 

 

 

Figura 2: Presença portuguesa no 

International Congress of Clinical Anatomy – 

Rouen – France, 24 -27 Junho de 2015 

 
Foi na última semana de Junho de 2015 
que a comitiva portuguesa esteve 
presente no ICCA 2015. Esta comitiva 
foi representada pelo Professor Doutor 

Gonçalves Ferreira, Presidente 
Cessante da EACA, Professor Doutor 
Ivo Álvares Furtado, Professora 
Doutora Maria Alexandre B. Pires, 
Professora Doutora Lia Neto, Dr. Edson 
Santos Oliveira e Dr. David Ângelo. Este 
congresso ficou marcado pelo grande 
desenvolvimento na área das novas 
tecnologias aplicadas à área da 
Anatomia, nomeadamente o 3D 
printing e o 4D. A comitiva portuguesa 
apresentou no primeiro dia de 
congresso o trabalho: Novel Approach 
for 3D virtual model of TMJ disc 
morphology pelo Dr. David Ângelo (Fig. 
1). No segundo, foram apresentados os 
seguintes trabalhos : The human 
nucleus accumbens and the brain 
rewarding circuits importance for 
psychosurgery of addiction behaviours 
pelo Professor Doutor Gonçalves 
Ferreira (Fig. 3), The Human Nucleus 
accumbens: from anatomy to imaging 
and clinic e Petrosal sinus anatomy in 
the diagnosis and treatment of 
Cushing´s disease pela Professora 
Doutora Lia Neto (Fig. 4) e o trabalho 
Creating white matter 3D models: MR 
DTI/ tractography, klinger´s fibers 
dissection technique and brain 
plastination pelo Dr. Edson Oliveira 
(Fig. 5). No último dia foi dedicado à 
educação na área da Anatomia, em que 
o Professor Doutor Ivo Álvares 
apresentou o trabalho To Whom has 
served our teaching in Anatomy? The 
results of an experience on the Health 
Sciences Graduation at the University of 
Lisbon-Portugal (Fig. 6). 
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 A Professora Doutora Maria Alexandre 
B. Pires e o Dr. David Ângelo tiveram 
ainda a oportunidade de apresentar os 
seus posteres no congresso (Fig. 7/8). 
O congresso foi organizado em Rouen, 
na Universidade de Medicina, sendo o 
Professor Fabrice Duparc o Presidente 
da Comissão Organizadora. Também 
houve tempo de conhecer a 
maravilhosa cidade de Rouen, uma 
cidade com uma forte componente 
cultural que nos soube receber très 
bien ! Por esta cidade passaram artistas 
de renome ligados ao impressionismo 
como Monet, Pissaro para não falar de 
Gauguin. Foi mais uma oportunidade 
para reforçar a nossa ligação 
internacional com colegas de todo o 
Mundo! O próximo ICCA 2017 será 
realizado em Warwick, no Reino Unido. 
 
David Serrano Ângelo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Apresentação do Professor Doutor 

Gonçalves Ferreira. 

 

 

 

 

Figura 4 – Apresentação da Professora Doutora 

Lia Neto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 5 – Apresentação do Dr..Edson 

 Oliveira. 
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Figura 6  – Apresentação do Professor Doutor Ivo 

Álvares Furtado. 

 

 

 

Figura 7 – Apresentação de poster pelo Dr. David 

Ângelo e Professor Doutor Ivo Álvares Furtado. 

 

 

 

 

Figura 8 - Apresentação de poster pela Professora 

Doutora Maria Alexandre Bettencourt Pires e co-

autor Prof. Andrei Yakimov (Ekatrinburg, Rússia) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 – Um momento de confraternização 

entre a Delegação Portuguesa e a Delegação da 

Turquia (Vice-Reitor Bunyamin Sahin e staff da 

Medical School , Ondokuz Mayis University,  

Samsun).   
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8.4 – PATROCÍNIOS DA AAP/SAP 

 

A exemplo da anterior direcção, a 

AAP/SAP promoveu, ao longo deste ano, 

o patrocínio científico das actividades 

académicas e científicas dos 

Departamentos e Associados que tal 

solicitaram por via própria. 

Juntam-se em anexo, alguns exemplos de 

cartazes de actividades académicas, 

exibindo o logótipo comprovativo de 

Patrocínio científico da Associação. 
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