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ANATOMIA RADIOLOGICA DO
MEMBRO SUPERIOR

20.1 ESPADUA

20.1.1. CLAVICULA

20.1.1.1. INCIDENCIA DE FRENTE,
POSTERO-ANTERIOR

Resdliza-se quando se quer estudar este 0sso,
ujeito frequentemente a fracturas.

Caso néo se possa redizar o estudo dacla
vicula de frente em incidéncia postero-ante-
rior, podemos fazélo em incidéncia antero-
-posterior.

Numa incidéncia postero-anterior podemos
observar (Fig. 452):

— Extremidade interna da clavicula (Fig.
452.1)

— Interlinha articular esterno-condro-clavi-
cular (Fig. 452.2)

— Cana medular clavicular (Fig. 452.3)

— Tubérculo conoideu (Fig.452.4)

— Extremidade externa da clavicula (Fig.
452.5)

— Interlinhaarticular acromio-clavicular (Fig.
452.6)

— 1%cogtela(Fig. 452.7)

— Omoplata (Fig. 452.8)

— Apdfise coracoideia (Fig. 452.9)

Fig, 452
Incidéncia de frente postero-anterior para estudo da clavicula.
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20.1.1.2. INCIDENCIA AXIAL — Angulo externo daomoplata (Fig. 453.4)
— Bordo interno da omoplata (Fig. 453.5)
Permite, para um estudo esclarecedor, obser- — Bordo superior da omoplata (Fig. 453.6)
var a clavicula noutro posicionamento. — Bordo externo da omoplata (Fig. 453.7)
— PFilar daomoplata (Fig. 453.8)
20.1.2. OMOPLATA — Espinha da omoplata (Fig. 453.9)
— Acromio (Fig. 453.10)
20.1.2.1. INCIDENCIA DE FRENTE, — Apdfise coracoidela (Fig. 453.11)
ANTERO-POSTERIOR — Colo daomoplata (Fig. 453.12)
— Cavidade glenoideia (Fig. 453.13)
Numa incidéncia de frente para estudo da — Clavicula (Fig. 453.14)
omoplata, podemos observar (Fig. 453): — Interlinha articular acrémio-clavicular
— Corpo da omoplata (Fig. 453.1) (Fig. 453.15)
— Angulo superior da omoplata (Fig. 453.2) — Cogtdlas (Fig. 453.16)
— Angulo inferior da omoplata (Fig. 453.3) — Cabega do Umero (Fig. 453.17)

2 9 6 114 11 8-7 18 13

10

Fig. 453
Incidénciaantero-posterior para estudo daomoplata.
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20.1.2.2. INCIDENCIA DE PERFIL — Fossa infra-espinhosa (Fig. 454.3)

o ) . — Fossa infra-escapular (Fig. 454.4)

Numa incidéncia de perfil para estudo da Apéfise coracoideia (Fig, 454.5)
omoplata, identificamos (Fig. 454): —Ap _ o g :

— Acrémio (Fig. 454.1) — Cavidade glenoideia (Fig. 454.6)

— Espinha da omoplata (Fig. 454.2) — Angulo inferior da omoplata (Fig. 454.7)

5

Fig. 454
Incidéncia de perfil para estudo da omoplata.
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20.1.3. ARTICULAGCAO ACROMIO-
-CLAVICULAR

Podendo ser observada radiol ogicamente na
incidéncia de frente para estudo do ombro (so-
bretudo em incidéncia baixa) ser4d melhor estu-
dada mediante técnica apropriada, devendo os
ombros estar sob traccdo no sentido vertical
descendente (habitual mente usam-se pesos que o
individuo segura). Devemos procurar estudar,
simultaneamente, as duas articulagbes, para com-

paracao.

20.1.4. OMBRO

20.1.4.1. INCIDENCIA DE FRENTE,
ANTERO-POSTERIOR

Estaincidéncia podera ainda ser praticadaem
rotacdo, externa ou interna, podendo apreciar-se
a anatomia radioldgica da articulagdo escapulo-
-umerd e edtruturas anexas, verificando, por exem-
plo, as medidas correctas do espaco infra-acro-
mia (que devera medir cerca de um centimetro)
e da interlinha articular escapulo-umeral (cerca
de dois milimetros), embora esta ndo sga a
incidéncia mais apropriada para visualizar esta
interlinha.

Numaincidéncia de frente do ombro podemos
ainda ver a metade externa da clavicula, local de
frequentes fracturas, a interlinha articular acrémio-
-clavicular, sujeita a traumatismos e subluxaces,
0 acromio, a extremidade superior do Umero,
pesquisando subluxagBes anteriores ou poste-
riores e conjugando com a observacdo de outras
incidéncias, e ainda, a por¢do mais externa da
omoplata.

Assim, numa radiografia com incidéncia
antero-posterior do ombro podemos identificar
(Fig. 455):

— Extremidade externa da clavicula (Fig.
455.1)

— Interlinha articular acrémio-clavicular
(Fig. 455.2)

— Acromio (Fig. 455.3)

— Apdfise coracoidela (Fig. 455.4)

— Corpo da omoplata (Fig. 455.5)

— Pilar da omoplata (Fig. 455.6)

— Bordo externo da omoplata (Fig. 455.7)

— Fundo articular da cavidade glenoideia
(Fig. 455.8)

— Bordo posterior da cavidade glenoideia
(Fig. 455.9)

— Tuberosidade infraglenoideia (Fig. 455.10)

— Interlinha articular escdpulo-umera (Fig.
455.11)

— Espago infracromio-clavicular (Fig. 455.12)

— Cabeca do Umero (Fig. 455.13)

— Colo anatémico do Umero (Fig. 455.14)

— Troquino (Fig. 455.15)

— Troquiter (Fig. 455.16)

— Goteira bicipita do tmero (Fig. 455.17)

— Coalo cirdrgico do umero (Fig. 455.18)

— Di&fise umera (Fig. 455.19)

20.1.4.2. INCIDENCIA DE PERFIL

Esta incidéncia permite-nos estudar bem o
relacionamento da cabeca do Umero com a cavi-
dade glenoideia (luxagbes e subluxagbes ante-
riores e posteriores) bem como esclarecer dividas
quanto a integridade do acromio ou da apdfise
coracoideia, ou possiveis fracturas do troquiter e
do troquino que sgam de dificil diagndstico na
incidéncia de frente.

Numa incidéncia de perfil, em abducdo mé&
xima do ombro, podemos observar (Fig. 456):

— Di&fise umera (Fig. 456.1)

— Colo cirdrgico do umero (Fig. 456.2)

— Troquino (Fig. 456.3)

— Cabega do umero (Fig. 456.4)

— Cavidade glenoideia da omoplata (Fig.
456.5)

— Acromio (Fig. 456.6)

— Pilar da omoplata (Fig. 456.7)

— Apdfise coracoideia (Fig. 456.8)

— Extremidade externa da clavicula (Fig.
456.9)

— Interlinha articular acrémio-clavicular
(Fig. 456.10)

20.1.4.3. INCIDENCIA PARA A INTERLINHA
ARTICULAR ESCAPULO-UMERAL

Em relag@o a incidéncia de frente antero-
-posterior atras descrita, 0 individuo estaagui mais
rodado e em pronacdo em vez de supinagdo, apre-
sentando ainda uma ligeira abdugdo do membro
superior.
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Fie. 455
Incidéncia antero-posterior da articulagdo do ombro.

Fig. 456
Incidéncia de perfil e abdugdo méxima da articulacio do ombro
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Permite estaincidénciaumaboa visudizacio — Acroémio (Fig. 457.2)
das seguintes estruturas (Fig. 457): — Troquino (Fig. 457.3)
— Interlinha articular (Fig. 457.1) — Gotera bicipital (Fig. 457.4)

Fig. 457
Incidénciaparaestudo dainterlinhaarticular escapulo-umeral.
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20.2. BRAGCO
20.2.1. INCIDENCIA DE FRENTE, — Diéfise umerd (Fig. 458.1)
ANTERO-POSTERIOR — Cana medular (Fig. 458.2)
— Cortical umera (Fig. 458.3)
Nestaincidéncia que dever abranger sempre — Impressdo deltoideia (Fig. 458.4)

umadas epifises do Umero (descritas em conjunto

com as articulagBes em que participam) podemos
observar (Fig. 458):

Fig. 458
Incidéncia antero-posterior para estudo do imero.
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20.2.2. INCIDENCIA DE PERFIL

Ta como a incidéncia anterior, ndo ¢ muito
rica em estruturas anatdmicas, observando-se a
cortical, o canal medular e 0 cand nutritivo da
didfise umerd.

ANATOMIA RADIOLOGICA

O V ddtoideu ndo c visivel nesta incidén-

Estas duas incidéncias para estudo da didsfise
umeral sdo particularmente Gteis no estudo de
fracturas da didfise, que se caracterizam pelagrande
obliquidade do plano da fractura.

20.3. COTOVELO

20.3.1. INCIDENCIA DE FRENTE,
ANTERO-POSTERIOR

Nesta incidéncia podemos observar (Fig.
459):

— Epicdndilo (Fig. 459.1)

— Condilo umerd (Fig. 459.2)

— Goteira condilo-troclear (Fig. 459.3)

— Trocleaumera (Fig. 459.4)

— Fossa olecraniana e fosseta coronoideia
sobrepostas (Fig. 459.5)

— Epitroclea (Fig. 459.6)

— Cabega do radio (Fig. 459.7)

— Colodoré&dio (Fig. 459.8)

— Contorno da cabega do réadio (Fig. 459.9)

— Cavidade glenoideia do radio (Fig. 459.
10

— Tuberosidade bicipital do radio (Fig.
459.11)

— Olecrénio (Fig. 459.12)

— Grande cavidade sigmoideia do cubito
(Fig. 459.13)

— Apdfise coronoideia do cubito (Fig.
459.14)

— Pequena cavidade sigmoidela do cubito
(Fig. 459.15)

— Interlinha articular Gmero-cubital (Fig.
459.16)

Fig. 459
Incidéncia antero-posterior paru estudo do cotovel o.
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20.3.2. INCIDENCIA DE PERFIL — Grande cavidade sigmoideia do cubito
(Fig. 460.8)

Numa incidéncia de perfil para estudo do — Olecrénio (Fig. 460.9)
cotovelo, podemos observar (Fig. 460): — Apdfise coronoideia (Fig. 460.10)

— Didfise umerd (Fig. 460.1) — Extremidade superior do radio (Fig.

— Fosseta coronoideia (Fig. 460.2) 460.11)

— Fossa olecraniana (Fig. 460.3) — Clpularadid (Fig. 460.12)

— Condilo umerd (Fig. 460.4) — Contorno dacabegadorédio (Fig. 460.13)

— Epitrdclea (Fig. 460.5) — Coloradid (Fig. 460.14)

— Interlinha articular imero-cubital (Fig. — Espago interdsseo radio-cubital (Fig.
460.6) 460.15)

— Extremidade superior do cubito (Fig.
460.7)

Fig. 460
Incidéncia de perfil do cotovelo.
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20.3.3. INCIDENCIAS OBLIQUAS

Procede-se obliquando o cotovelo, normal-
mente atrés quartos, de modo adissociar as varias
porcBes anatdbmicas que habitualmente surgem
sobrepostas nas incidéncias antero-posterior e no
perfil.

Numa incidéncia obliqua para estudo do co-
tovelo podemos observar (Fig. 461):

— Di&fise umera (Fig. 461.1)

— Epicondilo (Fig. 461.2)

— Condilo umera (Fig. 461.3)

— Goteira condilo-troclear (Fig. 461.4)

— Troclea umerd (Fig. 461.5)

— Fossa olecraniana (Fig. 461.6)

— Epitréclea (Fig. 461.7)

— Bico do olecranio (Fig. 461.8)

— Apdfise coronoideia (Fig. 461.9)

— Pequena cavidade sigmoideia do cuhbito
(Fig. 461.10)

— Di&fise cubital (Fig. 461.11)

— Cavidade glencideia do rédio (Fig. 461.
12)

— Contorno dacabecadorédio (Fig. 461  3)

— Colo radid (Fig. 461.14)

— Tuberosidade bicipital do réadio (Fig.
461.15)

— Di#fiseradid (Fig. 461. 16)

Fig. 461
Incidéncia obliqua a trés quartos para estudo do cotovelo.
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20.3.4. OUTRAS INCIDENCIAS

Por vezes ha necessidade de executar outras
incidéncias para estudar melhor, por exemplo, o

olecranio, aclpularadial, ou ainda nos casos em
que o individuo ndo pode fazer a extensdo do
cotovelo.

204. ANTEBRACO

20.4.1. INCIDENCIA DE FRENTE,
ANTERO-POSTERIOR

Deve-se procurar radiografar as duas extre-
midades dos 0ssos do antebraco ou no minimo,
uma das extremidades.

Numa incidéncia nestas condi¢des podemos
observar (Fig. 462):

— Interlinha articular Umero-cubital (Fig.
462.1)

— Interlinha articular imero-radia (Fig.
462.2)

— Apdfisecoronoideiado clbito (Fig. 462.3)

— Did&fise cubital (Fig. 462.4)

— Cortical externa do cubito (Fig. 462.5)

— Canal medular do cubito (Fig. 462.6)

— Espaco interésseo rédio-cubital (Fig.
462.7)

— Apdfise egtiloideia do cuhbito (Fig. 462.8)

— Espacgo correspondente ao ligamento
triangular (Fig. 462.9)

— Ossos do procarpo (Fig. 462.10)

— Ossos do mesocarpo (Fig. 462.11)

— Extremidadeinferior do rédio (Fig. 462.12)

— Apdfise estiloideia do rédio (Fig. 462.13)

— Articulacdo rédio-cubital inferior (Fig.
462.14)

— Cortica externado radio (Fig. 462.15)

— Bordo interno do radio (Fig. 462.16)

— Tuberosidade bicipital do radio (Fig.
462.17)

— Colo radid (Fig. 462.18)

20.4.2. INCIDENCIA DE PERFIL

Numa incidéncia de perfil do antebrago
podemos visudizar (Fig. 463):

— Trécleaumera (Fig. 463.1)

— Condilo umerd (Fig. 463.2)

— Olecréanio (Fig. 463.3)

— Apdfise coronoideiado clbito (Fig. 463.4)

— Bordo externo do cubito (Fig. 463.5)

— Espago interdsseo (Fig. 463.6)

— Cabegado cuhito (Fig. 463.7)

— Ossos do carpo sobrepostos (Fig. 463.8)

— Extremidadeinferior do rédio (Fig. 463.9)

— Canad medular do rédio (Fig. 463.10)
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Fig. 462
Incidéncia antero-posterior do antebraco.
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Fig. 463
Incidéncia de perfil do antebrago.
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20.5. PUNHO
20.5.1. INCIDENCIA DE FRENTE, — Escafoide (Fig. 464.9)
POSTERO-ANTERIOR — Semilunar (Fig. 464.10)
— Piramidal (Fig. 464.11)
Numaincidéncia postero-anterior, com amao — Pisforme sobreposto ao piramida (Fig.
em pronagdo, podemos observar (Fig. 464): 464.12)
— Cabecado cuhito (Fig. 464.1) —Trapézio e trapezdide sobrepostos (Fig.
— Apdfise edtiloideia do clbito (Fig. 464.2)  464.13)
— Espaco do ligamento triangular (Fig. — Grande oss0 (Fig. 464.14)
464.3) — Unciforme (Fig. 464.15)
— Interlinha articular rédio-cubitd inferior — Metacarpicos (Fig. 464.16)
(Fig. 464.4) Importante nestaincidéncia é adeterminagéo
— Interlinha articular r&dio-proc&rpica (Fig.  da linha bi-estiloideia, que une os vértices das
464.5) apdfises edtiloideias do rédio e do cubito, e que

— Extremidade inferior dorédio (Fig. 464.6)  redlizacom alinha sagital médiado antebrago um
— Apdfise estiloideia do rédio (Fig. 464.7) angulo de 80°. Obviamente, em caso de fractura
— Superficie articular inferior do rédio (Fig.  ou luxacdo, este ngulo surgird aterado.

464.8)

Fig. 464
Incidéncia pdstero-anterior para estudo do punho.
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20.5.2. INCIDENCIA DE PERFIL — Cabegado cubito (Fig. 465.1)
— Apdfise etiloideia do cubito (sobreposta)
Nestaincidéncia(Fig. 465) podemosobservar  (Fig. 465.2)

que a superficie articular inferior do radio eta — Extremidadeinferior do rédio (Fig. 465.3)
contida num plano que se dirige paracima e para — Escaféide (Fig. 465.4)
diante, redizando com alinhaque constitui o maior — Semilunar (Fig. 465.5)
eixo do rédio um angulo de 80°. — Pisforme (Fig. 465.6)
Podemos ainda identificar na mesma figu- — Grande osso (Fig. 465.7)
ra — Metacarpicos (Fig. 465.8)

Fig. 465
Incidéncia de perfil do punho.
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20.5.3. INCIDENCIAS OBLIQUAS

Utilizam-se as incidéncias obliqua, externa
e interna, e praticam-se quando se pretende uma

20.6.

Podemos praticar incidéncias que permitem
um estudo da m&o no seu conjunto, procurando
repercussOes a este nivel de doengas sistémicas
gue afectam as partes moles e 0os componentes
Osteo-articulares, como a artrite reumatéide, a
esclerodermiae o hiperparatiroidismo, ou detectando
patologia local, sobretudo fracturas e luxacOes,
sendo necessario, para isso, muitas vezes, fazer
incidéncias regionais da méo.

20.6.1. INCIDENCIA DE FRENTE,
POSTERO-ANTERIOR

Nesta incidéncia podemos observar o con-
junto dos ossos do carpo que anatomo-radiolo-
gicamente se dispbem em trés colunas verticais:
uma externa, constituida pelos escafGide, trapézio
e trapezodide; umamédia, constituida pelos semi-

unar e grande 0sso; e uma colunainterna, onde
identificamaos o piramidal, o pisforme e o unci-
forme. Além dos ossos do carpo, aguns deles
sobrepostos, podemos nestaincidénciaobservar os
metacarpicos e os dedos, que se apresentam
isolados e de frente, surgindo-noso | dedo de perfil.

Assim, na incidéncia péstero-anterior do
conjunto da méo podemos observar (Fig. 466):

— Escaféide (Fig. 466.1)

— Tubérculo do escafoide (Fig. 466.2)

— Semilunar (Fig. 466.3)

— Piramidd (Fig. 466.4)

— Pisforme sobreposto ao piramidal (Fig.
166.5)

— Tubérculo do trapézio (Fig. 466.6)

— Trapezbide (Fig. 466.7)

— Grande 0ss0 ou capitado (Fig. 466.8)

— Cabecado grande 0s0 (Fig. 466.9)

— Unciforme (Fig. 466.10)

— Ap¢fise unciforme do unciforme (Fig.
166.11)

ANATOMIA RADIOLOGICA

melhor definigdo das interlinhas articulares, sendo
aobliqua externaa melhor.

MAO

— Interlinha articular trapézo-primometa-
carpica (Fig. 466.12)

— Base do IV metacarpico (Fig. 466.13)

— Corpo do Il metacarpico (Fig. 466.14)

— Cabecado Il metacarpico (Fig. 466.15)

— Apdfise estiloideiado || metacarpico (Fig.
466.16)

— Apdfiseestiloideiado |1l metacarpico (Fig.
466.17)

— Tubérculo do V metacérpico (Fig. 466.18)

— Os30 sesamoideu (Fig. 466.19)

— Espago intermetacérpico ou interdsseo
(Fig. 466.20)

— Interlinha metacérpico-falangica (Fig.
466.21)

— Cavidadeglenoideiadal fdangedo Il dedo
(Fig. 466.22)

— Cabega da | falange do 1l dedo (Fig.
466.23)

— Interlinhaarticular interfal@ngicaproximal
do IV dedo (Fig. 466.24)

— Tubérculos para inser¢do dos ligamentos
laterais de reforgo da articulagdo interfaldngica
proximal do IV dedo (Fig. 466.25)

— Epifise superior da Il faange do Il dedo
(Fig. 466.26)

— Interlinha articular interfal@ngica distal do
Il dedo (Fig. 466.27)

— Il falange do 1U dedo (Fig. 466.28)

20.6.2. INCIDENCIA OBLIQUA
POSTERO-ANTERIOR

Esta incidéncia permite-nos desprojectar
alguns dos ossos do carpo, conferindo-lhe uma
melhor visualizag&o.

Podemos identificar (Fig. 467):

— Apdfise estiloidela do rédio (Fig. 467.1)
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Fig. 466
Incidéncia pdster o-anterior daméo.
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—Interlinha articular radio-escafoideia (Fig. — Interlinha articular trapézo-primometa-
467.2) carpica(Fig. 467.13)

— Cabecado cuhito (Fig. 467.3) — Apdfiseedtiloideiado 111 metacarpico (Fig.

— Apdfise estiloideiado clbito (Fig. 467.4)  467.14)

— Escaféide (Fig. 467.5) — Oss0 sesamoideu (Fig. 467.15)

— Semilunar (Fig. 467.6) — Interlinha articular metacarpico-falangica

— Piramidd (Fig. 467.7) do Il dedo (Fig. 467.16)

— Pisforme (Fig. 467.8) — | fdangedo 111 dedo (Fig. 467.17)

— Trapézio (Fig. 467.9) —Interlinha articular interfalangica proximal

— Trapezébide (Fig. 467.10) do V dedo (Fig. 467.18)

— Grande (Fig. 467.11) — Interlinha articular interfaldngica distal do

— Unciforme (Fig. 467.12) V dedo (Fig. 467.19)

Fig. 467
Incidéncia obliqua péstero-anterior damao.
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20.6.3. INCIDENCIA DE PERFIL visto de frente, o que permite o seu estudo (Fig.

469):
Nesta incidéncia ha sobreposicdo dos 0ssos — Pisforme (Fig. 468.1)
do carpo, conseguindo no entanto identificar-se o — Trapézio (Fig. 468.2)
escafGide, 0 semilunar, o trapézio, o trapezdide, 0 — Grande 0ss0 (Fig. 468.3)
grande 0ss0 e sobretudo o pisiforme. — Corpo dos metacarpicos (Fig. 468.4)
Os metacérpicos e os dedos surgem so- — | fdange do | dedo (Fig. 468.5)
brepostos a excepgdo do | dedo, que nos parece — |1l fdange do | dedo (Fig. 468.6)

Fig. 468
Incidéncia de perfil da mdo.
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20.6.4. INCIDIAENCI,‘i\S REGIONAIS
DA MAO

S8 um conjunto de incidéncias especiais
tendo como fim o estudo especifico de determinada
regido, sendo que no ambito deste texto, apenas
enumeraremos as mais utilizadas.

Para 0 carpo, utilizam-se as seguintes inci-
déncias:

— Postero-anterior, por vezes com flex&o cu-
bital (estudo do escafdide) ou flexdo radid (estudo
do pisiforme);

— Antero-posterior, para uma melhor defi-
ni¢do das interlinhas articulares do carpo;

ANATOMIA RADIOLOGICA

— Obliquas externa e interna, também para
boa visualizagdo das interlinhas articulares, sendo
preferivel aprimeirg;

— De Schreck (boa definicao do escafGide);

— Axid parao cand carpico (Fig. 469) onde
podemos identificar:

— Tubérculo do escaféide (Fig. 469.1)

— Pisiforme (Fig. 469.2)

— Grande 0ss0 (Fig. 469.3)

— Apdfise unciforme do unciforme (Fig.
469.4)

— | metacarpico (Fig. 469.5)

Parao metacarpo, utilizam-se as incidéncias
antero-pogterior e de perfil.

Fig. 469
Incidéncia axial para estudo do canal carpico.

Para os dedos, utilizam-se normamente in-
cidéncias de frente em postero-anterior e de pefil,
sendo o | dedo estudado independentemente dos
quatro Ultimos, podendo ainda no caso do | dedo

ou polegar ser redlizada a incidéncia antero-
posterior para 0 dedo e para a articulagdo meta-
carpico-faangica
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ANATOMIA HUMANA
DA LOCOMOCAO

Obra dirigida ao estudo na Anatomia Humana, indispensavel para estudantes no inicio da sua car-
reira, baseando-se em trés perspectivas fundamentais: poder olhar, poder aprender a descrever e
saber utilizar correctamente a nomenclatura.

Poder olhar, pois ndo é possivel estudar Anatomia num livro sem ilustracdes, sendo a razdo desta
obra apresentar 384 desenhos esquematicos e 85 radiografias.

Poder aprender a descrever, pois é nas ciéncias morfolégicas que se encontram as bases da pre-
cisdo e da concisao, fundamentos da Medicina e da Cirurgia, razdes estas porque se tentou elaborar
um texto com idéias claras, mas com o menor nimero possivel de palavras.

Saber utilizar correctamente a nomenclatura, indispensavel a qualquer tipo de descricdo precisa,
mantendo ainda a classica e brilhante nomenclatura da escola anatdémica portuguesa e a interna-
cional, consagrada na 62 edigdo da "Nomina Anatomico".

Sao, pois, as trés perspectivas que levaram a divisdo do livro em trés partes: Anatomia Humana Pas-
siva (Osteologia e Artrologia), Anatomia Humana Activa (Miologia) e Anatomia Radioldgica, servin-
do de complemento as aulas praticas.

José Antonio Rebocho Esperanca Pina é professor catedratico de Anatomia e de Deontologia,
Biotética e Direito Médico da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa e de
Direito Médico e Medicina Legal da Faculdade de Direito de Lisboa da Universidade Catélica Por-
tuguesa. E ainda Presidente do Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Nova de Lisboa, Membro do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida e Presi-
dente da Federacdo Internacional das AssociagBes de Anatomistas (IFAA).

Entre outros cargos que exerceu, foi Presidente da Comisséo Instaladora da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa (1977 1980), Presidente do Conselho Nacional de Ensi-
no e Educacdo Médica da Ordem dos Médicos (1 978-1 980), Presidente do Conselho Cientifico das
Ciéncias da Saude do INIC (1979-1991), Membro do Conselho Nacional do Ensino Superior (1979-
-1982), Vice-Reitor da Universidade Nova de Lisboa (1980-1982), Reitor da Universidade Nova de
Lisboa (1982-1991), Representante de Portugal no Conselho de Investigacdo Médica Europeia da
Fundacdo Europeia de Ciéncia (1982-1991), Presidente do Conselho de Reitores das Universidades
Portuguesas (1987-1989), Presidente do Conselho de Acg¢édo Social do Ensino Superior (1989-1991),
Membro da Comissdo Permanente do Conselho Superior de Ciéncia e Tecnologia (1987-1989),
Membro do Conselho Nacional de Educacao (1 988-1 991) e Representante de Portugal no grupo de
direcgdo do programa IMHE da OCDE (1980-1998).

Realizou 483 conferéncias, ligbes magistrais, mesas redondas, simpdsios e comunicagdes e publicou
145 trabalhos cientificos, sendo de referir nove livros cientificos e didacticos.

E sécio correspondente Nacional da Academia das Ciéncias de Lishoa e membro da Academia
Portuguesa de Medicina e possui a Legido de Honra da Franca e as Ordens Militar de Santiago de
Espada e da Instru¢do Publica de Portugal.



